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Abstract

The objective was to analyze the effectiveness of
Psychosocial Care Centers (PCCs) for persons with
mental disorders in Pelotas, Rio Grande do Sul
State, Brazil. This was a prospective cohort study
with users of the centers, based on two home vis-
its. Three treatment exposure variables and two
health status variables were compared and strati-
fied according to treatment modality and time at-
tending the health service. We interviewed 1,013
patients on the first visit and 875 on the second.
The most frequent diagnoses were mood disorder
(39%), schizophrenia (24%), and neuroses (13%).
More than 50% were receiving intensive or semi-
intensive care, and nearly 60% had attended the
center for at least three years. There was a sig-
nificant reduction in crisis reports (p = 0.000) and
fewer hospitalizations among those in intensive
treatment (p = 0.002) and with longer time at-
tending the center (p = 0.003). Among non-inten-
sive patients, there was a decrease in the use of
medication (p = 0.032) and increased participa-
tion in groups (p = 0.000). The Psychosocial Care
Centers can be considered effective for persons
with mental disorders.

Mental Health Services; Health Services Evalua-
tion; Psychological Stress
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Introducao

O adoecimento psiquico é um problema de sau-
de publica que afeta individuos em todo o mun-
do, independente do desenvolvimento econ6mi-
co do pais. Estudo conduzido pela WHO World
Mental Health Survey Consortium ! ouviu mais
de 60 mil adultos em 14 paises e registrou que a
presencade algum transtorno psiquico—avaliado
pelo DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — Fourth Edition) — variou de
4% em Xangai, na China, a 26% nos Estados Uni-
dos. Apesar das limitagdes metodolégicas para
a quantificacdo da morbidade psiquidtrica em
amostras populacionais, dadas a diversidade de
instrumentos, contextos locais e patologias, é
possivel obter informagoes confidveis da magni-
tude desses problemas.

No Brasil 2, estudo realizado com adultos afe-
rindo prevaléncias de pelo menos um diagnésti-
co do DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — Third Edition), encontrou
61% em Brasilia, 35% em Sao Paulo e 52% em
Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Em Pelotas
(Rio Grande do Sul), a prevaléncia de distirbios
psiquidtricos menores em adultos, medida pelo
SRQ-20 (Self Report Questionnaire), foi de 28,5%
no ano de 2000 3. Estimativas de esquizofrenia
na populagao em geral situam-se em torno de
1% 4 e os transtornos bipolares atingem de 3% a
6% da populacao 5. Ha relatos de prevaléncia de
depressao de cerca de 10% em Porto Alegre, 13%
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nos Estados Unidos e 10% na Gra-Bretanha 6. Os
transtornos associados a dependéncia de dlcool
edrogas atingem 6% 7a 14% 8 e 12% 7, respectiva-
mente, e os transtornos de ansiedade generaliza-
da sao encontrados em 11% de idosos 9.

A assisténcia aos portadores de sofrimento
psiquico no Brasil vem se transformando nas
ultimas décadas, influenciada por experiéncias
internacionais que propuseram novos modelos
e praticas de transformacdo institucional com
intuito da promocado da satide mental fora do
ambito manicomial 101,12, Entre as estratégias
assistenciais, foi proposta a criacdo de Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) com o objetivo
de oferecer atendimento a populacao moradora
na drea de abrangéncia em um modelo que prio-
riza a reabilitacdo e a reintegracdo psicossocial
do individuo adoecido mentalmente, mediante
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e co-
munitdrios 13.

Borges & Baptista 14 tracam um panorama
detalhado e preciso da evolucdo das politicas
em saldde mental de 1991 a 2004 em nosso pa-
is, identificando para o tltimo periodo analisa-
do — 2002 a 2004 — um momento de expansao
do modelo assistencial, com destaque para os
CAPS e as residéncias terapéuticas. Na con-
solidacao da reforma psiquidtrica no Brasil,
observa-se a ampliacao consistente no nime-
ro de CAPS, principal servigo alternativo deste
modelo. O total de unidades cresceu de 154 em
1996 para 295 em 2001, para 546 em 2004 e pa-
ra 1.153 em 2007 15. Paralelamente a expansao,
faz-se necessdria a avaliacdo dos servicos subs-
titutivos em saide mental, mais especificamen-
te para analisar o desempenho 16 de tais politi-
cas e servicos, suas possibilidades e limitacoes.

Em Pelotas, hd mais de duas décadas, os tra-
balhadores da satide piblica do municipio e re-
gido se unem em um processo de luta em favor de
um novo modelo de atencdo em satide mental,
com desafios assistenciais de grande magnitude
e conquistas politicas importantes 17. Em 2002,
acompanhando a tendéncia nacional 18, houve
no municipio o fechamento de um hospital e re-
ducido de leitos psiquidtricos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Entre 2001 e 2002, sdao implan-
tados sete CAPS, incluindo o de élcool e drogas
(CAPSAD). Tais eventos levaram a uma impor-
tante mudanca nas taxas de internacao psiquia-
trica — de 801 internac¢des por 100 mil habitantes
em 2001 para uma média de 491 internagdes por
100 mil nos anos de 2002 a 2006 (Departamento
de Informadtica do SUS. Internac¢ées hospitalares
do SUS - psiquiatria — Pelotas, 2001-2006. http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?shi/cnv/
rxrs.def, acessado em 07/Ago/2008). Atualmen-
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te, com 350 mil habitantes e sete CAPS, o muni-
cipio é um dos que lideram o ranking nacional
com cobertura de uma unidade para cada 50 mil
habitantes.

Considerando o cendrio local no contexto
das politicas em satide mental, realizou-se uma
avaliacdo em 2006/2007, com o apoio do Minis-
tério da Satde e do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
O objetivo deste artigo é apresentar resultados
selecionados do estudo, analisando a efetividade
dos CAPS no cuidado de pessoas com sofrimento
psiquico. Com isso, espera-se contribuir com as
necessdrias “corre¢des de trajetéria” com o obje-
tivo de consolidar o modelo de atencao psicosso-
cial no enfrentamento desses agravos no ambito
do SUS.

Métodos

O estudo foi do tipo coorte prospectiva, com um
Estudo de Linha de Base (ELB - visita 1) e um
acompanhamento (visita 2). Os individuos fo-
ram identificados e incluidos na coorte por seus
prontudrios nos CAPS, pelos quais foi obtido o
endereco da residéncia. A primeira visita ocorreu
de julho a outubro de 2006, e o acompanhamen-
to ocorreu de maio a agosto de 2007. Os dados
foram coletados em entrevistas domiciliares, por
uma equipe de académicos de Psicologia, Servico
Social (Universidade Catdlica de Pelotas — UCPel)
e Enfermagem (Universidade Federal de Pelotas
— UFPel), selecionados e capacitados para esse
fim, apds estudo piloto.

Um questiondrio foi respondido pelo usudrio
e outro por seu familiar responsavel, ap6s conhe-
cimento do estudo e concordancia em participar,
mediante assinatura de termos de consentimen-
to livre e esclarecido, tanto na visita 1 quanto na
visita 2.

Ap6s codificacao, tabulacao e revisao, du-
as digitacoes independentes dos instrumentos
foram realizadas no Epi Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos), cuja estrutura foi preparada para
verificagdo de amplitude e consisténcia. Apés a
edicao final do banco de dados, ele foi converti-
do para o pacote estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos), no qual foram feitas
as andlises.

O diagnéstico (segundo a 102 edi¢ao da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas — CID-10 19),
o tempo de freqiiéncia ao CAPS e a modalidade
de atendimento foram obtidos dos prontudrios;
as informacoes sobre internacdes hospitalares
foram coletadas com os familiares. As demais
informacgdes utilizadas nas andlises foram for-



necidas diretamente pelos usudrios dos CAPS.
Todas as informagoes e instrumentos utilizados
na coleta dos dados estao disponiveis na pagina
eletronica do estudo (http://www.capspelotas.
com.br).

Foram considerados como exposi¢do tera-
péutica: o uso de medicamentos nos 15 dias an-
teriores a entrevista e a participacdo em oficinas
e grupos nos CAPS nos ultimos 30 dias.

Para indicar a situagdo de saude, utilizou-se a
ocorréncia de crise no ultimo ano (linha de base)
e no periodo entre as visitas (visita 2) e a hos-
pitalizacdo nos mesmos periodos, em hospital
psiquidtrico ou geral.

Suas prevaléncias foram comparadas e es-
tratificadas para a modalidade do atendimento
no servi¢co — intensivo, semi-intensivo e ndo in-
tensivo e para o tempo de freqiiéncia ao servi-
¢o — menos de 1 ano; de 1-2,9 anos e 3 anos ou
mais. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
a verificacao das diferencas entre as proporcoes,
considerando-se o nivel de significancia estatis-
tica de 5%.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel.

Resultados

Descricdo da amostra

Entre os meses de abril e maio de 2006, foram
identificados, por intermédio dos prontudrios
dos CAPS, 1.151 usudrios, dos quais 1.013 foram
entrevistados (88%) na linha de base e 875 (76%)
na visita de acompanhamento. O percentual
médio de perdas de 12% para a primeira visita
deveu-se especialmente a enderecos nao locali-
zados (7%) e recusas (5%). Foram registrados 16
ébitos entre as duas visitas domiciliares.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
usudrios de acordo com caracteristicas socio-
demogréficas e o tipo de transtorno, de acordo
com a modalidade do atendimento e o tempo
de freqiiéncia aos CAPS. A maioria dos freqiien-
tadores dos CAPS era do sexo feminino (61%).
A média de idade foi de 45,6 (+12,5) anos e 75%
tinham entre 30-59 anos; um ter¢o tinha menos
de 4 anos completos de escolaridade e 24% pos-
sufam o primeiro grau completo. Pouco menos
da metade (46%) era casado(a) ou vivia com
companheiro(a). Os transtornos de humor re-
presentaram a maior proporc¢ao dos diagndsti-
cos (39%), seguidos da esquizofrenia (24%) e das
neuroses (13%). De acordo com a modalidade
de tratamento, predominaram os pacientes nao
intensivos (46%), seguidos dos semi-intensivos
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(37%) e dos intensivos (17%). Em média, os usu-
drios estavam freqiientando os CAPS hd 3,5 anos
(£1,9) e mais de metade (58%) freqiientava ha 3
anos ou mais (Tabela 1). Essas informagdes, utili-
zadas para as andlises estratificadas, estavam dis-
poniveis nos prontudrios para, respectivamente,
919 e 928 usudrios.

Os usudrios com atendimento intensivo eram
predominantemente homens e mais jovens, ao
contrdrio dos ndo intensivos, com maior propor-
¢do de mulheres e com mais idade. Apesar de ori-
ginalmente classificar os usudrios para a emissao
da Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo, a modalidade de
atendimento variou com os grupos diagnésticos:
pessoas com transtornos de humor e neuroses
eram mais freqiientes entre os nao intensivos,
enquanto aqueles com abuso de substancias, es-
quizofrenia, retardo mental e transtornos orga-
nicos predominavam entre os semi-intensivos. O
tempo de freqiiéncia ao CAPS igualmente revelou
diferencas, pois menores tempos de tratamento
foram observados para pessoas com diagndstico
de abuso de substancias e maiores tempos para
diagnésticos de transtornos organicos e de per-
sonalidade.

Caracteristicas da exposicio terapéutica

Para todos os usudrios, o uso de medicamentos
foi reduzido de 93% (IC95%: 91-94) na visita 1 pa-
ra 89% (IC95%: 86-91) na visita 2. Entretanto, re-
dugdes mais importantes no uso de psicofarmacos
foram observadas para os usudrios nao intensivos
e para aqueles com maior tempo de freqiiéncia ao
CAPS (Tabela 2).

Em 2006, mais da metade dos usuarios nao
participava de nenhuma oficina (61%) ou grupo
(60%) no CAPS. Na visita de 2007, a participacao
em oficinas terapéuticas foi maior (44%; 1C95%:
41-48) do que na visita 1 (39%; 1C95%: 36-43).
Também a participacdo nos diversos grupos au-
mentou de 40% (IC95%: 37-43) na visita 1 para
49% (IC95%: 45-52) no periodo. Significativamen-
te maior participacdo em oficinas no interior dos
CAPS foi observada para os usudrios que freqiien-
tavam os servi¢os hd menos tempo e a participa-
¢do em grupos foi significativamente maior entre
0s nao intensivos e entre os que freqiientavam os
servicos hd 3 anos ou mais (Tabela 2). Ainda em
relacdo a exposicao terapéutica, uma parcela
muito reduzida de usudrios consultava com psi-
quiatra (5%) ou psico6logo (2%) fora do CAPS.
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Tabela 1

Distribuicdo dos usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de acordo com caracteristicas sécio-demograficas e de morbidade. Pelotas, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2006-2007.

Variavel N (%) Modalidade de atendimento * Tempo de CAPS (anos)
Intensivo Semi-intensivo  N3o intensivo Menos de 1 1-2,9 3 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo **

Masculino 395 (39,0) 84 (23,0) 136 (37,0) 145 (40,0) 32(8,6) 137 (37,0) 204 (55,0)

Feminino 618 (61,0) 69 (13,0) 207 (37,0) 278 (50,0) 35(6,3) 185 (33,0) 335 (60,0)
Idade (anos) *****

17-29 127 (12,0) 27 (23,0 41 (35,0) 48 (41,0) 15 (13,0) 32(28,0) 66 (58,0)

30-44 331 (33,0 63 (21,0 122 (40,0) 117 (39,0) 26 (8,0) 126 (41,0) 156 (51,0)

45-59 426 (42,0) 53 (14,0) 146 (37,0) 191 (49,0) 21(5,0) 126 (32,0) 244 (62,0)

60 ou mais 128 (13,0) 10 (9,0) 34(31,0) 67 (60,0) 5(4,0) 37 (32,0) 73 (64,0)
Escolaridade (anos)

Até 3 335(33,0 49 (16,0) 117 (39,0) 136 (45,0) 18 (6,0) 90 (31,0 180 (63,0)

4-7 430 (43,0) 70 (18,0) 139 (36,0) 179 (46,0) 32 (8,0 145 (36,0) 223 (56,0)

8 ou mais 239 (24,0 33(15,0) 83 (38,0 104 (47,0) 17 (7,0) 84 (36,0 131 (57,0)
Vive com companheiro(a) *

Sim 463 (46,0) 52(13,0) 154 (37,0) 207 (50,0) 26 (6,0) 148 (34,0) 256 (60,0)

Nao 549 (54,0 101 (20,0) 188 (37,0) 216 (43,0) 41 (8,0 174 (35,0) 283 (57,0)
Diagnostico (CID-10) *****

Transtornos do humor 452 (39,0 42 (11,0 128 (34,0) 203 (54,0) 19 (5,0 122 (32,0) 240 (63,0)

Esquizofrenia 271 (24,0 65 (29,0) 84 (38,0) 74 (33,0) 15(7,0) 74 (34,0) 129 (59,0)

Neuroses 145 (13,0) 6(5,0) 37 (33,0) 71 (62,0) 9(7,0) 43 (35,0) 71 (58,0)

Retardo mental 72 (6,0) 17 (29,0) 28 (48,0) 13 (22,0) 6(12,0) 14 (29,0) 29 (59,0

Abuso de substéncias 65 (6,0) 4(8,0) 35(70,0) 11 (22,0) 5(10,0) 40 (80,0 5(10,0)

Transtornos orgénicos 50 (4,0) 9 (22,0 19 (46,0) 13 (32,0 1(2,0) 10 (23,0) 32 (74,0)

Transtornos de personalidade 20 (2,0) 7 (37,0) 3(16,0) 9 (47,0) 0(0,0) 3(18,0) 14 (82,0)

Nao especificado 72 (6,0) 3(7,0) 9(22,0) 29 (71,0) 12 (26,0) 16 (34,0) 19 (40,0)
Total 1.013 (100,0) 153 (17,0) 343 (37,0 423 (46,0) 67 (7,2) 322 (34,7) 539 (58,1)

* 8,2% de informagdes ignoradas (dados obtidos em prontuarios);
** p < 0,05 para associagdo com modalidade de atendimento;

*** 1 < 0,05 para associagdo com tempo de freqiiéncia ao CAPS.

Impacto na situagdo de saude dos usuérios

Na visita 1, 80% dos usudrios relataram ter so-
frido uma crise ou piora dos sintomas alguma
vez na vida e 63% referiram crise ou piora nos
12 meses que antecederam a entrevista. O relato
de crises caiu de 63% (IC95%: 60-67) na visita 1
para 30% (IC95%: 26-34) na visita 2, em todas
as categorias de modalidade e tempo de CAPS
(Figura 1). Ap6s freqlientar os CAPS, 24% dos
usudrios referiram auséncia de crises, 60% tive-
ram com menor freqiiéncia e 70% com menor
intensidade.

As hospitalizagoes foram reduzidas de 16%
nos 12 meses anteriores a visita 1 (IC95%: 14-19)
para 12% (IC95%: 9-15) no periodo entre a visita
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1 e a visita 2. Ao estratificar, observou-se reducao
significativa entre usudrios em atendimento in-
tensivo e aqueles com maior tempo de freqiiéncia
a0 servico.

Também foi possivel constatar que, quanto
maior o tempo de freqiiéncia ao CAPS, maior o
tempo decorrido desde a tltima internagdo psi-
quidtrica. Usudrios que freqiientavam o servi-
¢o hd menos de um ano estavam, em média, a
48 meses da tltima internagdo; os que estavam
freqlientando entre um e 2,9 anos tiveram sua
dltima internacdo hd 66 meses e os que eram
atendidos hd 3 anos ou mais, o tempo médio
foi de 88 meses. Esta tendéncia se manteve para
pacientes com retardo mental, transtornos de
humor e esquizofrenia.



Tabela 2
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Comparagao entre variaveis do plano terapéutico, de acordo com a modalidade de atendimento e o tempo de freqiiéncia aos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006-2007.

Uso de medicamentos

Participacdo em oficinas Participacdo em grupos

Usuarios (n)

(%) (%) (%)
Modalidade de atendimento
Intensivo
Visita 1 96,1 70,6 56,2 153
Visita 2 91,6 75,2 63,6 131
Valor de p 0,113 0,346 0,221 -
Semi-intensivo
Visita 1 93,3 60,9 46,6 343
Visita 2 90,7 64,7 49,8 300
Valor de p 0,219 0,329 0,445 -
Nao intensivo
Visita 1 91,6 17,5 29,8 423
Visita 2 86,7 18,7 41,6 362
Valor de p 0,032 0,639 0,000 -
Tempo de freqiiéncia ao CAPS (anos)
Menos de 1
Visita 1 82,1 38,8 20,9 67
Visita 2 73,7 62,5 28,1 57
Valor de p 0,258 0,006 0,352 -
1-2,9
Visita 1 90,7 41,9 38,5 322
Visita 2 86,0 42,0 42,0 278
Valor de p 0,071 0,968 0,472 -
3 ou mais
Visita 1 95,7 39,3 45,4 539
Visita 2 92,1 44,8 55,2 468
Valor de p 0,015 0,076 0,002 -
Discussao que diferenciam os achados descritos neste es-

Na drea da satide mental e da reforma psiquidtri-
ca, ainda sdo escassos estudos que avaliam a efe-
tividade dos servicos substitutivos as instituicoes
manicomiais. Acredita-se que o delineamento de
coorte adotado nesta pesquisa é o mais adequa-
do para a verificacao de mudancas em desfechos
individuais potencialmente atribuiveis a uma ex-
posicao. Neste caso, o interesse foi avaliar se usu-
drios de CAPS teriam indicadores de sua situacao
de saide positivamente associados a sua expo-
sicdo terapéutica nos servigos, investigando-se
este efeito de acordo com potenciais fatores in-
tervenientes.

Apesar das perdas de acompanhamento, ine-
rentes aos estudos de coorte, considera-se que a
abrangéncia da amostra e a coleta de dados pri-
madrios em entrevistas domiciliares sao aspectos

tudo daqueles oriundos de avaliacdes com base
em dados secunddrios ou realizadas com deli-
neamento transversal. Ainda do ponto de vista
metodoldgico, andlises estratificadas pelo tem-
po de freqiiéncia ao CAPS e pela modalidade de
atendimento foram necessdrias, pois ambas as
varidveis poderiam influenciar os desfechos ava-
liados, dada a sua potencial distribuicao desigual
entre os subgrupos diagnésticos.

De modo geral, a falta de informacgdes para
uma varidvel pode ser considerada um proble-
ma na andlise dos dados. Neste estudo, para 6%
dos usudrios dos CAPS nao foi possivel conhecer
o diagnéstico, o que revela que os servigos po-
dem melhorar a qualidade dos seus registros nos
prontudrios. Em outros estudos, esta proporcao
foi ainda maior, de 9% 20 e de 17% 21.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(4):807-815, abr, 2010
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Figura 1

Ocorréncia de crises de acordo com a modalidade e o tempo de freqiiéncia ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006-2007.
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Nota: p < 0,001.

A distribui¢ao por género, com leve predomi-
nio de mulheres e do perfil de morbidade psiqui-
ca da amostra foram similares as descritas por
Pelisoli & Moreira 21, no Rio Grande do Sul, e por
Terzian et al. 20 na Itdlia. Entretanto, os sujeitos
deste estudo tinham mais idade do que os des-
critos por esses autores.

A utilizacdo de terapéutica medicamentosa
atingia quase 100% dos usudrios estudados, mas
sua reducao deve ser interpretada com caute-
la. No periodo em que a pesquisa foi realizada,
durante dois meses e meio, a gestdo municipal
teve problemas com a disponibilidade de me-
dicamentos aos CAPS. Assim, o menor uso de
medicamentos pode ser devido, em parte, a este
desabastecimento, o que, frente aos demais in-
dicadores, se configuraria como um reforgo aos
beneficios da estratégia dos cuidados. Tal suposi-
¢ao ganha forca com o aumento da participacao
dos usudrios em oficinas e grupos terapéuticos
no mesmo periodo, sobretudo entre os ndo in-
tensivos e os com menor tempo de CAPS. Além
disso, a reducdo no uso de medicamentos foi
significativa apenas para os usudrios do regime
nao intensivo e com maior tempo de freqiiéncia
ao servico, que eventualmente podem prescindir
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deste recurso terapéutico, se tiverem acesso a ou-
tras estratégias de cuidado.

Além de caracterizar o perfil dos freqiien-
tadores dos CAPS de um municipio de médio
porte, os dados sugerem que os CAPS estao
cumprindo seu papel substitutivo aos hospitais
psiquidtricos e, embora ainda com muitos pro-
blemas, revelam um efeito positivo do cuidado
prestado pelos CAPS aos portadores de sofri-
mento psiquico. Este efeito pode ser observado
na reducdo da ocorréncia de crises para todos os
usudrios e das internagdes hospitalares para os
intensivos e com maior tempo de freqiiéncia ao
servico. E importante salientar que, com o maior
tempo de insercdo nos CAPS, os usudrios tendem
a diminuir a medicagdo, pois as diferencas foram
significativas apenas no grupo com maior tempo
de tratamento.

As internagodes hospitalares, atendendo di-
retrizes da politica nacional de saiide mental 22,
vém sendo gradativamente reduzidas. Em Pe-
lotas, a reducao nas internagdes observadas no
periodo 2001 a 2006 (Departamento de Informa-
tica do SUS. Internagdes hospitalares do SUS —
psiquiatria — Pelotas, 2001-2006. http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?shi/cnv/rxrs.def,



acessado em 07/Ago/2008) coincide com o fe-
chamento de um hospital psiquidtrico e com o
inicio da implantacao dos CAPS em 2002.

Além disso, os dados do acompanhamento
registraram quedas persistentes entre a visita 1
e a visita 2. Este resultado parece ser um forte
indicador do efeito dos cuidados dispensados
nos CAPS na redugdo das internacdes, uma vez
que sua afericao foi realizada ap6s a reducao do
numero de leitos disponiveis pelo SUS no mu-
nicipio. Como Pelotas é referéncia regional pa-
ra hospitaliza¢oes psiquidtricas, ndo se acredita
que pacientes locais busquem este servico em
outros municipios, pelo menos em propor¢oes
que possam afetar estes resultados.

Em relacao as crises ou pioras, deve-se obser-
var que a magnitude da diferenca em sua ocor-
réncia entre a primeira e a segunda visita, em que
pese o menor periodo recordatério — 12 para 9
meses, foi bastante significativa, independente
da modalidade do atendimento e do tempo de
freqliéncia ao CAPS. Este € um dado baseado no
relato dos familiares e, portanto, bastante confia-
vel, dado que as crises, quando ocorrem, sempre
envolvem a familia.

Resumo

Objetivo foi analisar a efetividade dos Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) no cuidado de portadores so-
frimento psiquico em Pelotas, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Coorte prospectiva, com usudrios de todos os CAPS
do municipio em duas visitas domiciliares. Trés vari-
dveis de exposicdo terapéutica e duas da situacgao de
satide foram comparadas e estratificadas pela moda-
lidade de atendimento e pelo tempo de freqiiéncia ao
servigo. Foram entrevistados 1.013 usudrios na visita 1
e 875 na visita 2. Os transtornos mais freqiientes foram
os de humor (39%), esquizofrenia (24%) e neuroses
(13%). Mais de 50% recebiam atendimento intensivo
ou semi-intensivo e quase 60% freqiientavam o servico
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Apesar das limitacdes inerentes a servigos
como os CAPS, os usudrios com sintomas mais
severos (intensivos) tendem a diminuir suas in-
tercorréncias ao longo do tempo, fato que fala a
favor da equidade do novo modelo de atencao,
ja que usudrios de modalidade semi-intensiva e
ndo intensiva ndo diminuiram significativamen-
te a necessidade de internacao hospitalar, ainda
o indicador mais robusto para avaliar o papel dos
servicos substitutivos.

A suposicdo de um efeito positivo da nova
estratégia de cuidado é reforcada pelo tempo
médio de freqiiéncia dos usudrios entrevistados
aos servicos. Os vinculos estabelecidos com as
equipes proporcionam aos técnicos a possibili-
dade de intervir rapidamente nos sinais de piora
evitando seu progresso.

Assim, em que pese a necessidade de amplia-
¢do da qualidade dos CAPS, dos investimentos
em infra-estrutura e de melhorias organizacio-
nais, este estudo mostrou que a estratégia é efeti-
va e deve ser reforcada no &mbito do SUS. Novos
desafios precisam ser enfrentados, como o for-
talecimento de redes de apoio social e comuni-
tério, a articulagdo com a rede bdsica de saude
e a extensao das politicas aos familiares, que se
configuram como um importante pilar de sus-
tentacao do novo modelo.

hd trés anos ou mais. Houve uma redugdo significati-
va na ocorréncia de crises (p = 0,000), e o niimero de
internagoes psiquidtricas foi menor entre aqueles em
atendimento intensivo (p = 0,002) e com maior tempo
de CAPS (p = 0,003). Entre os ndo-intensivos, diminuiu
o uso de medicamentos (p = 0,032) e aumentou a par-
ticipagdo em grupos (p = 0,000). Os CAPS podem ser
considerados efetivos na assisténcia aos portadores de
sofrimento psiquico.

Servigos de Satide Mental; Avaliagdo de Servigos de
Satide; Estresse Psicologico
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