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RESUMO

Neste artigo teve-se como objetivo apresentar o perfil epidemioldgico dos usuarios do CAPS I de Joaga-
ba, SC, que realizaram tratamento terapéutico no periodo de dezembro de 2014 a novembro de 2015. A
pesquisa foi realizada com base no banco de dados do CAPS I e do sistema de registro das acdes ambu-
latoriais de saide (RAAS) do Ministério da Saude (MS). Foi realizado um estudo descritivo, com abor-
dagem quantitativa. A andlise tematica permitiu identificar as principais demandas atendidas no CAPS.
Palavras-chave: CAPS. Saude Mental. Perfil Epidemioldgico.

1 INTRODUCAO

A politica de saide mental brasileira, iniciada na década de 1970, originou-se da mobilizacdo de
usuarios, familiares e trabalhadores da satide com o objetivo de mudar a realidade dos hospitais psiqui-
atricos.

Em decorréncia do historico de abuso e maus tratos aos doentes mentais, adotou-se o modelo
aberto de atencdo a saude mental. Alguns municipios iniciaram a retirada de usuarios/moradores dos
manicdmios, criando uma rede de servicos e equipamentos extra-hospitalar para realizar a reinser¢ao
desses usudrios em seus territdrios de origem, garantindo o convivio com a familia e a sociedade. Foram
fechados hospitais psiquiatricos a medida que expandiam servicos diversificados de cuidados ao doente
mental (BRASIL, 2005, p. 7).

A atencdo aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o pleno exercicio
de sua cidadania, e ndo somente o controle de seus sintomas. A partir disso sdo criadas leis federais,
estaduais e municipais para organizar esses servicos e formar redes com outras politicas publicas (edu-
cacdo, moradia, trabalho, cultura, assisténcia social). Estdo entre os servicos substitutivos ao modelo
manicomial os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs),
os Centros de Convivéncia (CECOs), e leitos de atencdo integral em Saude Mental em hospitais gerais
(BRASIL, 2005, p. 25).

O Ministério da Satude oferece incentivos financeiros aos municipios para a implantac¢io dos ser-
vicos substitutivos, e um deles é o CAPS; entre esses Centros, apenas o CAPS I pode ser implantado na
regido Meio-Oeste catarinense, por esta ter a grande maioria dos municipios com nimero ndo superior a
30.000 habitantes. Segundo a Portaria n. 336 do Ministério da Saude (2002), o CAPS I tem por finalidade
atender pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
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decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo os transtornos relacionados as subs-
tancias psicoativas (alcool e outras drogas).

No Municipio de Joagaba, SC, os usuarios de servicos de satide mental tém disponivel na rede de
servicos de satde o Centro de Atencado Psicossocial (CAPS I) e as Estratégias de Saide da Familia (ESF)
que realizam, por meio de equipes multiprofissionais, tratamento terapéutico e medicamentoso.

Sabe-se que os transtornos mentais tém forte impacto no contexto social e familiar, acarretando
ao doente mental sofrimento e discriminagdo por parte da sociedade. As acdes dos CAPS sao voltadas
as pessoas com transtornos mentais e seus familiares, oferecendo suporte e orientagcdes; cabe ao CAPS
criar mecanismos de reinsercao social por intermédio de atividades de lazer, trabalhos comunitarios,
projetos culturais e fortalecimento dos lagos familiares.

2 CONTEXTUALIZACAO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Como parte fundamental do alicerce que sustenta qualquer construcdo, a Saide Mental faz parte
da atengdo basica, com apoio dos varios dispositivos que devem estar articulados na rede de servicos
da saude que possibilitem o acesso a rede de atencdo psicossocial e a outras redes sociais aos pacientes
com transtornos mentais, incluindo os transtornos relacionados as substancias psicoativas.

Historicamente podemos sintetizar que a Reforma Psiquiatrica brasileira, ocorrida no fim da dé-
cada de 1970, foi o processo concreto de redemocratizacdo da assisténcia a saide mental. Assim, com a
conjuntura politica desse periodo p6s-ditadura, surgem os movimentos sociais, o que faz emergir a insa-
tisfacdo e aumentar a participagdo politica dos cidadaos, que passam a questionar e a lutar por melho-
rias. Na area da saude, surge o movimento de trabalhadores em saide mental (MTSM) e outros, que ti-
nham como objetivo discutir e organizar a politica de sadde, criando bases a reforma psiquiatrica. Esses
movimentos apresentaram denuncias ao sistema psiquiatrico nacional, repleto de fraudes, violéncias e
torturas, principalmente em hospitais psiquiatricos. Na década de 1980, a reforma sanitaria passa a ser
incluida como politica publica, participando dos espacos de tomada de decisdo e espacos de poder, para
propor mudangas no campo da saude. Na satide mental, a Reforma refletiu nos hospitais psiquiatricos
com a humanizacio, a moralizacdo e a racionalizacdo, além da criacdo de ambulatérios como alternati-
vas substitutivas as interna¢des. Mas essas mudancas surtiram pouco efeito na esfera da saiide mental.

Os anos 1980 foram marcados por eventos que proporcionaram a trajetéria de desinstituciona-
lizacdo: a 82 Conferéncia Nacional de Satide (1986), a I Conferéncia Nacional de Satide Mental (1987) e
o II Congresso Nacional dos Trabalhadores da Saude Mental (1987). O principal foco foi a ruptura com o
processo de reforma psiquiatrica, pois esta somente visualizava transformac¢des no campo técnico-assis-
tencial. Nessa conjuntura, ampliou-se para uma dimensao global e complexa, “descontruindo a forma ar-
caica de lidar com a loucura.” (TENORIO, 2002). Com o II Congresso Nacional de trabalhadores de Satide
Mental, foi instituido o lema “Por uma sociedade sem manicémios” e se estabeleceu uma nova proposta
de trabalhar a satide mental, tanto para os profissionais quanto para os usudrios. Esse Congresso origi-
nou o Movimento da Luta Antimanicomial e instituiu o dia 18 de maio o Dia Nacional de Luta Antimani-
comial, com o objetivo de ampliar a articulagdo e a reflexdo das questdes de estrutura e cuidado, em uma
visdo de mudanga, criando novos dispositivos que sejam abertos de natureza comunitaria e territorial.

2.1 COMO SUGIRAM OS CAPS

Na conjuntura histérica da luta antimanicomial foi criado o primeiro Centro de Atengao Psicos-
social (CAPS), em 1986 na Cidade de Sao Paulo, denominado Professor Luis Cerqueira, em um espaco
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onde funcionava a extinta divisdo de Ambulatério. O principal objetivo era evitar internag¢des, acolhendo
os egressos dos hospitais psiquiatricos e oferecendo a eles atendimento intensivo, dentro da filosofia de
saude mental desse periodo, com propésito de tratamento, prevencao e reabilitacdo. Esse modelo rece-
beu influéncia das experiéncias da Italia e de Nicaragua (RIBEIRO, 2004, p. 95).

[..] Apesar de todas as dificuldades sociais, econémicas e politicas, esses centros foram maneiras
criativas de cuidar, com responsabilidade, de pessoas com problemas psiquiatricos. Utilizavam-se
de lideres comunitarios, profissionais, materiais improvisados e sucatas para reabilitar as pessoas
que, pelos transtornos mentais, eram excluidos da sociedade. As equipes eram interdisciplinares
e tinham a proposta de uma agdo ligada, ao mesmo tempo, a prevengao, tratamento e reabilitagdo.
Outro aspecto importante desses centros era a parceria com outras instancias sociais, sendo que
alguns deles funcionavam em saldes paroquiais ou outros locais. A marca dessas estruturas foi o
compromisso ético de que todos tém direito a uma vida digna a despeito da doenga mental ou de
outras limitag¢des sociais e econdmicas. (RIBEIRO, 2004, p. 95).

Assim, os servicos de saide mental surgem em varios municipios do Pais, com os nomes de Nu-
cleo de Atencdo Psicossocial (NASP) e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), com a criacdo da Portaria
GM n. 224, de 29 de janeiro de 1992, que definia:

Os NAPS/CAPS sdo unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma populagio
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre
o regime ambulatorial e a internagao hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional. (BRASIL, 1992).

Em 2001 foi sancionada a Lei Federal n. 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que
propde um redirecionamento da assisténcia em saide mental (BRASIL, 2001), dispoe sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

Os CAPS integram o SUS e sdo atualmente regulamentados pela Portaria n. 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002, que, trazendo o reconhecimento, ampliou o funcionamento e a complexidade dos
CAPS, que tém como objetivo fornecer um atendimento diurno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, no seu territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicos-
social, com o objetivo principal de evitar “[...] as internag¢des e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusio social dos usuarios e seus familiares.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os CAPS sdo institui¢cdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-
-lhes atendimento médico e psicologico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia
do processo de reforma psiquiatrica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 9).

Foi publicada a Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacdo psicos-
social para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacodes, conhecida como o
programa de volta para casa. Esta regulamentacdo é favoravel aos usuarios internados por um periodo
igual ou superior a dois anos, quando a situacdo clinica e social ndo justifica a permanéncia em ambien-
te hospitalar e indique a possibilidade de inclusdo em programa de reintegracdo social, na familia e na
comunidade.
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3 0 CAPS DE JOACABA

O Municipio de Joacaba esta situado no Meio-Oeste catarinense, e segundo dados do IBGE de
2010, a populagdo estimada é de 29.008 habitantes. A Secretaria Municipal de Saude conta com uma
rede de atendimento composta por 11 ESFs e um CAPS I, que foi criado em 11 de agosto de 2006. O CAPS
conta atualmente com uma equipe de multiprofissionais formada por 11 profissionais.

Quadro 1 - Equipe de profissionais do CAPS I - Joagaba

Funcao Carga horaria (horas) Escolaridade
Aux. Serv. Internos 40 Ensino Fundamental
Monitora de Artes 30 Ensino Médio
Estagiaria de Psicologia 30 Cursando Psicologia
Médico 30 Ensino Superior
Motorista 40 Ensino Médio
Psicéloga 35 Ensino Superior
Gerente de Vig. em Saude 40 Ensino Superior
Assistente Social e Coordenadora 40 Ensino Superior
Aux. Serv. Internos 40 Ensino Fundamental
Enfermeira 40 Ensino Médio - Técnico
Estagiario de administragdo 30 Cursando Superior em Administragio

Fonte: os autores.

Conforme Portaria do MS n. 336/2002, a equipe minima do CAPS I é formada:

a- 01 (um) médico com formacgdo em saude mental; b - 01 (um) enfermeiro; c - 03 (trés) profis-
sionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. d - 04
(quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrati-
vo, técnico educacional e artes3o. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O CAPS I possui 1.441 usudrios cadastrados (até novembro de 2015), representando um per-
centual de 4,97% da populagio geral, porém desse total nem todos atualmente estdo em atendimento.
Possui uma estrutura terapéutica integral com acompanhamento multidisciplinar, visando atender prio-
ritariamente individuos com transtornos mentais graves, severos e persistentes e os relacionados as
substancias psicoativas (alcool e outras drogas). O CAPS estd com 110 usuarios incluidos nas atividades
terapéuticas, na frequéncia de duas a trés vezes por semana, e um total de 415 usuarios apenas em con-
sulta, com frequéncia mensal e/ou trimestral.

A porta de entrada do SUS é a atencdo basica, mas o usuario com transtornos mentais graves
e severos e/ou relacionados ao uso de substancia psicoativas (alcool e outras drogas) pode procurar
diretamente o CAPS, sendo acolhido em sua demanda e realizada escuta qualificada, bem como os enca-
minhamentos necessarios a ESF ou a outras politicas publicas. E importante ressaltar que nio ha neces-
sidade de encaminhamento pela ESF ou qualquer politica publica para receber atendimento no CAPS.

3.1 0 PERFIL DOS USUARIOS DO CAPS

No Municipio de Joacaba percebeu-se que a demanda em satide mental no Sistema Unico de

Satude vem crescendo progressivamente; no periodo de um ano foram incluidos em média 21 novos
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usudrios ao més, encaminhados em sua grande maioria pelas unidades de ESFs (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL, 2015).

Grafico 1 - Numeros de pacientes novos no CAPS I Joagaba de dez./2014 a nov./2015
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Fonte: Centro de atencdo psicossocial (2015).

Todavia, cabe ressaltar que o nimero de pacientes encaminhados do sexo feminino representa
52,2%, dos quais 6,6% foram por uso de alcool e outras drogas, e os demais por outros transtornos
mentais. Do sexo masculino, foram de 47,8% dos pacientes, sendo 8% por transtornos mentais e ideacao
suicida, e os demais por uso de alcool e outras drogas.

Hoje o CAPS I de Joacaba tem 525 usudrios, sendo 110 incluidos em atividades terapéuticas,
conforme o Projeto Terapéutico Singular, e 415 usudrios frequentam somente as consultas médicas. A
inclusdo do usudrio no CAPS tem por objetivo sua inclusdo no Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
propicia atividades de reabilitagdo biopsicossocial, realizadas pela equipe de multiprofissionais com o
usudrio e sua familia, centradas na necessidade de cada usudrio. No PTS estdo inclusos consultas mé-
dicas, oficinas terapéuticas, atendimento individual e coletivo realizados pelos profissionais de Enfer-
magem, Psicologia e Servico Social, além de inclusido de espacos alternativos de atividades extramuros,
dentro do territério.

Grafico 2 - Perfil dos usudrios por sexo
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Fonte: Ministério da Saude (2012).
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A média de idade dos usudrios é 42 anos, tanto do sexo masculino quanto do feminino. Segundo
estudos epidemiolégicos, os transtornos mentais e do comportamento apresentam maior taxa em mu-
lheres, e os homens apresentam maior taxa no uso de substancias psicoativas, incluindo alcool (ANDRA-
DE; VIANA; SILVEIRA, 2006 apud MIRANDA; TARASCONI; SCORTEGAGNA, 2008).

Gréfico 3 - Idade dos usuarios
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Fonte: Ministério da Saude (2012).

Pode-se observar pelo Grafico 4 que a principal demanda de atendimentos no CAPS sdo episo-
dios de depressao e alcoolismo, com 93 usuarios em ambas patologias; esse diagndstico é o CID princi-
pal, ndo foram contabilizadas as comorbidades associadas.

A pesquisa ainda mostrou que a grande maioria (94%) dos usudrios atendidos no CAPS sdo en-
caminhados via ESF.

Apés identificar aos pacientes que buscaram um servigo de psicoterapia breve numa clinica-esco-
la, num periodo de seis meses, concluem que a clientela da mesma caracteriza-se pela predomi-
nancia de busca por mulheres (71%), sendo que os homens perfazem 29%. Nas mulheres a média
de idade situa-se nos 43 anos, enquanto que nos homens a idade média recai nos 41 anos. As prin-
cipais queixas que motivaram a busca por atendimento, considerando ambos os sexos, referem-se
a problemas afetivos e emocionais, dificuldade em lidar com situag¢des cotidianas, inseguranca e
auto-estima rebaixada. Tais queixas foram classificadas como conflitos cronicos. (FADEL et al.,
2001 apud MIRANDA; TARASCONI; SCORTEGAGNA, 2008).
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Grafico 4 - Principais CIDs apresentadas pelos usuarios CAPS
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Fonte: Ministério da Satude (2012).

Observa-se que a principal patologia é o uso abusivo do dlcool em homens e transtorno depres-
sivo em mulheres, e que a idade média de ambos é 42 anos. A equipe multiprofissional do CAPS trabalha
a singularidade dos usudrios, considerando sua historia, cultura, contexto social e familiar, buscando
por meio da escuta qualificada conhecer cada usuario. A importancia da continuidade do tratamento é
exposta ao usuario e seus familiares, bem como a capacitacao e informacdes sobre a sua doenga.

A maior parte da populagdo mundial é abstémia ou ndo bebeu nos ultimos 12 meses. Aproxima-
damente metade da populacdo mundial (48%) nunca fez uso de alcool. No Brasil, cerca de 42%
da populagdo ndo ingeriu bebidas alcodlicas em 2010. Entre os brasileiros que nunca beberam, as
mulheres sdo maioria (mulheres: 30,8%; homens: 12,4%), e ainda, relataram nao terem feito uso
de alcool nos ultimos 12 meses com mais frequéncia (mulheres: 22%; homens: 18%). (CENTRO
DE INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2014).

Para as internagdes sdo encaminhados somente usuarios que apresentam agravos que exigem do
sistema de atendimento maior eficicia e efetividade nas a¢des executadas. Nao se pode pensar em saude
mental hoje como inicialmente se fez, afastando o usudrio de sua realidade, de sua familia, mas, sim, de
forma a garantir aos portadores de transtornos mentais e de transtornos por substancias psicoativas
0 acesso a prevencado e ao tratamento, o direito da convivéncia familiar e comunitaria e a melhoria da
qualidade de vida, ou seja, o direito a cidadania.

Para os casos que necessitam de internagdes, tem-se como referéncia o Hospital Psiquiatrico Sao
Roque, em Luzerna, e o Hospital Sdo Jorge, no Municipio de Irani, assim como a central de regulacao da
Secretaria Regional de Saude.
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Gréafico 5 - Internagdo em hospital psiquidtrico no periodo de dez./2014 a nov./2015
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Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial (2015).

O Gréfico 5 elenca o numero de internacgdes realizadas no CAPS de Joacaba no periodo de dezem-
bro de 2014 a novembro de 2015, e percebe-se o nimero elevado de internacdes no inicio e no final de
ano. Do total de internagdes nesse periodo, 24,3% sdo do sexo feminino, com o diagndstico principal de
transtornos depressivos, e 75,7% sdo do sexo masculino, com diagndstico principal de alcoolismo.

Entretanto, ja se passaram 23 anos da implantacdo dos CAPS, com a publicacido da Portaria GM
n. 224, de 29 de janeiro de 1992, e 13 anos da publica¢do da Portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, que incentivou financeiramente os municipios a implantagdo do CAPS. Essa é uma luta antimani-
comial que precisa estar em constante debate na comunidade e com profissionais de diversas areas, pois
é um processo complexo de reabilitacdo e tratamento psicossocial.

4 CONCLUSAO

0 avanco da Reforma Psiquiatrica brasileira e a consolidacdo do SUS para o atendimento da pes-
soa com transtorno metal e transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas estdo alavan-
cando os cuidados com esses usudrios, exigindo que os profissionais e gestores tenham um olhar dife-
renciado e a forma de agir responda as demandas dos usudarios e seus familiares. “[...] desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e
efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo
e nao so executivo.” (IAMAMOTO, 2005, p. 20).

Ainda se faz necessaria a intensificacdo da uma rede socioassistencial e a efetivacdo da Rede de
Atendimento Psicossocial (RAPS) para efetivar o tratamento e o acompanhamento no usuario em um
contexto global e como sujeito de direito.

Os dados pesquisados destacam que as internagoes sdo realizadas aos usuarios que ndo aderem
ao tratamento oferecido pelo CAPS, esgotando todos os recursos extra-hospitalares e necessitando de
servico especializado para auxiliar no desenvolvimento e aceitagcdo do tratamento. Ainda, conclui-se que
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a principal patologia em homens é o dlcool e nas mulheres sao os transtornos depressivos, e que a média
de idade dos usuarios do CAPS é de 42 anos.
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