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RESUMO

Este estudo investigou o perfil clinico e epidemiologico dos usuarios dos Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPs) na cidade de Belém, Para, entre os anos de 2013 a
2022. Utilizando dados secundéarios do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), foram analisadas as caracteristicas demograficas,
clinicas e sociais dos usuarios, bem como as tendéncias temporais e as diferencas
entre os diferentes tipos de CAPs. Os resultados revelaram uma predominancia de
transtornos de humor e de ansiedade, com uma associagdo significativa entre
condigBes socioecondmicas desfavoraveis e o perfil clinico dos usuarios. Além disso,
variacfes nos perfis dos usuarios foram observadas entre os diferentes tipos de CAPSs,
destacando a importancia de uma abordagem diferenciada e centrada no paciente

para atender as necessidades especificas de cada grupo populacional.

Palavras-chave: Saude mental, Centros de Atencdo Psicossocial, Transtornos

mentais, Epidemiologia, Determinantes sociais.



ABSTRACT

This study investigated the clinical and epidemiological profile of users of Psychosocial
Care Centers (CAPs) in the city of Belém, Para, between the years 2013 and 2022.
Using secondary data from the Department of Health Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), demographic, clinical, and social characteristics of the users
were analyzed, as well as temporal trends and differences between different types of
CAPs. The results revealed a predominance of mood and anxiety disorders, with a
significant association between unfavorable socioeconomic conditions and the clinical
profile of users. Additionally, variations in user profiles were observed among different
types of CAPs, highlighting the importance of a differentiated and patient-centered

approach to meet the specific needs of each population group.

Keywords: Mental health, Psychosocial Care Centers, Mental disorders, Epidemiology,

Social determinants.
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1. INTRODUCAO

A saude mental € uma dimensdo essencial do bem-estar humano e tem
recebido crescente atencdo como uma prioridade de saude publica em nivel global.
No cenéario contemporaneo, a compreensdo e promoc¢do da salde mental sdo
reconhecidas como elementos fundamentais para o desenvolvimento sustentavel e a
melhoria da qualidade de vida (OMS, 2001). Os transtornos mentais abrangem uma
ampla variedade de condicbes que afetam o pensamento, o humor e o
comportamento, exercendo um impacto significativo na vida cotidiana dos individuos.

A cidade de Belém, localizada no norte do Brasil, € uma metropole densamente
populada e culturalmente diversificada. Ao longo de sua historia, a cidade tem
enfrentado diversos desafios no campo da saude mental, incluindo a presenca de
instituicdes manicomiais que marcaram um periodo de segregacdo e de estigma
(MIRANDA; ABREU JUNIOR, 2016). No entanto, nos ultimos anos, Belém tem
passado por um significativo aumento na cobertura de servi¢cos de saude mental, com
a implementacao e expansdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Os CAPS surgiram como parte da Reforma Psiquidtrica Brasileira e
representam uma abordagem inovadora e humanizada no cuidado de individuos com
transtornos mentais. Esses centros visam promover a integralidade do cuidado, a
inclusédo social e o respeito aos direitos humanos (BRASIL, 2011). Com a crescente
importancia dos CAPS na prestacéo de servi¢cos de saude mental em Belém, surge a
necessidade de compreender os perfis clinico e epidemiolégico dos usuarios
atendidos nessas instituicdes.

A anadlise dessas caracteristicas demograficas, clinicas e sociais dos individuos
atendidos nos CAPS é fundamental para adequar os servicos de saude mental as
necessidades especificas da populacdo local, além de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e centradas no paciente.

Sera realizada uma revisdo abrangente da literatura sobre o tema, incluindo
estudos clinicos, epidemioldgicos e revisdes sistematicas. Além disso, sera conduzida
uma analise retrospectiva dos dados disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizando informacées do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS).

Ao compreender os perfis clinico e epidemiolégico dos usuarios, este estudo

visa fornecer ideias valiosas para a formulacdo de politicas publicas e o



aprimoramento dos servicos de saude mental na cidade. Espera-se que os resultados
obtidos contribuam para a promocéo da inclusdo social, autonomia e qualidade de
vida dos usuérios, bem como para a melhoria da eficicia das estratégias de cuidado

e de prevencao dos transtornos mentais em Belém.

1.1 Objetivo geral

e Descrever os perfis clinico e epidemiolégico dos usuéarios dos CAPS em Belém,
no periodo de 2013 a 2022.

1.2 Objetivos especificos

e Identificar e descrever as caracteristicas demograficas dos usuarios segundo
sexo e faixa etaria.

e |Investigar e analisar os principais diagnésticos presentes nos registros,
proporcionando uma compreensao das condi¢cdes de salude mental.

e Analisar tendéncias temporais nos dados, identificando variagdes ao longo do
tempo que possam influenciar o perfil clinico-epidemiologico dos usuérios dos
CAPS.

e Realizar comparacfes entre os diferentes Centros de Atengao Psicossocial em
Belém, buscando identificar variacbes nas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos usuarios.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Introducéo a saude mental

A saude mental é uma dimenséo vital do bem-estar humano e refere-se ao
estado de equilibrio emocional, psicolégico e social de um individuo. Ela engloba a
capacidade de lidar com os desafios da vida, manter relacionamentos saudaveis,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para a comunidade. A saude mental ndo se
resume a auséncia de transtornos mentais, mas também inclui aspectos como
autoestima, resiliéncia, habilidades sociais e emocionais (BRASIL, 2005).

A promocéo da saude mental € essencial para o desenvolvimento sustentavel
e a qualidade de vida das pessoas em todas as fases da vida. Quando a saude mental
€ negligenciada, podem surgir problemas como estresse, ansiedade, depressao,
transtornos de humor, psicoses, entre outros. Estima-se que os transtornos mentais
afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, representando uma das principais
causas de incapacidade e de morbidade (OLIVEIRA, 2012).

A compreensdo da saude mental vai além do aspecto individual e envolve,
também, fatores sociais, culturais, econdmicos e ambientais. Por exemplo, a pobreza,
a violéncia, a discriminacdo e o acesso limitado aos servicos de saude podem
contribuir para o desenvolvimento de problemas de salde mental. Da mesma forma,
aspectos como o apoio social, a inclusdo comunitaria e a promocdo da autonomia
podem desempenhar um papel importante na promocao da salde mental.

E importante destacar que a satide mental € um direito humano fundamental e
gue todas as pessoas tém o direito de receber cuidados e tratamentos adequados
para suas necessidades mentais. No entanto, o estigma e a discriminacéo em relagéo
aos transtornos mentais, ainda, sdo comuns em muitas sociedades, o que pode
dificultar o acesso aos servi¢os de saude mental e levar a marginalizacéo e a excluséo
social (CARDOSO, 2014).

Diante desse contexto, torna-se fundamental promover a conscientizagao
sobre a importancia da saude mental, combater o estigma e a discriminacgéo, e investir
em politicas e programas de saude mental que garantam o acesso equitativo aos
servicos e promovam a inclusdo social. A saude mental ndo é, apenas, uma questao

individual, mas uma responsabilidade coletiva que requer agbes integradas e
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colaborativas de governos, de organizacdes da sociedade civil, de profissionais de

salude e da comunidade em geral.

As politicas de salde mental devem ter como pressupostos basicos a
inclusdo social e a habilitacdo da sociedade para conviver com a diferenca.
E de fundamental importancia a integragéo desta politica com outras politicas
sociais, como educacédo, trabalho, lazer, cultura, esporte, habitacdo e
habilitagdo profissional, visando garantir o exercicio pleno da cidadania.
(Brasil, 2002, p. 23).

Portanto, uma abordagem holistica e multidisciplinar é essencial para promover
e proteger a saude mental de forma eficaz. Isso inclui a implementacao de estratégias
de prevencao, a oferta de tratamentos baseados em evidéncias, o fortalecimento dos
sistemas de saude mental e a promog¢do de ambientes favoraveis a saide mental em
todos os niveis da sociedade. Ao reconhecer a importancia da satde mental e investir
em sua promocao e cuidado, podemos construir sociedades mais saudaveis,

resilientes e inclusivas para todos.
2.2. Transtornos Mentais: Classificacdo e Caracteristicas

Os transtornos mentais compreendem uma ampla gama de condi¢cdes que
afetam o pensamento, o humor e o comportamento de uma pessoa. Essas condi¢des
podem causar sofrimento significativo, comprometimento funcional e impacto negativo
na qualidade de vida do individuo. A classificacdo e a caracterizacao dos transtornos
mentais S80 essenciais para uma compreensao abrangente e uma abordagem eficaz
no diagndstico, no tratamento e na prevencao dessas condi¢cdes (CARDOSO, 2014).

A classificacd@o dos transtornos mentais €, geralmente, realizada de acordo com
sistemas diagnosticos padronizados, sendo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) os
sistemas mais amplamente utilizados (CARVALHO, 2008).

- DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais): Publicado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, o0 DSM é uma referéncia amplamente
reconhecida para o diagndstico de transtornos mentais. Ele fornece critérios
especificos para identificar e classificar diferentes transtornos com base em sintomas
e caracteristicas clinicas (SAO PAULO, 2013).

- CID (Classificagdo Internacional de Doencgas): Desenvolvida pela

Organizacdo Mundial da Saude, essa classificagdo € utilizada em todo o mundo para
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fins epidemioldgicos e de saude publica. Ela inclui uma secdo dedicada aos
transtornos mentais, fornecendo uma classificagcdo abrangente e sistematica dessas
condigoes.

Ambos os sistemas classificatorios dividem os transtornos mentais em
diferentes categorias, incluindo transtornos de humor, transtornos de ansiedade,
transtornos psicoticos, transtornos do desenvolvimento neurolégico, transtornos
relacionados ao uso de substancias, entre outros (OLIVEIRA, 2012).

As caracteristicas dos transtornos mentais variam de acordo com o tipo
especifico de condicdo, mas, geralmente, incluem uma combinacdo de sintomas
emaocionais, cognitivos e comportamentais. Alguns dos principais tipos de transtornos
mentais incluem:

a) Transtornos de Humor: Caracterizados por alteragdes persistentes no humor,
como depressdo ou mania. Exemplos incluem transtorno depressivo maior,
transtorno bipolar e transtorno disruptivo de humor;

b) transtornos de Ansiedade: Caracterizados por sentimentos intensos de
ansiedade, medo ou preocupacdo que interferem nas atividades diarias.
Exemplos incluem transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico
e transtorno de estresse pés-traumatico;

c) transtornos Psicoéticos: Caracterizados por uma desconexdao da realidade,
incluindo alucinacdes, delirios e pensamento desorganizado. Exemplos
incluem esquizofrenia, transtorno delirante e transtorno psicético breve;

d) transtornos do Desenvolvimento Neuroldgico: Caracterizados por dificuldades
no desenvolvimento neurolégico que afetam os funcionamentos cognitivo,
social e emocional. Exemplos incluem transtorno do espectro do autismo,
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e transtorno do
desenvolvimento intelectual;

e) transtornos Relacionados ao Uso de Substancias: Caracterizados pelo uso
problematico de substancias psicoativas, como alcool, drogas ilicitas ou
medicamentos prescritos. Exemplos incluem transtorno do uso de alcool,
transtorno do uso de substancias e transtorno por uso de opioides.

Essas sao, apenas, algumas das categorias de transtornos mentais e cada uma
delas pode apresentar uma variedade de sintomas e gravidades. E importante

ressaltar que os transtornos mentais sdo condicbes complexas e multifacetadas,
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resultantes da interacdo entre fatores genéticos, biologicos, psicologicos, sociais e
ambientais (SAO PAULO, 2013).

Além disso, os transtornos mentais podem variar em termos de curso clinico,
com alguns sendo episédicos e outros crbnicos e, em termos de resposta ao
tratamento, com algumas condi¢Ges respondendo bem a terapia e a medicamentos,
enquanto, outras, podem exigir abordagens mais complexas e de longo prazo
(CARVALHO, 2008).

Portanto, uma compreensdo abrangente das caracteristicas dos transtornos
mentais é essencial para um diagnostico preciso, um plano de tratamento adequado
e uma abordagem eficaz na promoc¢éao da saude mental e no bem-estar dos individuos

afetados por essas condigdes.
2.3 Epidemiologia dos Transtornos Mentais

A epidemiologia dos transtornos mentais € um campo de estudo que se dedica
a compreender a prevaléncia, da incidéncia, da distribuicdo e os determinantes dos
transtornos mentais em uma determinada populacdo. Essa area de pesquisa € crucial
para identificar padrdes de saude mental, entender os fatores de risco e de protecao
associados aos transtornos mentais e desenvolver estratégias eficazes de prevencao,
tratamento e promocao da saude mental (OLIVEIRA, 2012).

Os transtornos mentais representam uma das principais causas de
incapacidade e morbidade em todo o mundo. De acordo com dados das Nacodes
Unidas (2022), estima-se que cerca de 1 em cada 4 pessoas sofram de algum tipo de
transtorno mental em algum momento de suas vidas. I1sso significa que os transtornos
mentais afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, independentemente de idade,
género, raca ou status socioecondémico.

No contexto brasileiro, existem poucos dados de base populacional que
representam estatisticas acerca dos transtornos mentais. Estudos de revisao
sistematica apontam que a maior prevaléncia esta entre os transtornos relacionados
ao humor, seguidos pelos transtornos neuroticos, caracterizados, principalmente,

pelos de ansiedade, além dos transtornos psicoticos (HIANY et al, 2020).

Essa concepgéo parte, assim, do reconhecimento de que o adoecimento e a
vida saudavel ndo dependem unicamente de aspectos fisicos ou genéticos,
mas séo influenciados pelas relacdes sociais e econémicas que engendram
formas de acesso a alimentacao, lazer e ambiente adequado, entre outros
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aspectos fundamentais para a salde e qualidade de vida. (Carvalho e Buss,
2008, p. 151).

Transtornos relacionados ao uso de substancias estéo relacionados a maior
carga de internacdes hospitalares, apesar de baixa mortalidade (BONADIMAN et al;
2017). As substancias que carregam a maior parte das ocorréncias, como alcool e
cigarro, sado vendidas legalmente no Brasil, o que prejudica a recuperacdo e
reinsercao social dos pacientes acometidos.

Os transtornos mentais sdo complexos e multifacetados, resultantes da
interacdo entre uma variedade de fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais. Dentre os principais fatores de risco associados aos transtornos
mentais, destacam-se:

a) Fatores Genéticos e Biologicos: Estudos sugerem que a predisposicao
genética pode desempenhar um papel significativo na vulnerabilidade aos
transtornos mentais. Além disso, desequilibrios quimicos no cérebro,
alteracdes neurobioldgicas e disfuncbes no sistema nervoso central podem
contribuir para o desenvolvimento dessas condigdes;

b) fatores Psicol6gicos e Comportamentais: Experiéncias traumaticas, eventos
estressantes, padrbes de pensamento negativos, baixa autoestima e
dificuldades de enfrentamento podem aumentar o risco de desenvolver
transtornos mentais;

c) fatores Sociais e Ambientais: Fatores como pobreza, desigualdade social,
violéncia, falta de apoio social, discriminacao e acesso limitado aos servicos de
saude podem aumentar a vulnerabilidade aos transtornos mentais.

Segundo dados do Forum de Seguranca Publica (2023), mais de 16 milhdes
de mulheres brasileiras foram vitimas de violéncia, sendo a maior parte cometida por
conhecidos, das categorias conjuges atuais/ex-namorados/ex-maridos. Dessa forma,
no sistema de hierarquizacdo de géneros, a figura feminina € posta em posicdo de
subalternidade, colocando em posicao de risco a adoecimento.

Por outro lado, existem, também, fatores de protecdo que podem ajudar a
mitigar o risco de desenvolver transtornos mentais. Esses incluem o apoio social, as
relacdes interpessoais saudaveis, acesso a cuidados de saude mental, a resiliéncia
emocional e as habilidades de enfrentamento eficazes.

Os transtornos mentais tém um impacto significativo ndo apenas na saude

individual, mas, também, na sociedade como um todo. Eles estdo associados a custos
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econdmicos substanciais devido a despesas com saude, a perda de produtividade no
trabalho, a incapacidade para o trabalho, ao aumento do uso de servicos de
emergéncia e hospitalizacoes.

Além disso, os transtornos mentais, também, podem contribuir para a pobreza,
o desemprego, a exclusdo social, a criminalidade, a violéncia e a deterioracdo da
qualidade de vida. Portanto, investir na prevencao, no tratamento e na promocao da
saude mental ndo apenas melhora o bem-estar individual, mas, também, traz
beneficios sociais e econémicos significativos para a sociedade como um todo.

A epidemiologia dos transtornos mentais desempenha um papel crucial na
compreensao da saude mental da populacdo, na identificacdo de necessidades de
saude nao atendidas e no desenvolvimento de politicas e programas de salde mental
mais eficazes e equitativos. Ao entender os padrbes de prevaléncia, os fatores de
risco e protecdo e o impacto socioeconémico dos transtornos mentais, sera possivel

pensar um sistema efetivo de acolhimento e apoio.
2.4 Evolucao Histérica da Saude Mental no Brasil

A histéria da saude mental no Brasil € marcada por uma trajetoria de mudancas
significativas, desde o periodo colonial até os dias atuais. Ao longo dos séculos, as
concepcbes e praticas em relagdo a saude mental passaram por diversas
transformacdes, influenciadas por contextos sociais, politicos, culturais e cientificos.
Esta evolucao historica reflete ndo apenas avangos na compreensao e no tratamento
dos transtornos mentais, mas, também, mudancas nas politicas publicas e na forma
como a sociedade brasileira lida com questdes relacionadas a salde mental.

Durante o periodo colonial, as praticas de cuidado em relacdo a saiude mental
eram, predominantemente, baseadas em concepcoes religiosas e moralizantes. Os
individuos considerados "loucos" eram, frequentemente, excluidos da sociedade e
confinados em instituicbes asilares, onde recebiam tratamentos desumanos e
degradantes. Nao havia uma abordagem cientifica ou humanizada em relacdo a
saude mental e os doentes mentais eram, frequentemente, estigmatizados e
marginalizados (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2020).

No século XIX, com a chegada da Familia Real ao Brasil e o desenvolvimento
de novas ideias no campo da medicina e da psiquiatria na Europa, comegaram a surgir

as primeiras iniciativas de reforma no cuidado a saude mental no pais. Em 1852, foi
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fundado o Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro, que se tornou a primeira instituicao
psiquiatrica oficial do Brasil (FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT; SILVA, 2016). No
entanto, as condi¢cdes nos hospicios ainda eram precérias, e 0s pacientes eram,
frequentemente, submetidos a tratamentos crueis e ineficazes.

Com a proclamacao da Republica em 1889 e a ascenséo de novas ideologias
politicas surgiram novas abordagens em relacdo a saude mental no Brasil. Durante a
Era Vargas, o governo implementou politicas de higienizacdo e controle social, o que
levou ao aumento do numero de internagcBes em hospitais psiquiatricos e a
medicalizacéo da loucura (VARGAS; CAMPOS, 2019). No entanto, as condi¢des nos
hospitais psiquiatricos continuavam precarias e os pacientes sofriam com a falta de
tratamento adequado e com a violagao de seus direitos humanos.

A partir da segunda metade do século XX, surgiram movimentos de reforma
psiquiatrica que questionaram o modelo manicomial e buscaram promover uma
abordagem mais humanizada e inclusiva em relacdo a saude mental. Esses
movimentos foram influenciados por ideias de desinstitucionalizagéo,
desospitalizacdo e tratamento comunitario, que ganharam forca em todo o mundo
(REINALDO, 2002).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica ganhou impulso a partir dos anos 1970, com
a criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e a realizacao
de conferéncias nacionais sobre saude mental. Em 1987, foi promulgada a Lei da
Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001), que estabeleceu diretrizes para a promoc¢ao
da assisténcia integral as pessoas com transtornos mentais e a substituicdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos por servicos comunitarios e ambulatoriais.

Segundo Alves et al. (1994, p. 78),

[...] no ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que prop&e a regulamentacéo dos direitos
da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios
no pais.

Atualmente, o Brasil enfrenta desafios em relacdo a implementacao efetiva da
Reforma Psiquiatrica, incluindo a superacdo de praticas institucionais e a ampliacédo
do acesso aos servi¢os de saude mental. No entanto, houve avancgos significativos na
expansdo da rede de atencao psicossocial, com a criagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e outras iniciativas voltadas para a promoc¢ao da inclusao social,

autonomia e qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais.
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Em suma, a evolucéo histdrica da saude mental no Brasil reflete uma jornada
de superacao de praticas desumanas e excludentes em direcdo a uma abordagem
mais humanizada e integrada. Apesar dos desafios enfrentados, a luta pela garantia
dos direitos das pessoas com transtornos mentais continua marcando um importante

capitulo na histéria da saude publica brasileira.
2.5 Sistema Unico de Saide (SUS) e Saude Mental

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas de satde publica
do mundo e representa um marco na histéria da saude no Brasil. Criado pela
Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como principios fundamentais a
universalidade, a integralidade e a equidade, visando garantir 0 acesso universal e
igualitario & saude para todos os cidad&os brasileiros.

No contexto da saude mental, o SUS desempenha um papel crucial na
promocdo, na prevengdo, no tratamento e na reabilitacdo das pessoas com
transtornos mentais. A partir da década de 1990, com a implementacdo da Reforma
Psiquiatrica, o SUS passou por uma reestruturacdo significativa, priorizando a
desinstitucionalizacdo, desospitalizacao e criacdo de servigos substitutivos baseados
na comunidade (MACIEL, 2012).

O SUS garante o acesso universal aos servicos de saude mental para toda a
populacao brasileira, independentemente de idade, género, raca, orientacdo sexual
ou condi¢ao socioecondmica. Isso significa que todas as pessoas tém direito a receber
atendimento adequado e de qualidade, sem discriminacdo ou exclusdo (REINALDO,
2002).

A integralidade € um dos pilares do SUS e refere-se a abordagem holistica da
saude, considerando o individuo em sua totalidade fisica, mental, emocional e social.
No contexto da saude mental, isso implica na oferta de uma ampla gama de servi¢os
e intervencgbes, que vao desde a prevencdo e promoc¢do da saude mental até o
tratamento especializado e a reinsergéo social.

A equidade € um principio fundamental do SUS que visa garantir que todos
tenham acesso igualitario aos servicos de saude, levando em consideracdo as
necessidades individuais e as desigualdades sociais. No @mbito da saide mental, isso

significa priorizar grupos vulneraveis, como pessoas em situacao de rua, populacdes
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indigenas, LGBTQIA+ e pessoas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica
(GUANAES, 2001).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é a estrutura organizacional
responsavel pela oferta de servicos de saude mental no ambito do SUS. Ela é
composta por uma série de dispositivos e equipamentos, incluindo CAPS, os Centros
de Convivéncia, os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Consultérios na
Rua, entre outros (PEREIRA, 2007).

Os CAPS desempenham um papel central na RAPS, oferecendo atendimento
multidisciplinar e interdisciplinar a pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Eles atuam na prevencao de internacdes hospitalares, na promocao da
reinsercao social e na garantia do cuidado integral e humanizado.

Segundo a definicdo do Ministério da Saude:

Um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencao
Psicossocial € um servigo de salde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS). E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
guadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de
vida.” (Brasil, 2004a, p. 13).

Apesar dos avancos conquistados, o SUS, ainda, enfrenta uma série de
desafios em relacdo a saude mental, incluindo a falta de recursos financeiros, a
caréncia de profissionais capacitados, a estigmatiza¢céo e a discriminagao associadas
aos transtornos mentais, e as desigualdades regionais no acesso aos servicos de
saude (PEREIRA, 2009).

No entanto, ha, também, perspectivas positivas para o futuro, incluindo a
ampliacdo da rede de atencdo psicossocial, a implementacdo de politicas de
promocdo da saude mental e prevencdo de transtornos, o fortalecimento da
participacdo social e o reconhecimento da saude mental como uma prioridade na
agenda nacional de saude.

Em suma, o SUS desempenha um papel fundamental na promocé&o da saude
mental e no enfrentamento dos desafios relacionados aos transtornos mentais no
Brasil. Por meio de uma abordagem integrada e inclusiva, o sistema busca garantir o
acesso universal e igualitario aos servigos de saude mental, promovendo o bem-estar

e a qualidade de vida de toda a populacéo brasileira.
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2.6 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo instituicdes fundamentais no
contexto da saude mental no Brasil, surgindo como parte integrante da RAPS durante
a implementacdo da Reforma Psiquiatrica. Esta reforma foi impulsionada pela
necessidade de substituir o modelo manicomial, baseado na internacdo prolongada
em hospitais psiquiatricos, por uma abordagem comunitéria e humanizada, que
prioriza o acolhimento, o cuidado integral e a reinsercdo social das pessoas com
transtornos mentais (BRAGA; JUNIOR, 2019).

Histérica e conceitualmente, os CAPS representam uma evolucgao significativa
no tratamento dos transtornos mentais, rompendo com praticas desumanas e
segregacionistas do passado. Inspirados em experiéncias internacionais, como 0s
Clubhouses nos Estados Unidos, esses centros foram concebidos como espacos de
convivéncia, cuidado e tratamento multidisciplinar, onde as pessoas com transtornos
mentais podem receber atendimento personalizado, suporte psicossocial e participar
de atividades terapéuticas e ocupacionais (PEREIRA, 2007).

Existem diferentes tipos de CAPS, cada um com sua especificidade e objetivo:

a) CAPS [: Voltados para o atendimento em situacbes de crise aguda e
emergéncia psiquiatrica, oferecendo acolhimento imediato e intervencdes
terapéuticas;

b) CAPS II: Destinados a pacientes com transtornos mentais persistentes e
graves, proporcionando acompanhamento clinico e psicossocial intensivo;

c) CAPS Illl: Especializados no tratamento de usuarios com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, oferecendo suporte
especializado e acompanhamento multidisciplinar;

d) CAPS AD: Similar ao CAPS Ill, com foco especifico no tratamento de pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas;

e) CAPS infantil: Direcionados ao atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, oferecendo suporte especializado e intervencdes
terapéuticas adequadas a faixa etaria.

Os CAPS desempenham um papel fundamental na promoc¢éo da assisténcia
integral e na reintegracdo social das pessoas com transtornos mentais, contribuindo
para a reducdo do estigma e da exclusao social associados a esses transtornos. Além

disso, essas instituicdes sdo essenciais na prevencao de internacdes hospitalares
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desnecessarias, na promoc¢ao da autonomia e na garantia dos direitos humanos das
pessoas atendidas (PEREIRA, 2009).

No entanto, os CAPS enfrentam uma série de desafios, como a falta de
recursos financeiros, a escassez de profissionais capacitados, a sobrecarga de
demanda e as dificuldades de articulacdo com outros servicos de saude. Para superar
esses desafios e fortalecer a rede de atencdo psicossocial, € necessario investir em
capacitacdo profissional, ampliar o acesso aos servigos de salde mental e promover
a participacao social e comunitaria no cuidado em saude mental (PEREIRA, 2007).

Em resumo, os CAPS representam uma conquista importante no campo da
saude mental no Brasil, oferecendo uma abordagem integral, humanizada e centrada
na pessoa, que valoriza a autonomia, a inclusdo social e a qualidade de vida das

pessoas com transtornos mentais.

2.7 Fatores Sociais e Econdmicos e sua Influéncia na Saude Mental

A saude mental é influenciada por uma complexa interacdo de fatores
bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais. Entre esses fatores, 0s aspectos sociais
e econdmicos desempenham um papel significativo na determinacdo do bem-estar
psicolégico e emocional das pessoas.

As desigualdades sociais, como pobreza, falta de acesso a educacéo e ao
emprego, discriminacdo e exclusdo social, estdo associadas a um maior risco de
desenvolvimento de transtornos mentais. Individuos em situacao de vulnerabilidade
social enfrentam condi¢cdes adversas que podem gerar estresse cronico, isolamento
social e baixa autoestima, contribuindo para o surgimento de problemas de saude
mental, como ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pdés-traumatico
(CARVALHO, 2014).

Os determinantes econdmicos, como renda, emprego, habitacdo e acesso a
servicos de saude, também, exercem uma influéncia significativa sobre a saude
mental. A falta de recursos financeiros pode limitar 0 acesso a tratamento adequado,
a medicamentos e aos servicos de apoio psicossocial, aumentando o risco de
deterioracédo do estado mental e a incapacidade funcional. Além disso, o desemprego
e a insegurangca econdmica estdo associados a um maior risco de transtornos
mentais, devido ao estresse financeiro e a perda de identidade e status social
(PEREIRA, 2009).
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A excluséo social e a discriminacdo com base em caracteristicas como raca,
etnia, género, orientacdo sexual e deficiéncia, também, tém um impacto significativo
na saude mental. A discriminagdo pode levar ao estigma, a marginalizacédo e a falta
de acesso a oportunidades educacionais e de emprego, aumentando o risco de
transtornos mentais e afetando, negativamente, a autoestima e o bem-estar
psicolégico (REINALDO, 2002)

Para enfrentar os desafios colocados pelos fatores sociais e econdmicos na
saude mental, é fundamental adotar uma abordagem integrada que leve em
consideracao os determinantes sociais da saude. Isso inclui politicas e programas que
visam reduzir as desigualdades sociais, promover a inclusdo social, garantir o acesso
equitativo aos servicos de saude mental e combater o estigma e a discriminacdo. Além
disso, é importante investir em programas de apoio psicossocial, habitacdo acessivel,
educacdo e capacitacdo profissional, visando fortalecer os recursos individuais e
comunitarios para enfrentar os desafios da vida cotidiana.

Em dltima analise, os fatores sociais e econdmicos desempenham um papel
crucial na determinacdo da saude mental das pessoas. Ao reconhecer e abordar
esses fatores de forma holistica e integrada, é possivel promover o bem-estar
psicolégico e emocional das comunidades e construir sociedades mais justas,

inclusivas e saudaveis para todos.

2.8 Estigma e Discriminagdo em Saude Mental

pY

O estigma e a discriminacdo em relacdo a saude mental sdao fenbmenos
complexos e generalizados que tém um impacto significativo nas vidas das pessoas
gue vivenciam transtornos mentais. Esses problemas nao apenas afetam o bem-estar
psicoldgico e emocional dos individuos, mas, também, contribuem para a perpetuacao
do sofrimento, o isolamento social e a falta de acesso a servi¢os de saude adequados.

O estigma em saude mental refere-se a marca negativa, estereotipada e
desvalorizada atribuida as pessoas com transtornos mentais. Essas percepcdes
estigmatizantes podem levar a discriminacdo, ao preconceito e a exclusédo social,
dificultando a aceitacdo e a busca de ajuda por parte das pessoas afetadas (ARNAEZ
et al.,, 2019) . O estigma pode manifestar-se de vérias formas, incluindo a evitacao
social, o tratamento diferenciado no trabalho e na educacéo e a perpetuacéo de mitos

e estereotipos prejudiciais.
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O estigma em saude mental é resultado de uma série de fatores, incluindo a
falta de compreensédo e informacédo sobre os transtornos mentais, a associacao
negativa entre doenca mental e periculosidade e a representacédo estereotipada e
sensacionalista na midia e na cultura popular (PFEIFFER; IN-ALBON, 2022). Além
disso, o medo do desconhecido, a intolerancia a diferenca e a falta de empatia
contribuem para a perpetuacdo do estigma e da discriminacdo em relacdo a saude
mental.

O estigma e a discriminacdo em saude mental tém consequéncias
devastadoras para as pessoas afetadas, incluindo o aumento do sofrimento
psicolégico, a reducdo da autoestima e autoeficacia e a limitacdo do acesso a
tratamento e apoio adequados. Além disso, o estigma pode levar a exclusao social,
ao desemprego, a falta de moradia e a marginalizacao, criando barreiras significativas
para a recuperacdo e a reintegracdo das pessoas com transtornos mentais na
sociedade.

Para combater o estigma e a discriminacdo em saude mental, é fundamental
promover a educagdo e a conscientizacdo publica sobre os transtornos mentais,
desafiar os esteredtipos e preconceitos prejudiciais e promover a inclusdo e a
aceitacado das pessoas com experiéncias de doenca mental (PIRES et al., 2023). Além
disso, é importante fortalecer a legislacdo antidiscriminatéria, promover a igualdade
de acesso a servicos de salde mental e apoiar iniciativas de defesa aos direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Em resumo, o estigma e a discriminacdo em saude mental representam
obstaculos significativos para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
afetadas. Ao reconhecer e enfrentar esses problemas de forma eficaz, podemos
promover uma cultura de incluséo, respeito e solidariedade, que valorize a diversidade
humana e promova o apoio mdtuo e a compaixdao em relacdo as experiéncias de
doenca mental (ROWAN et al., 2020)

2.9 Aspectos Culturais na Percepcao e Abordagem dos Transtornos Mentais

A percepcado e abordagem dos transtornos mentais sao profundamente
influenciadas por aspectos culturais, incluindo crengas, valores, praticas sociais e
sistemas de significado compartilhados por um grupo especifico de pessoas. Esses

aspectos culturais moldam n&o apenas a forma como o0s transtornos mentais sao
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compreendidos e interpretados, mas, também, as estratégias de tratamento e apoio
disponiveis para aqueles que vivenciam esses problemas.

A diversidade cultural € uma caracteristica fundamental da experiéncia humana
e influencia todas as areas da vida, incluindo a saiude mental. Cada cultura possui
suas proprias normas, valores e praticas relacionadas a saude e doenca, incluindo a
salude mental. Essas diferencas culturais podem influenciar a forma como os
transtornos mentais sdo compreendidos, expressos e tratados em diferentes
contextos culturais.

As crencas e atitudes culturais sobre os transtornos mentais variam
amplamente entre diferentes grupos culturais. Em algumas culturas, os transtornos
mentais podem ser vistos como um sinal de fraqueza ou punigéo divina, enquanto em
outras culturas, podem ser interpretados como resultado de influéncias espirituais ou
ancestrais (ZANELLO, 2020). Além disso, as percepcdes sobre a causa e o
tratamento dos transtornos mentais podem ser moldadas por mitos, tabus e
esteredtipos culturais, afetando a disposi¢ao das pessoas em buscar ajuda e o tipo de
apoio que recebem.

As praticas culturais de cuidado em saude mental abrangem uma ampla
variedade de abordagens, incluindo praticas tradicionais de cura, rituais religiosos,
medicina alternativa e sistemas formais de assisténcia médica. Em muitas culturas,
as praticas de cura sao integradas as atividades cotidianas e tém um forte componente
social e comunitario (MENEZES; MURTA, 2018). Além disso, as redes de apoio
familiar e comunitario desempenham um papel crucial no suporte as pessoas com
transtornos mentais em muitas culturas.

Embora os aspectos culturais desempenhem um papel importante na
percepcdo e abordagem dos transtornos mentais, também podem representar
desafios na prestacao de cuidados em salude mental. Diferencas de idioma, valores
culturais e sistemas de crencas podem dificultar a comunicagédo eficaz e a
compreensao mutua entre profissionais de saude e pacientes (DIMENSTEIN et al.,
2017). No entanto, a integracdo cultural em saude mental, também, oferece
oportunidades para desenvolver abordagens de cuidado mais sensiveis,
culturalmente relevantes e eficazes, que respeitem e valorizem a diversidade cultural
dos individuos.

Em dultima analise, os aspectos culturais desempenham um papel crucial na

percepc¢éo e abordagem dos transtornos mentais, influenciando as crencas, atitudes
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e praticas relacionadas a saude mental em diferentes contextos culturais. Ao
reconhecer e valorizar a diversidade cultural, podemos promover uma abordagem
mais inclusiva, sensivel e eficaz para a prestacao de cuidados em saude mental, que

respeite e atenda as necessidades Unicas das pessoas de diferentes origens culturais.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de estudo epidemiolégico observacional,
transversal e retrospectivo, baseado em estatistica descritiva e dados secundarios. A
andlise se fundamentou na cidade de Belém, no estado do Par4, localizada na regiéo
norte do Brasil.

As informacdes sobre os estabelecimentos de saude foram coletadas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Os registros de
atendimento dos CAPS foram extraidos da base de dados da secdo Psicossocial do
Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIASUS), mantido pelo Ministério da
Saude, acessado no dia 19/09/2023. Os arquivos de bancos de dados (.dbc) foram
expandidos e convertidos em arquivos de texto (.csv) através do software Tabwin,
sendo, posteriormente, analisados no software Microsoft Power Bl. Os gréaficos foram
criados no software Microsoft Excel. A abordagem foi retrospectiva, abrangendo o
periodo de 2013 a 2022.

As variaveis utilizadas foram estabelecimento de saude, tipo de
estabelecimento de saude, bairro do estabelecimento de salde, registro de
atendimento, ano de atendimento, tipo de atendimento, sexo do usuario, faixa etaria
do usuario e diagndstico principal do usuario baseado na Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10). Em casos de atendimentos em unidades de dependéncia
guimica foi, também, coletado o tipo de droga utilizada.

Por ser baseado em dados secundarios, 0 estudo dispensa apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, nos termos da Resolugio n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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4. RESULTADOS

Foram analisados 263.590 atendimentos de 28.919 usuarios na Rede de
Atencéo Psicossocial de Belém, abrangendo 9 CAPS: CAPS Marambaia, Casa Mental
Mosqueiro, Centro de Atencdo em Saude Mental Adulto, CAPS Grao-Para, Centro de
Cuidados a dependentes quimicos, CAPS | Icoaracy, CAPS Alcool e Drogas, CAPS
Renascer e CAPS I, conforme tabela 1.

A distribuicdo dos atendimentos segundo tipo de CAPS foi, em ordem
decrescente de registros, CAPS | com 167.422 atendimentos (63,52%), CAPS Alcool
e Drogas com 58.063 (22,03%), CAPS Ill com 26.924 (10,21%) e CAPS Il com 11.181
registros (4,24%), conforme tabela 1. A maior concentracdo de atendimentos por
unidade de saude ocorreu no CAPS Marambaia com 67.002 registros (25,42%),

seguido pela Casa Mental Mosqueiro, com 42.134 (15,98%), conforme tabela 1.

Tabela 1 — Atendimentos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Belém-do-Parg, segundo
tipo de estabelecimento e unidade de salde, entre os anos de 2013 e 2022.

Atendimentos

Estabelecimento de salde

N N%
CAPS | 167.422 63,52
CAPS Marambaia 67.002 25,42
Casa Mental Mosqueiro 42.134 15,98
CAPS Renascer 41.584 15,78
CAPS | Icoaracy 16.702 6,34
CAPS ALCOOL E DROGA 58.063 22,03
CAPS Grao-Para 24.537 9,31
dependentes quimices 20.641 783
CAPS Alcool e Drogas 12.885 4,89
CAPS I 26.924 10,21
e e pencioemSalde 55004
CAPS I 11.181 4,24
CAPS I 11.181 4,24
Total 263.590 100

Fonte: DATASUS, 2023.
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Dentre os tipos de atendimentos ofertados pelos CAPS, a modalidade individual

representou ampla maioria, com 177.808 registros (67,46%), seguido por atendimento

em grupo, com 33.349 ocorréncias (12,65%), conforme tabela 2.

Tabela 2 — Atendimentos nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) de Belém-do-Para, segundo

tipo de atendimento, entre os anos de 2013 e 2022.

Tipo de atendimento

Atendimentos

N N%

Atendimento individual de paciente em centro de atengéo psicossocial 177.808 67,46
Atendimento em grupo de paciente em centro de atencdo psicossocial 33.349 12,65
Atendimento familiar em centro de atengéo psicossocial 27.140 10,30
Praticas expressivas e comunicativas em centro de atencéo 10.431 3.96
psicossocial
Praticas corporais em centro de aten¢éo psicossocial 8.775 3,33
Acolhimento diurno de paciente em centro de ateng&o psicossocial 1.558 0,59
Atencao as situagbes de crise 1.314 0,50
Promocéo de contratualidade no territério 1.021 0,39
Acdes de reabilitacdo psicossocial 831 0,32
Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencéo

; . . 594 0,23
psicossocial e/ou familiares
Acolhimento noturno de paciente em centro de atencao psicossocial 530 0,20
Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de atencao 239 0.09
psicossocial '
Total 263.590 100

Fonte: DATASUS, 2023.

A série histérica mostra crescimento dos registros,

com queda nos

atendimentos em virtude da pandemia de covid-19 em 2020 (grafico 1). Os anos

subsequentes mostram tendéncia crescente, apesar de o Ultimo ano de analise ainda

constar com atendimentos 22,4% menores comparados com numeros pré-

pandémicos.
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Graéfico 1 — Atendimentos nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Belém-do-Para, segundo
ano, entre os anos de 2013 a 2022.

43.095

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: DATASUS, 2023.

Com relacao ao perfil epidemioldgico, foi observada a predominancia do sexo
feminino, com 148.649 atendimentos (56,39%) (grafico 2). O intervalo de faixa etaria
com maior numero de servicos prestados foi entre 30 e 39 anos, com 58.124 (22,05%),
seguida pela que se encontra entre 40 e 49 anos, totalizando 57.192 registros
(21,69%).

Gréfico 2 — Atendimentos nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Belém-do-Para, segundo
sexo e faixa etéria, entre os anos de 2013 e 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.

A analise comparativa entre os diferentes tipos de CAPS revelou variagées nos
perfis de demanda dos usuarios. Os CAPS |, Il e lll apresentaram predominio do CID
F29 (transtorno psicotico ndo especificado), com 57.531 (34,36%), 2.246 (20,09%) e
7.175 (26,65%) registros de cada unidade, respectivamente, conforme tabelas 3, 4 e
5.
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Tabela 3 — Atendimentos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) | de Belém-do-Para, segundo

principal, entre os anos de 2013 e 2022.

Atendimentos

CID principal

N N%
F29 - Psicose ndo-organica ndo especificada 57.531 34,36
F32 - Episddios depressivos 11.849 7,08
F99 - Transtorno mental ndo especificado em outra 10.319 6.16
parte
F41 - Outros transtornos ansiosos 10.298 6,15
F20 - Esquizofrenia 6.611 3,95
Outros 70.814 42,3
Total 167.422 100

Fonte: DATASUS, 2023.

Tabela 4 — Atendimentos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Il de Belém-do-Pard, segundo

CID principal, entre os anos de 2013 e 2022.

Atendimentos

CID principal
N N%

F29 - Psicose ndo-organica ndo especificada 2.246 20,09
F90 - Disturbios da atividade e da atengéo 2.005 17,93
F92 - Disturbio depressivo de conduta 720 6,44
F 06.9 - Transtorno mental ndo especificado devido a

~ . ~ e 591 5,29
uma lesao e disfuncéo cerebral e a uma doenca fisica
F84 - Transtornos globais do desenvolvimento 570 51
Outros 5.049 45,15
Total 11.181 100

Fonte: DATASUS, 2023.
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Tabela 5 — Atendimentos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Il de Belém-do-Para,
segundo tipo de estabelecimento e unidade de saude, entre os anos de 2013 e 2022.

Atendimentos

CID principal

N N%
F29 - Psicose ndo-organica ndo especificada 7.175 26,65
F41.2 - Transtorno misto de ansiedade e depressao 1.631 6,06
F32 - Episodios depressivos 1.480 55
F31 - Transtorn'o afetivo b|.pc,>lai1r, episddio atual 1.366 507
maniaco sem sintomas psicéticos
F20 - Esquizofrenia 1.051 3,9
Outros 14.221 52,82
Total 26.924 100

Fonte: DATASUS, 2023.

Os estabelecimentos voltados para transtornos relacionados ao uso de alcool

e drogas apresentaram uma prevaléncia mais alta de dependéncia quimica e

transtornos relacionados, conforme tabela 6. Neles ocorreu predominio do CID F19

(Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso

de outras substéancias psicoativas), com 23.240 registros, o que representa 40,03%

dos atendimentos das referidas unidades.

Tabela 6— Atendimentos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Alcool e Drogas de Belém-do-
Para, segundo CID principal, entre os anos de 2013 e 2022.

Atendimentos

CID principal

N N%
F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras 23.240 40,03
substancias psicoativas
F29 - Psicose nédo-organica ndo especificada 9.077 15,63
F10 - Tran§tornos mentais e comportamentais devidos 6.573 11,32
ao uso de élcool
F20 - Esquizofrenia 2.307 3,97
F41 - Outros transtornos ansiosos 2.128 3,66
Outros 14.738 25,39
Total 58.063 100

Fonte: DATASUS, 2023.
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A distribuicdo de atendimentos segundo bairro de localizacdo dos CAPS aponta
a predominancia do bairro da Marambaia, com 67.002 registros (25,42%), seguido

pelo de Maracaja, com 42.134 ocorréncias (15,98%).

Gréfico 3 — Atendimentos nos Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS) de Belém-do-Para, segundo
bairro de localizagdo do CAPS, entre 0s anos de 2013 e 2022.

redreira || - -
Batista Campos _ 24.537
Nova Marambaia _ 20.641

Cruzeiro _ 16.702

Marco 11.181

Fonte: DATASUS e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2023.

Por fim, deve-se destacar a predominancia do alcool (46,43%) como fator de
dependéncia nos individuos atendidos nos CAPS AD, estando de forma isolada ou

associada a outros tipos de substancias, conforme grafico 4.

Gréafico 4 — Atendimentos nos Centros de Atengédo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de Belém
do Pard, segundo tipo de droga do usuario, entre os anos de 2013 e 2022.

Qutros 17.241

Alcool e outros 7.184

Alcool 6.775
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Fonte: DATASUS, 2023.
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5. DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que analisa, retrospectivamente, dados sobre a Rede
de Atencdo Psicossocial da regido metropolitana de Belém. Os resultados
encontrados estéo alinhados com a literatura existente, que destaca a alta prevaléncia
desses transtornos na populacéo em geral e sua significativa carga de morbidade.

A epidemiologia atual do Brasil aponta para a prevaléncia elevada de
transtornos ansiosos, tendo sido apontados como 0s mais comuns entre a populacéo
total (MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019). Contudo, a apuragao dos elementos
nao mostrou consonancia com o panorama brasileiro. As hipoteses feitas acerca disto
se apoiam no fato de que, casuisticamente, estas ndo estéo atribuidas a moléstias de
grande gravidade e morbidade, apesar de trazerem prejuizos ao bem-estar individual.

O estudo conduzido por Soares et al (2015) analisou as caracteristicas clinicas
e epidemiolégicas em um CAPS na cidade de Santarém, Para, com prevaléncia
elevada de transtornos do humor e esquizofrenia entre os usuarios. Também foi
encontrado uma maior distribuicdo de atendimentos para mulheres entre 31 a 40 anos,
corroborando os achados encontrados nesta pesquisa.

Pode-se atribuir a maior procura de mulheres por servi¢cos voltados a saude
mental devido aos altos indices de violéncias, a carga de trabalho e a imagem negativa
colocada sobre o homem em posicao de vulnerabilidade (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007). Desta forma, mulheres estdo entre as que mais usufruem dos
aparados voltados ao cuidado integral, embora homens sejam afetados
significativamente mais por afec¢des relacionadas ao humor e afeto (ARARIPE et al.,
2023).

Ademais, é necesséario contextualizar as especificacdes loco-regionais da
regido metropolitana de Belém. Desde o inicio do processo de ocupacéao do territério,
as desigualdades foram perpetradas, com as regides alagadas sendo ocupadas por
grupos marginalizados, enquanto as classes mais abastadas financeiramente
ocupavam as regides de terra firme (COSTA; BRITO, 2014). Isto posto, segundo o
Anuério Estatistico de Belém (2020), temos que o0s bairros mais densamente
povoados encontram-se em bairros como Pedreira, Marambaia e Marco, sendo
distantes de centros e ocupados por populagdes historicamente vulneraveis,
elucidando a quantidade de atendimentos encontrados nos respectivos bairros.

Concomitante a isso, desde a década de 1940, com a valorizacdo da regido,

houve a verticalizacdo do centro de Belém, para que agregasse um maior quantitativo
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de pessoas. Dessa forma, a cidade desponta como a 192 cidade mais verticalizada do
pais, com os bairros que possuem maior quantidade de domicilios em apartamentos
sendo: Nazaré, Reduto, Campina e Batista Campos (CHAVES, 2011; GUSMAQ;
SOARES, 2018). De forma a corroborar o cenéario encontrado, tem-se que sao
localidades nobres, com centros culturais e comerciais, demonstrando o potencial
para a busca por tratamentos de saude.

De maneira complementar, as intervencgdes e terapias individuais e de grupo
sdo utilizadas no tratamento de transtornos mentais, cada uma com suas préprias
caracteristicas e beneficios especificos. Abordagens individuais, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), psicoterapia psicodindmica e terapia de apoio,
oferecem um espaco terapéutico focado nas necessidades, experiéncias e demandas
especificas de cada paciente.

Uma revisao conduzida por Oestreich, Moura e Machado, (2020) mostrou que
a TCC individual é eficaz no tratamento da ansiedade, ajudando pacientes a identificar
e modificar padrées de pensamento e comportamentos disfuncionais. Além disso, a
terapia psicodinamica individual, que se concentra na exploragcdo de conflitos
inconscientes e experiéncias passadas, também tem se mostrado eficaz no
tratamento de transtornos mentais, como depressao, ndo se encontrando diferencas
substanciais entre ela e a TCC (SARGENTO; OLIVEIRA, 2023).

Por outro lado, as terapias de grupo oferecem uma oportunidade para 0s
pacientes compartilharem experiéncias, receberem apoio mutuo e aprenderem
habilidades sociais e de enfrentamento em um ambiente de suporte. Tanto as terapias
de grupo, quanto os grupos de apoio como Narcéticos Anénimos (NA) e Alcodlicos
Andnimos (AA) proporcionam um ambiente onde os participantes podem compartilhar
experiéncias, sentimentos e desafios relacionados a sua recuperagédo. Examinou-se
gue terapias de grupo tem seus efeitos na melhoria da qualidade de vida e no bem-
estar psicologicos em dependentes quimicos, apesar de condi¢des limitantes, como o
perfil dos usuarios, a competéncia do terapeuta e a selecdo adequada dos membros
(SILVA; DA SILVA, 2023).

Na presente pesquisa, houve a maior concentracdo de atendimentos
individuais, o que personaliza o apoio prestado, sendo preferencial em situagdes de
acolhimento e ajustes apos novas crises. Embora ambas as abordagens tenham seus

meéritos, a escolha entre terapia individual e de grupo depende das necessidades e
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preferéncias individuais do paciente, bem como da gravidade e natureza do transtorno
mental em questéo.

No Brasil, o transtorno de uso de substancias apresenta uma série de
caracteristicas unicas que o distinguem de outras partes do mundo. Isso inclui padrdes
especificos de uso de drogas, como o consumo pesado de alcool em algumas regides
e 0 aumento preocupante do uso de drogas sintéticas em areas urbanas (FILHO et al,
2023; BARBOSA et al, 2024). Além disso, as disparidades socioeconémicas
exacerbam os desafios associados ao transtorno, com grupos marginalizados
enfrentando maior vulnerabilidade devido a falta de acesso a servicos de saude
adequados e oportunidades de emprego.

A intersecdo entre o uso de substancias e a criminalidade também é uma
preocupacao, especialmente em comunidades de baixa renda, onde o trafico de
drogas prospera. Isso se relaciona com o fato de que, o principal grupo afetado pelo
transtorno relacionado ao uso de substancia ser homens jovens (MOLINA et al, 2022).
Podendo ser atribuido a uma variedade de fatores, incluindo normas de género, além
da pressao social sobre os homens para assumirem papeis de lideranca, levando ao
uso de substancias como mecanismo de enfrentamento (SILVA; MELO, 2021).

Em contraste com outros transtornos mentais, como a depressdo e a
ansiedade, o transtorno do uso de substancia muitas vezes é estigmatizado e menos
compreendido pela sociedade como um real problema (TELES; VALLADARES-
TORRES, 2022). Drogas licitas, como alcool e nicotina, sdo aceitas socialmente e ndo
encaradas como potenciais geradores de problemas. Isso dificulta a iniciativa para
busca de tratamento e 0 apoio social para aqueles que lutam com esse transtorno. A
falta de compreenséo sobre as complexidades do transtorno do uso de substancia
pode resultar em estigmatizacdo adicional.

Para além disso, foram analisados dados referentes a internacbes por
patologias psiquiatricas em uma unidade de referéncia no Para. Na relacdo tracada
entre aspectos clinicos e epidemiologicos, encontrou-se um perfil de usuarios, sendo
majoritariamente formado por homens, entre 30-50 anos, com diagnostico clinico de
esquizofrenia (SOUZA, 2020). E indubitavel que, os transtornos delirantes s&o
amplamente conhecidos por sua alta morbimortalidade, sendo responséavel por altas
taxas de internagbes compulsorias, afastamento das atividades diarias e necessidade
de isolamento do convivio social (NASCIMENTO et al., 2024).
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Com isso, tem-se que, na cidade de Belém, apenas em 1992, houve o
fechamento do Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, comecando o processo de
desinstitucionalizacdo gradativa, que perdura até os dias atuais (SANTANA et al.,
2020; MONTEIRO, 2011). Partindo disso, a porta de entrada para os servi¢os da rede
de atencao psicossocial na cidade ainda estad concentrada e apoiada na gestao de
crises agudas e internacfes psiquiatricas que, apo0s a devida estabilizacdo, séo
abarcados no fluxo de servigcos a saude mental, ratificando o quadro encontrado.

Em conclusdo, o tratamento adequado das moléstias psiquiatricas € de
fundamental importancia para toda a populacdo. A manutencdo da autonomia e
empregabilidade, além da diminuicdo dos custos indiretos e diretos que sao gerados
ao Estado, como beneficios previdenciarios e assistenciais, se somam aos fatores que
justificam a ampliacdo da rede, além de abordagens centradas no paciente, com a

finalidade de recuperacéo e bem-estar a longo prazo.
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6. CONCLUSAO

Esse trabalho foi capaz de tracar o perfil clinico e epidemiol6gico dos
usuarios ao longo dos ultimos anos, além de discutir acerca dos principais
achados. Os resultados permitiram concluir a predominancia de transtornos de
psicoticos, ansiosos e de humor, bem como os relacionados ao uso de
substancias e delirantes entre os usuarios dos CAPS em Belém.

Analisou-se que houve relacéo entre faixa etaria, sexo e a classificacédo
internacional de doencas (CID-10). As principais moléstias estdo observadas
entre os grupos de 30-39 anos e 40-49 anos, principalmente no sexo feminino.
Encontrou-se, também, prevaléncia elevada de uso de alcool como motivo de
busca de acolhimento e tratamento.

A andlise das tendéncias temporais nos dados revelou variacdes ao longo
do tempo, com mudancgas nos cenarios pré e pos pandemia, destacando a
importancia de monitorar e adaptar os servi¢cos de salde mental de acordo com
as mudancas nas demandas da populacao.

As comparacOes entre os diferentes tipos de Centros de Atencéo
Psicossocial em Belém permitiram identificar variagbes nas caracteristicas
clinicas dos usuéarios, sugerindo a existéncia de fatores contextuais que podem
influenciar o acesso aos servi¢os e os resultados do tratamento, enfatizando a
necessidade de uma abordagem diferenciada e centrada no paciente para

atender as necessidades especificas de cada grupo populacional.
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