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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas das redes de saiide de
quatro grandes municipios brasileiros (Campinas, Fortaleza, Porto Alegre e
Sao Paulo) no que diz respeito a prestacao de cuidados em saiide mental. Fo-
ram usados como desfechos: (i) local de identificacao do problema de saiide
mental; (ii) atendimento em saiide mental na atencao bdsica; (iii) assisténcia
farmacéutica em saiide mental; e (iv) reinsercdo social. Trata-se de um estudo
analitico de métodos mistos, de abordagem concomitante e sequencial, con-
duzido com 10 gestores e 1.642 usudrios de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) dos municipios citados. Observou-se a persisténcia de servicos de al-
ta complexidade, tais como os hospitais, como locais de identificacdo inicial
dos problemas de saiide mental em Campinas (40% dos usudrios) e Fortale-
za (37%); baixa propor¢do de tratamento de saiide mental na atengdo bdsica
(Fortaleza, 23%); diferencas entre os municipios no que diz respeito a prescri-
¢do de medicamentos psicotropicos na atencdo bdsica (Porto Alegre, 68%; Sao
Paulo, 64%; Campinas, 39%; Fortaleza, 31%), bem como na falta dos medi-
camentos prescritos (maior em Fortaleza, 58%; menor em Campinas, 28%); e
fragilidade em geral na retomada de atividades laborais (menor em Sao Paulo,
17%; maior em Campinas, 39%), havendo melhores resultados em geral em
relacdo a atividades religiosas e de lazer (maiores em Sdo Paulo, 53% e 56%,
respectivamente). E um estudo que contribui para a discussao do panorama
brasileiro da assisténcia a saude mental, com evidéncias da persisténcia de de-
sigualdades no contexto nacional, e aponta lacunas em algumas configuracoes
das redes de saiide mental com potenciais para melhor desempenho e segui-
mento longitudinal.
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Introducdo

Atualmente, estima-se que os transtornos mentais sdo responsaveis por 30% da carga de doencas nao
fatais e 10% da carga total de doencas no mundo 1. Esses transtornos tém um impacto significativo na
saude publica e resultam em elevadas taxas de incapacidade e mortalidade entre pessoas convivendo
com essas condicdes 2.

O suicidio é a segunda causa mais frequente de morte entre a populacdo jovem em nivel mun-
dial 3. Individuos com transtornos mentais em todas as faixas de idade estdo sujeitos a uma impor-
tante disparidade em satide. Devido a problemas fisicos/clinicos que ndo sio devidamente assistidos,
entre eles hipertensdo e diabetes, pessoas com quadros de depressdo ou esquizofrenia apresentam
uma probabilidade 40% a 60% maior de morte prematura quando comparadas a populacdo em geral 3.

Frente a essa perspectiva, nos ultimos anos a Organizacio Mundial da Saide (OMS) definiu o
enfrentamento da diferenca de mortalidade dos portadores de transtornos mentais como um dos
desafios do milénio 1.2. Entre as acdes recomendadas para esse fim estio a expansio e o fortalecimento
dos servicos comunitarios de saude mental e o fomento do cuidado em satide mental na atencao basica
(AB), para o aumento da capacidade de identificacdo e manejo dos casos neste ponto de atencdo. Nesse
contexto, a provisdo de tratamento medicamentoso adequado e a promocéo de atividades que esti-
mulem a insercdo e a reabilitagao psicossocial dos usudrios sdo consideradas elementos fundamentais
para as linhas de cuidado 45.

Ressalta-se que nas duas dltimas décadas o Brasil expandiu sua rede de servigos especializados
comunitarios e atualmente o pais conta com mais de 2.300 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
nos quais trabalham mais de 30 mil profissionais 6. Entretanto, apesar dessa expansdo desses servicos,
ainda sdo escassos os estudos que se propdem a uma avaliacdo abrangente do impacto e das relacdes
entre os servicos das redes de satdde.

A expansdo dos servicos comunitarios de satide mental aconteceu de forma desigual, resultando
no estabelecimento de redes heterogéneas em diferentes cidades e regides 7.89. Dessa forma, as pes-
quisas sobre avaliacao ou analise das politicas publicas de satide mental tém sido instigadas a alargar
seus referenciais teéricos e utilizar estratégias capazes de acolher a diversidade do campo.

Nesse sentido, este trabalho buscou avaliar as redes de saide mental de quatro grandes municipios
brasileiros: Campinas (Sao Paulo), Fortaleza (Ceara), Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e Sao Paulo.
Para isso, foram elencados como principais desfechos de interesse o local de identificacio inicial do
problema de satide mental, a oferta de cuidados em saide mental na AB, a assisténcia farmacéutica na
AB e marcadores do processo de reabilitacao social relacionados a trabalho, lazer e religido.

Metodologia

Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um estudo analitico de métodos mistos, de abordagem concomitante e sequencial 10,
conduzido com usudrios de CAPS dos municipios citados. O trabalho é um recorte de uma pesquisa
maior que analisou o acesso aos servicos com base na AB, além do funcionamento e utilizagdo da
atencdo especializada (AE) para hipertensao arterial grave, gravidez de alto risco, cancer de mama e
transtornos graves de satide mental.

Elaborou-se nesta pesquisa um modelo tedrico-analitico que lancou mao das seguintes estratégias
de investigacio: (i) analise de dados secundarios; (ii) estudo qualitativo descritivo; e (iii) estudo trans-
versal realizado com base em um inquérito nos servigos de saide. Uma discussiao em profundidade
acerca da metodologia encontra-se disponivel em outra publicacao 1.

Neste trabalho, apresentamos os resultados da triangulacdo entre o estudo qualitativo acerca do
funcionamento de cada rede municipal de servigos e do estudo quantitativo, transversal, conduzido
com usuarios dos CAPS de cada municipio.
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Populacdo e sele¢do dos participantes

No estudo qualitativo foi realizada amostragem intencional, de forma a contemplar os gestores de
cada rede municipal de satde. Foram entrevistados de 3 a 5 gestores de cada municipio, que atuavam
na coordenac¢do de saide mental (ou érgao equivalente) ou na gestdo local de servicos CAPS, totali-
zando 10 informantes. Os entrevistados foram selecionados com base nas posi¢des que ocupavam na
rede de saide, de forma a possuirem, por sua experiéncia de trabalho, informacdes precisas em relagio
aregulacdo em cada municipio e a histéria recente da rede.

Para o estudo transversal foi considerada como popula¢io do estudo o conjunto de usuarios
atendidos nos CAPS destinados ao acompanhamento de adultos com transtornos mentais graves,
nos municipios da pesquisa. Nao foram considerados no estudo os CAPS Infanto-Juvenil e CAPS AD
(4lcool e outras drogas).

Nos municipios de Campinas, Fortaleza e Porto Alegre, o trabalho foi realizado em todos os servi-
cos disponiveis: seis CAPS III em Campinas; cinco CAPS Il e um CAPSI1I em Fortaleza; quatro CAPSII
em Porto Alegre. No Municipio de Sdo Paulo, que durante a realizacdo da pesquisa contava com 34
servigos, optou-se por questdes logisticas pela inclusdo dos 24 CAPS com maior volume de usudrios.

Os critérios de inclusdo foram: ter iniciado o tratamento no servico ha menos de trés anos; resi-
dir no municipio do servico; apresentar condi¢des cognitivas de responder ao questionario; e ndo
estar em crise, hospitalizacdo psiquidtrica ou hospitalidade integral em CAPS III durante o periodo
da pesquisa.

A selecdo dos participantes foi feita por amostragem ndo probabilistica. Os usuarios que frequen-
taram o servico no periodo da coleta foram acessados, e nos casos em que preenchiam o critério de
inclusao, convidados a participar do trabalho.

Logistica

Para o estudo qualitativo foram realizadas entrevistas semiestruturadas com informantes-chave das
Secretarias Municipais de Saide de cada municipio. Essa abordagem permitiu levantar informacdes
acerca da estrutura e funcionamento das redes de cada municipio, caracterizando-as de acordo com
sua regulacdo e fluxo entre os servicos dos diferentes niveis de atencao.

Para o estudo quantitativo foram realizadas aplicacdes de questionarios nos servicos estudados
entre marco e setembro de 2016, por meio de um aplicativo contendo o questionario da pesquisa. As
aplica¢oes do questionario ocorreram nos dias em que 0s usudrios compareciam ao servigo para aten-
dimento ou outra atividade terapéutica e foram realizadas por entrevistadores previamente treinados.

Controle de qualidade

A entrada dos dados no banco foi feita por meio do aplicativo de questionarios, automaticamente con-
vertidos em planilhas. O controle de qualidade foi realizado pelos supervisores de campo com checa-
gem diaria da consisténcia dos dados. Inconsisténcias foram avaliadas e corrigidas quando necessario.

Desfechos

Foram considerados desfechos de interesse no estudo transversal: local de identifica¢ao do problema
de satide mental; recebimento de atendimento de satide mental na AB; prescricdo de medicamentos
psicotrépicos na AB; falta de medicacdes psicotrépicas na farmacia nos dltimos seis meses; inicio
ou retomada das atividades de trabalho, lazer e religido. Para o desfecho “local de identifica¢ao do
problema de satide mental”, considerou-se “identificacdo” como o primeiro apontamento, por um
profissional de saude, da necessidade de avalia¢io, tratamento ou acompanhamento de um agravo de
satide mental.
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Covariaveis

Foram identificadas algumas caracteristicas sociodemograficas dos usuarios e intera¢ao com a AB. As
variaveis incluidas foram: sexo (masculino, feminino); cor (branca, preta, parda); idade, em anos (18
a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 ou mais); escolaridade, em anos de estudo (até 4,5a 9, 10 a 13, 14 ou mais);
recebimento de tratamento em satde mental na AB (ndo recebeu, recebeu); referéncia do caso para
AB (ndo, sim).

Andlises estatisticas

As andlises foram realizadas com o pacote estatistico Stata 11 (https://www.stata.com). Inicialmente,
utilizou-se estatistica descritiva para caracterizar a amostra de cada municipio. Por serem variaveis
categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado para identificar diferencas significativas entre as propor-
¢Oes apresentadas em cada municipio. A significdncia estatistica foi definida como valor de p < 0,05.

Procedimentos éticos

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas (parecer ne 1.100.984). A conducio do estudo seguiu as diretrizes de regulamentacio de
pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo ne 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde), além
das disposicoes da Declaracdo de Helsinque.

Resultados

Componente qualitativo: caracteristicas de funcionamento das redes de
saude mental de cada municipio estudado

Baseando-se nas entrevistas, foi possivel sistematizar informag¢des contextuais sobre a regulacdo de
cadarede. A forma de acesso ao CAPS, assim como a quantidade de equipes de apoio e disponibilidade
de profissionais, apresentam variacdes importantes em cada cidade.

Campinas tem ampla cobertura de CAPS II], contando com seis servi¢os para uma populagdo de
aproximadamente um milhao de habitantes. O acesso aos CAPS ocorre tanto por demanda esponta-
nea como via encaminhamento da AB. O municipio tem forte tradi¢do de apoio matricial na AB, espe-
cialmente no campo da saude mental, com a presenca de equipes de apoio em satide mental anterior
a criacdo da politica do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

As equipes originais de apoio em sadde mental contam com psiquiatra e um segundo profissional
de psicologia ou terapia ocupacional, fornecendo apoio as equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF) de uma mesma unidade de saiude. Contudo, no municipio essas equipes tém sido progressiva-
mente substituidas por equipes do modelo NASF, responséaveis por um quantitativo maior de equipes
e unidades. Adicionalmente, no ano de 2012, uma mudanca na forma de contratacdo de psiquiatras
na AB (originalmente via uma organizacdo ndo governamental conveniada com o poder publico)
ocasionou um esvaziamento desta categoria na AB do municipio, seguida por um lento processo de
substituicdo via contrata¢io direta pela administracao publica.

No Municipio de Fortaleza, os servicos CAPS também funcionam no modelo “portas abertas”,
sendo comuns tanto acesso direto como via encaminhamento. A capital cearense apresenta fragilida-
des na manutencdo de equipes NASF, uma vez que no periodo pesquisado havia apenas uma equipe
por Secretaria Executiva Regional (divisdes administrativas que tém em média cerca de 400 mil habi-
tantes). Além disso, ndo ha psiquiatras nas equipes NASF, tornando o seu acesso no Sistema Unico de
Saude (SUS) possivel apenas na rede especializada.

Fortaleza conta com um hospital psiquiétrico estadual, que oferece, além de internacdo e hospi-
tal-dia, pronto-atendimento e atendimento ambulatorial, e concentra grande parte dos psiquiatras da
rede publica. Em relacdo aos atendimentos de psicologia, a rede municipal (tanto AB como CAPS) com
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frequéncia necessita realizar encaminhamentos para os servicos de clinica-escola das universidades
do municipio, em fun¢ido da demanda excedente.

Em Sdo Paulo, o acesso ao CAPS é possivel via demanda espontianea ou encaminhamento. O
municipio tem equipes NASF/apoio matricial com a presenca de psiquiatras, psic6logos e terapeutas
ocupacionais. Observa-se dificuldade da manutencdo dos psiquiatras na equipe, ocorrendo grande
rotatividade, em especial na periferia. Prevé-se uma equipe de apoio por grupo de 5 a 8 equipes de
saude da familia, mas na pratica apenas cerca de 60% das equipes contam com cobertura NASF. A
diversidade dos tipos, modelos de gestdo e contratos dos servicos de AB dificulta a ado¢do de um
modelo padrdo de encaminhamento, o que pode aumentar a busca por acesso direto ao CAPS, sem
referenciamento por outros servicos da rede.

Na cidade de Porto Alegre, o protocolo de acesso ao CAPS prevé o encaminhamento de equipes
de matriciamento, havendo raras exce¢des de demanda espontanea no servi¢o. Dessa forma, a quase
totalidade de usuarios do CAPS tem sido encaminhada pela AB. Os atendimentos individuais em
saude mental ndo se configuram como atividade prioritaria das equipes de matriciamento/NASF
do municipio, sendo realizados por apenas alguns dos profissionais que as compdem. Algumas das
equipes de matriciamento/NASF tém psiquiatras em sua configuracio, porém observa-se a migracio
de psiquiatras para a rede especializada, em especial os hospitais, que vém expandindo sua atuacdo na
rede de atencdo em satide do municipio. O Quadro 1 apresenta uma sintese do levantamento realizado.

Quadro 1

Caracteristicas das redes de saide mental dos municipios estudados.

CAMPINAS FORTALEZA PORTO ALEGRE

SAO PAULO

Modelo “portas
abertas”; contam com

Modelo de acesso aos Modelo “portas

CAPS

Modelo “portas

abertas”; contam com abertas”; contam com

acdes de referéncia- acOes de referéncia- acdes de referéncia-

contrarreferéncia via contrarreferéncia via contrarreferéncia via

NASF e equipes de sauide NASF e equipes de satde NASF e equipes de satde

mental na AB mental na AB mental na AB

Modelo “portas abertas”
e contam com acoes
de matriciamento e
referéncia via NASF

Presenca de equipes Existem 6 equipes NASF Existem 6 equipes Existem 8 equipes NASF

NASF e/ou outros
formatos de apoio
matricial

em funcionamento no
municipio e equipes
de apoio em saude
mental. Os CAPS
também realizam a¢des
sistematizadas de
matriciamento junto as
UBS

NASF que cobrem
aproximadamente 20%
das equipes da ESF do

municipio

e 1 Nucleo de Apoio
Matricial de Atengdo
Basica

Existem 100 equipes
NASF que cobrem entre 5
e 8 equipes da ESF cada

Composicdo das equipes
NASF e/ou de apoio em
saude mental

Presenca de psicélogos,
psiquiatras e terapeutas
ocupacionais

Presenca principalmente
de psicélogos, porém
pequena quantidade de
equipes. Auséncia de
psiquiatra e presenca
eventual de terapeuta
ocupacional

Presenca de pelo menos
um profissional de satide
mental das categorias
psicélogo ou psiquiatra,
além de terapeutas
ocupacionais

Presenca de psicélogos,
psiquiatras e terapeutas
ocupacionais

AB: atencdo basica; CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; ESF: Estratégia Satide da Familia; NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; UBS: unidade

bésica de saude.
Fonte: elaboracdo proépria.
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Perfil dos usuarios com base no estudo transversal

Foirealizada a aplicacao de questiondrio a 1.642 usuarios de CAPS dos municipios estudados. A quan-
tidade de usuarios por municipio foi: 393 em Campinas; 601 em Fortaleza; 351 em Porto Alegre; e
297 em Sao Paulo. As caracteristicas sociodemograficas podem ser observadas na Tabela 1, que dispoe
dados acerca do sexo, cor, idade e escolaridade dos participantes.

Local de identificacdo do problema de satide mental

Entendendo o local de identificacdo do problema de satide mental como um importante marcador
do funcionamento das redes de cuidado, buscou-se levantar o cendrio onde um profissional de satude
havia identificado pela primeira vez a existéncia de um problema de satide mental entre os usuarios.
Na Tabela 2 observam-se os resultados de cada municipio.

E possivel apontar diferencas importantes nas propor¢des observadas para cada municipio quanto
ao local de identificacdo do problema de satide mental. Em Sdo Paulo e Porto Alegre houve maior
ocorréncia de individuos que tiveram o seu problema identificado em uma unidade basica de saude
(UBS) - 54,3% e 37%, respectivamente —, ja em Campinas e Fortaleza ha uma parcela expressiva de
usuérios que foram identificados no CAPS, em hospital geral ou psiquiatrico.

Em Campinas, 25,5% dos usudrios tiveram o seu problema de saide mental identificado no CAPS.
Houve ainda ocorréncia expressiva de usuarios identificados em ambientes hospitalares: 21% em
hospital geral e 18,8% em hospital psiquiatrico.

No Municipio de Fortaleza, foi observada maior propor¢io de usuarios que tiveram o seu proble-
ma identificado em hospitais psiquiatricos (36,7%). Na cidade de Sdo Paulo, apenas 8% dos usuarios
relataram esse tipo de servico como o primeiro local de identificacdo do problema.

A identifica¢do do problema de satide mental em ambientes hospitalares foi relatada de forma
expressiva ainda entre os usuarios de Porto Alegre, onde 16,4% deles referiram ter sido identificados
em hospitais gerais e 15,5% em hospitais psiquidtricos. Ressalta-se que os hospitais gerais também
foram prevalentes no Municipio de Sao Paulo (15,2%).

Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica dos usuarios incluidos no estudo, de acordo com o municipio estudado.

Caracteristicas Campinas Fortaleza Porto Alegre Sé&o Paulo
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 175 44,9 373 62,9 192 54,7 185 62,3
Masculino 215 55,1 220 371 159 45,3 112 37,7
Cor
Branca 171 44,3 156 26,4 213 61,6 144 48,8
Preta 69 17,9 64 10,8 55 15,9 34 11,5
Parda 146 37,8 371 62,8 78 22,5 117 39,7
Idade (anos)
18-30 92 24,0 119 211 63 18,3 54 18,1
31-40 100 26,1 117 20,7 72 20,9 75 25,2
41-50 82 21,4 127 22,5 96 27,9 85 28,6
51 ou mais 109 28,4 200 35,5 113 32,8 83 27,9
Escolaridade (anos de estudos)
Até 4 77 19,8 170 28,9 65 18,5 64 21,7
5-9 128 32,9 153 26,0 87 24,8 96 32,5
10-13 152 39,0 205 34,8 149 42,5 109 36,9
14 ou mais 32 8,2 60 10,2 49 14,0 26 8,8

Fonte: elaboracéo prépria.
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Tabela 2

Local de identificacdo do problema de satide mental dos usuarios incluidos no estudo, de acordo com o
municipio estudado.

Local Campinas Fortaleza Porto Alegre Sao Paulo

n % n % n % n %
UBS 68 18,3 104 17,8 120 37,0 157 54,3
CAPS 94 25,5 97 16,6 26 8,0 34 11,8
Ambulatério 9 2,4 4 0,7 24 7.4 7 2,4
Hospital geral 78 21,0 58 9,9 53 16,4 44 15,2
Hospital psiquiatrico 70 18,8 215 36,7 47 15,5 23 8,0
Pronto-socorro 15 4,0 11 1,9 10 3,1 6 2,1
Judiciério 0 0,0 0 0,0 37 1,4 0 0,0
Outro servico 38 10,2 96 16,4 7 2,2 18 6,2

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; UBS: unidade basica de saude.
Fonte: elaboracdo proépria.

Tratamento de saide mental na aten¢ao basica

Considerando a acdo da AB no cuidado em satide mental como essencial para o cuidado articulado em
rede, buscou-se identificar a propor¢ao de usuarios que recebeu intervencdes de satide mental neste
ponto da rede.

Considerou-se como atendimento de satide mental qualquer tipo de tratamento, ndo discrimi-
nando tipo de profissional ou procedimento realizado. Inclui, portanto, prescricdo de psicofdirmacos,
psicoeducacao, psicoterapia breve e grupos terapéuticos.

No Municipio de Campinas, 44,6% (n = 156) dos usuarios referiram ter recebido algum trata-
mento de satide mental na AB. Em Fortaleza, a parcela de usuarios que havia recebido esse tipo de
atendimento correspondeu a 23,3% (n = 102). Ja em Porto Alegre e Sdo Paulo, correspondeu a 53,6%
(n =185) e 56,4% (n = 154), respectivamente.

Prescricdo de medicamentos psicotrépicos na atencao basica

Compreendendo a prescri¢io de medicamentos psicotrépicos como um dos marcadores da aciao dos
servi¢os de AB no cuidado aos usuarios com problemas graves de satide mental, buscou-se levantar
a propor¢ao de usudrios que receberam este tipo de prescri¢ao em uma UBS em cada um dos muni-
cipios estudados.

No Municipio de Campinas, 39,3% (n = 137) dos usuérios referiram ter recebido alguma prescri-
¢ao de medicagao para o seu problema de satide mental na AB. J4 em Fortaleza, a parcela de usuarios
que havia recebido esse tipo de prescricdo na AB foi de 31,3% (n = 137).

Porto Alegre e Sao Paulo foram os municipios onde, proporcionalmente, mais usuarios receberam
prescricdo de medicagoes psicotrdpicas por um médico da AB. Nesses municipios, a proporcdo de
usuarios que referiu esse tipo de acio foi de 68,2% (n = 234) e 64% (n = 174), respectivamente.

Falta de medicamentos

A fim de desvelar aspectos do funcionamento das redes acerca do fornecimento de medica¢des, bus-
cou-se identificar a proporcdo de usuarios que tiveram problemas em obter medicacdes prescritas
nos seis meses que antecederam a aplica¢do do questionario, em func¢ao da falta de medicamentos na
farmacia utilizada. A Tabela 3 apresenta os resultados em cada municipio.

Foi possivel observar uma importante diferenca entre os municipios no que diz respeito a dis-
ponibilidade dos medicamentos prescritos. Em Campinas, 71,5% dos usuarios relataram ndo haver
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Tabela 3

Falta de medicamentos prescritos na farmécia utilizada pelos usuérios, de acordo com o municipio estudado.

Campinas Fortaleza Porto Alegre Sao Paulo

n % n % n % n %
Néo faltou 276 71,5 158 28,1 168 49,1 178 61,8
Faltou uma vez 62 16,1 74 131 38 111 49 17,0
Faltou mais de uma vez 48 12,4 331 58,8 136 39,8 61 21,2

Fonte: elaborac¢do propria.

falta de medicacdes na farmacia utilizada, ja em Fortaleza e Porto Alegre, 58,8% e 39,8% dos usuarios,
respectivamente, relataram problemas para obter as medica¢des prescritas mais de uma vez, nos
dltimos seis meses.

No Municipio de Sdo Paulo, embora a maioria dos usuarios (61,8%) tenha relatado que ndo houve
falta de medicamentos na farmécia utilizada por eles nos tltimos seis meses, uma parcela expressiva
deles (21,2%) relatou falta de medicamentos em mais de uma ocasido no periodo estudado.

Inicio ou retomada das atividades de trabalho, lazer e religido

Entendendo o inicio ou retomada das atividades de trabalho, lazer e religido apds a entrada do usuario
no CAPS como importante indicador do processo de reinsercao social, buscou-se inicialmente ras-
trear a propor¢do de usudrios que apresentavam problemas relacionados a tais atividades, bem como
a proporcido deles que conseguiu iniciar ou retomar as atividades apds a sua entrada no servi¢o. A
quantidade de usuarios que iniciou ou retomou atividades relacionadas a trabalho, lazer e religiao em
cada municipio pode ser observada na Tabela 4.

Quanto as atividades de trabalho, a maior propor¢do de usuarios que iniciou ou retomou as ati-
vidades ap6s a sua entrada no servico foi observada em Campinas (39,6%). Por outro lado, a menor
proporcao foi encontrada no Municipio de Sao Paulo, onde 17,3% deles que nao trabalhavam ou
tiveram problemas no trabalho iniciaram ou retomaram essas atividades.

J& para as atividades de lazer, os usuarios do Municipio de Sdao Paulo que haviam manifestado
problemas antes de sua entrada no servico foram os que apresentaram maior retomada deste tipo de
atividade (56,5%), em comparacdo com os outros municipios. Em seguida destacam-se Campinas e
Porto Alegre, ambos com uma propor¢ao de aproximadamente 51%. A menor quantidade foi obser-
vada em Fortaleza, onde 37,8% dos usudrios que relataram problemas com lazer conseguiram retomar
as atividades.

No que diz respeito as atividades religiosas, os usuarios de Sdo Paulo também foram os que,
comparativamente, apresentaram maior inicio ou retomada de atividades (53,3%). Em Campinas, foi
observada a menor proporcido de sucesso nesse indicador (38,3%).

Discussao

Estudos conduzidos anteriormente avaliaram aspectos como efetividade 12, resultados 13 e satisfacao
14 com os CAPS, contudo, estes constituem estudos regionais e nao destacam as relacdes destes servi-
¢os com outros pontos da rede de atencdo. Dessa forma, a inovacdo do presente trabalho repousa no
destaque a interface entre estrutura e funcionamento da rede de satide mental, particularmente no que
compete a relacdo entre AB e AE em quatro grandes cidades, em trés regides do pais.

Nesse sentido, os primeiros resultados ressaltados sdo a heterogeneidade e as diferencas de fun-
cionamento da rede de servicos de saide mental encontradas no estudo. Esse achado corrobora
perspectivas apontadas em trabalho prévio 8, apontando diferencas no perfil de usuéarios atendidos

Cad. Saude Publica 2021; 37(3):e00043420



ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NO BRASIL

Tabela 4

Prevaléncia de retomada das atividades de trabalho, lazer e religido entre os usuérios que referiram problemas nestas
areas antes da entrada no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), de acordo com o municipio estudado.

Campinas Fortaleza Porto Alegre Sao Paulo
n % n % n % n %
Inicio ou retomada das atividades de trabalho
Sim 122 39,6 122 24,1 108 36,0 38 17,3
Nao 186 60,4 384 75,9 192 64,0 181 82,7
Inicio ou retomada das atividades de lazer
Sim 120 51,6 170 37,8 134 51,5 104 56,5
Nao 116 48,4 280 62,2 126 48,5 80 43,5
Inicio ou retomada das atividades religiosas
Sim 46 383 70 45,2 39 46,4 57 53,3
Nao 74 61,7 85 54,8 45 53,6 50 46,7

Fonte: elaboracéo prépria.

em cada municipio. A etnia e o nivel de escolaridade dos participantes do estudo em cada municipio
sao semelhantes com a caracterizacao populacional de cada regiao 15. Contudo, sdo aspectos que nio
devem ser encarados com naturalidade frente a necessidade de promocéo da equidade na distribuicao
de servicos e recursos nas diferentes regides do pais.

Apesar do recorte do estudo ndo mensurar o grau de adequacdo do tratamento, em relagao ao seu
periodo de realizacio e tipos de intervencdes realizadas, a pesquisa permitiu identificar um evento
determinante do percurso de cuidados em saide mental: 0 momento de identifica¢io inicial do
problema de saide mental por um profissional de satide. Nesse sentido, entre os fatores que podem
contribuir para uma alta presenca da AB na identificacdo inicial dos casos em Sao Paulo (54,3%) estd
a presenca de médicos psiquiatras em seus NASF. Ja em Porto Alegre, onde 37% dos casos foram
identificados na AB, vale ressaltar, além da presenca de psiquiatras em algumas equipes de NASF,
que o encaminhamento aos CAPS no periodo da pesquisa era fortemente regulado por este Nucleo,
funcionando como gatekeeper da AE em satide mental. Um resultado que ilustra essa perspectiva é a
baixa proporcdo em Porto Alegre de usuarios cuja identifica¢do inicial do problema de satide mental
ocorreu no CAPS (8%). Ja no Municipio de Campinas, onde os servi¢os operam na modalidade “porta
aberta”, a identificacio no CAPS chegou a 25,5% dos casos.

De forma dissonante ao preconizado por 6rgdos internacionais 16 e outros autores 17 como uma
boa pratica no cuidado de saide mental, foi observada ainda uma forte presenca de equipamentos
hospitalares — gerais e psiquiatricos — como locais de identifica¢do inicial do problema de satide men-
tal. Esse aspecto pode estar relacionado com uma baixa capacidade da AB em identificar e realizar o
manejo dos casos em tempo oportuno 18,19. Nesse sentido, cabe pontuar a necessidade de fortalecer
essa porta de entrada para qualificar a atenc¢do em satide mental.

Em Fortaleza, 36,7% dos casos de satide mental haviam sido identificados pela primeira vez em
hospitais psiquiatricos. Ressalta-se que o periodo anterior a realiza¢io da pesquisa havia sido marcado
por uma consideravel reducio de psicélogos nas equipes NASF do municipio, apontando indicios de
como a falta de investimentos neste ponto de atencio afeta o aumento da demanda em equipamentos
de maior complexidade.

Destaca-se que o NASF ¢é essencial para fomentar cuidado colaborativo por meio do matriciamen-
to dos casos entre a AB e os servigos especializados. O papel das equipes de apoio nessa articulacdo
tem sido objeto de numerosos estudos no Brasil e no exterior 19,2021, Contudo, os resultados deste
trabalho apontam a necessidade de avancar a avaliacdo do impacto das diferentes configuracdes do
NASEF e equipes de apoio dentro das redes de satide, especialmente no que diz respeito aos impactos
da funcéo de gatekeeper.
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A garantia de prescri¢do e acesso adequados aos medicamentos psicotrépicos é um dos pontos
fundamentais para a superacdo da lacuna de cuidado a popula¢io com transtornos mentais, devendo
ocorrer concomitantemente as acdes de fomento a insercdo e reabilitacdo psicossocial 522. Sendo
assim, torna-se preocupante a baixa proporcao de usuarios que recebiam prescri¢do de medicamentos
na AB no Municipio de Fortaleza (31,3%), somada aos epis6dios de indisponibilidade das medicacdes
prescritas na farmacia utilizada pelos usuarios, nos seis meses que antecederam a aplicacdo do ques-
tionario (71,9%).

A importancia da dispensacdo e uso responsavel de psicofarmacos na assisténcia a saide mental
tem abundantes evidéncias na literatura, sendo destacado o efeito nocivo da retirada abrupta da medi-
cacdo 23. Essa perspectiva ressalta a gravidade da descontinuidade na oferta medicamentosa ainda
presente nas redes de saide, dificultando também a aderéncia e o compartilhamento das decisdes em
relacdo ao tratamento farmacoldgico 24.25,26,

No que diz respeito a reabilitagao psicossocial, foram encontrados resultados positivos em todos
os municipios acerca do inicio ou retomada das atividades de lazer e religido. Contudo, resultados
mais discretos foram encontrados no que se refere ao inicio ou retomada das atividades de trabalho,
cujas prevaléncias oscilaram entre 17,3% (Sao Paulo) e 39,6% (Campinas).

Esses resultados corroboram os achados de um estudo nos CAPS no sul do Brasil, que identificou
maior efetividade dos servicos no estimulo as atividades de lazer e socializacdo, em detrimento do
estimulo a inser¢ao no mercado de trabalho 13. Outro estudo aponta que apenas 18% dos usuarios de
CAPS ou hospital psiquidtrico possuem algum tipo de trabalho remunerado, ao passo que 39% rece-
bem beneficios previdenciarios ou auxilios assistenciais e 38% nio tém renda propria 27.

Em 2016, transtornos mentais foram a quarta causa mais frequente de concessao de auxilio-doen-
¢a e representaram a maior quantidade de aposentadorias por invalidez em vigéncia 28. A alta taxa
nacional de desemprego, o déficit por vezes apresentado nas habilidades profissionais de pessoas com
transtorno mental grave, assim como o preconceito em processos seletivos 27, tornam os beneficios
previdenciarios ou auxilios assistenciais muitas vezes os tnicos caminhos possiveis de sobrevivéncia
economica, sendo ainda bastante incipientes as iniciativas de geracdo de renda e trabalho protegido 29.

As redes assistenciais de saide mental devem ser orientadas por critérios éticos e clinicos 30,31,
Sendo assim, este trabalho contribui para a discussdo do panorama brasileiro ao trazer novas evi-
déncias sobre a persisténcia da desigualdade no contexto nacional, apontando algumas configura¢des
das redes assistenciais em saide mental que poderiam sofrer ajustes visando ao melhor desempenho
dos servicos e aprimoramento do seguimento longitudinal dos individuos com transtornos mentais.

Cabe destacar que este estudo tem algumas limita¢des que restringem a extrapolacao dos achados.
Nao foi possivel a inclusdo de municipios das regides Norte e Centro-oeste do pais como campos de
pesquisa, aspecto que poderia ter dado maior profundidade a analise das desigualdades regionais.

Dada a aleatoriza¢iao da amostra por tempo de recrutamento e ndo por métodos probabilisticos,
os dados podem estar sujeitos a vieses de selecdo. Contudo, frente a escassez de estudos abrangentes
quanto a avaliacdo das redes de cuidado em satide mental no pais, este trabalho pode configurar um
importante norteador na formula¢do de questdes e desenhos de pesquisa mais complexos e melhor
alinhados com as heterogeneidades vivenciadas no sistema de satde brasileiro.

Conclusédo

Frente as importantes disparidades em satde vivenciadas pelos usuarios com transtornos mentais,
por meio deste estudo foi possivel lancar luz sobre fragilidades e potencialidades do funcionamento
das redes de satide em quatro grandes municipios brasileiros. Valendo-se de uma abordagem mista,
que buscou enriquecer a interpreta¢iao dos dados quantitativos de questionarios com a descri¢do qua-
litativa das redes de satide dos municipios estudados, foi possivel trazer a tona a complexidade desses
sistemas, bem como as heterogeneidades apresentadas por eles.

A despeito da expressiva expansio de servicos especializados de saide mental, vivenciada no pais
nas duas tltimas décadas, a assisténcia em saide mental ainda apresenta importantes desigualdades
regionais que se manifestam tanto na diferenca entre o perfil da populacdo atendida em cada regido
quanto no desempenho da rede de cuidado no processo de reabilitacdo psicossocial dos usuarios.
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Entre os aspectos que se destacaram, pontua-se a persisténcia de servicos de alta complexidade
(hospitais) como local de identificacdo dos problemas de satide mental, além da baixa proporcdo de
usuérios que receberam tratamento de saide mental na AB. Dessa forma, evidencia-se a necessidade
de fortalecimento desse ponto de atenc¢édo como local de identificacao — preferencialmente precoce — e
manejo dos transtornos mentais.

A assisténcia farmacéutica aos usuarios com transtornos mentais também foi identificada como
um desafio para as redes de saide estudadas. Destaca-se que a prescricdo de medicamentos psico-
trépicos na AB ainda é baixa, especialmente nos municipios de Campinas e Fortaleza. Os resultados
acerca dessa dimensdo apontaram ainda para problemas quanto a continuidade do tratamento medi-
camentoso, que tem sido desfavorecida particularmente em Fortaleza e Porto Alegre, pela falta dos
medicamentos prescritos na farmadcia utilizada pelos usuarios.

O estudo evidenciou ainda que os resultados relacionados ao inicio ou retomada das atividades de
trabalho por parte dos usuarios apds a sua entrada nos servigos especializados de satide mental ainda
sdo baixos, em especial quando comparados as atividades de lazer e religido.

Colaboradores Referéncias

C. E. M. Amaral, C. A. S. Treichel e R. T. Onocko- 1.  Mnookin S. Out of the shadows: making

Campos contribuiram com a concepcdo e projeto ¥nenta1 health a global development prior-
do estudo, analise e interpretacio dos dados, reda- ity. http://documents.worldbank.org/curated/
¢do e revisido critica relevante do contetido intelec- en/270131468187759113/Out-of-the-shad

ows-making-mental-health-a-global-develop
ment-priority (acessado em 30/Mai/2019).

2. World Health Organization. Global mental
health: how are we doing? http://www.who.

tual. P. M. S. B. Francisco contribuiu com a analise
e interpretacao dos dados e revisao critica relevante
do conteddo intelectual. Todos os autores aprova-
ram a versio final a ser publicada e sdo responséveis . . . .

P P int/mental_health/evidence/atlas/interactive_

por todos os aspectos do trabalho na garantia da infographic_2015.pdf?ua=1 (acessado em 30/
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Mai%ZO}; 9) - pata=

3. World Health Organization. Comprehensive
mental health action plan 2013-2020. Geneva:

Informacdes adicionais World Health Organization; 2013.

4.  Mari JJ, Thornicroft G. Principios que deve-
ORCID: Carlos Eduardo Menezes Amaral (0000- riam nortear as politicas de satide mental em
0002-1719-1080); Carlos Alberto dos Santos Trei- paises de baixa e média rendas. Rev Bras Psi-
chel (0000-0002-0440-9108); Priscila Maria Stol- quiatr 2010; 32:212-3.
ses Bergamo Francisco (0000-0001-7361-9961); 5. Desviat M. Coabitar a diferenca: da reforma
Rosana Teresa Onocko-Campos (0000-0003-0469- psiquiétrica a satide mental coletiva. Sao Paulo:
5447). Zagodoni; 2018.

6. Coordenacio Geral de Saide Mental, Alcool e
Outras Drogas, Departamento de Acdes Pro-
gramaticas Estratégicas, Secretaria de Atencao
a Saide, Ministério da Satude. Satide mental no

. . . SUS: cuidado em liberdade, defesa de direitos
Os autores agradecem o apoio financeiro do Minis- ~ . . ‘o
e rede de atencdo psicossocial. Relatério de

tério da Ciéncia e .Tecnologi.a N do Conselho N?c.io- gestao 2011-2015. Brasilia: Ministério da Sad-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico de: 2016

(CNPq) - Edital MCTI/CNPq/CT Satide/MS/ e

SCTIE/Decit ne 41/2013.

Agradecimentos

Cad. Saude Publica 2021; 37(3):e00043420

11



12

Amaral CEM et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rodriguez J. Los servicios de salud mental en
América Latina y el Caribe: la evolucién hacia
un modelo comunitario. Rev Psiquiatr Urug
2011; 75:86-96.

Borysow IC, Furtado JP. Access, equity and so-
cial cohesion: evaluation of intersectoral strat-
egies for people experiencing homelessness.
Rev Esc Enferm USP 2014; 48:1066-73.
Onocko-Campos RT, Amaral CEM, Saraceno
B, Oliveira BDC, Treichel CAS, Delgado PGG.
Atuacao dos Centros de Atencdo Psicossocial
em quatro centros urbanos no Brasil. Rev Pa-
nam Salud Publica 2018; 42:e113.

Creswell JW. Research design: qualitative,
quantitative, and mixed methods approaches.
Thousand Oaks: SAGE; 2009.
Onocko-Campos RT, Campos GWS, Amaral
CEM, Tanaka OY. Apontamentos para estudo
de sistemas de sadde: analise multifacetada e
agravos tracadores. Rev Satude Publica 2020;
54:102.

Tomasi E, Facchini LA, Piccini RX, Thumé E,
Silva RA, Gongalves H, et al. Efetividade dos
centros de atencdo psicossocial no cuidado a
portadores de sofrimento psiquico em cidade
de porte médio do Sul do Brasil: uma analise
estratificada. Cad Saude Publica 2010; 26:807-
15.

Franzmann UT, Kantorski LP, Jardim VMR,
Treichel CAS. Estudo das mudancas percebi-
das em usudarios de Centros de Atencao Psi-
cossocial do Sul do Brasil a partir de sua inser-
¢30 nos servicos. Saude Debate 2018; 42 (n.spe
4):166-74.

Kantorski LP, Jardim VMR, Treichel CAS, De-
marco DA, Neutzling AS, Oliveira MM, et al.
Satisfaction with mental health community
services among patients’ relatives. Rev Bras
Epidemiol 2017; 20:237-46.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Censo demografico — 2010. http://www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/cen
$02010/default.shtm (acessado em 30/Mai/
2019).

World Health Organization. mhGAP interven-
tion guide for mental, neurological and sub-
stance use disorders in non-specialized health
settings. Geneva: World Health Organization;
2010.

Thornicroft G, Tansella M. What are the ar-
guments for community-based mental health
care? Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2003.

Campos RTO, Gama CA, Ferrer AL, Santos
DVD, Stefanello S, Trapé TL, et al. Satide men-
tal na atencdo primadria a satude: estudo avalia-
tivo em uma grande cidade brasileira. Ciénc
Sadde Colet 2011; 16:4643-52.

Cad. Saude Publica 2021; 37(3):e00043420

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Athié K, Menezes AL, Silva AM, Campos M,
Delgado PG, Fortes S, et al. Perceptions of
health managers and professionals about
mental health and primary care integration in
Rio de Janeiro: a mixed methods study. BMC
Health Serv Res 2016; 30:532.

Macinko J, Lima-Costa MF. Horizontal equity
in healthcare utilization in Brazil, 1998-2008.
Int J Equity Health 2012; 11:33.

Fortes S, Menezes A, Athié K, Chazan LF, Ro-
cha H, Thiesen J, et al. Psiquiatria no século
XXI: transformacoes a partir da integracao
com a atenc¢ao primaria pelo matriciamento.
Physis (Rio J.) 2014; 24:1079-102.

World Health Organization. mhGAP: Mental
Health Gap Action Programme. Scaling up
care for mental, neurological and substance
use disorders. Geneva: World Health Organi-
zation; 2008.

Breggin PR. Psychiatric drug withdrawal: a
guidebook for prescribers, therapists, patients,
and their families. New York: Springer; 2012.
Fenton WS, Blyler CR, Heinssen RK. Determi-
nants of medication compliance in schizophre-
nia: empirical and clinical findings. Schizophr
Bull 1997; 23:637-51.

Moncrieff J. The myth of the chemical cure: a
critique of psychiatric drug treatment. Nova
York: Macmillan; 2008.

Del-Barrio LR, Campos RTO, Stefanello S,
Santos DVD, Cyr C, Benisty L, et al. Human
rights and the use of psychiatric medication. J
Public Ment Health 2014; 13:179-88.
Assuncdao AA, Lima EP, Guimariaes MDC.
Transtornos mentais e inser¢do no merca-
do de trabalho no Brasil: um estudo multi-
céntrico nacional. Cad Saude Publica 2017;
33:¢00166815.

Ministério da Previdéncia Social. Anuério es-
tatistico da previdéncia social — 2017. Brasilia:
Ministério da Previdéncia Social; 2017.
Morato GG, Lussi IAO. Caracterizacao de ini-
ciativas de geracao de trabalho e renda desti-
nadas a usuarios de servicos de saude mental e
aproximagdo com a economia solidéria: a rea-
lidade do Estado de Sao Paulo. Rev Ter Ocup
2015; 26:336-44.

Campos RTO, Costa M, Pereira MB, Ricci
EC, Enes GCT, Chavez LJE, et al. Recovery,
citizenship, and psychosocial rehabilitation: a
dialog between Brazilian and American mental
health care approaches. Am J Psychiatr Rehabil
2017;20:311-26.

Thornicroft G, Tansella M. Boas praticas em
saude mental comunitaria. Sio Paulo: Manole;
2010.



Abstract

This study aimed to assess characteristics of
healthcare networks in four large Brazilian cit-
ies (Campinas, Fortaleza, Porto Alegre, and Sao
Paulo), in the provision of mental healthcare. The
following outcomes were used: (i) place of identi-
fication of the mental health problem; (ii) mental
healthcare in primary care; (iii) pharmaceutical
care in mental health; and (iv) social rehabilita-
tion. This is a mixed-methods study with a con-
current and sequential approach, conducted with
10 administrators and 1,642 users of Centers
for Psychosocial Care (CAPS, in Portuguese) in
the four cities. The study showed the persistence
of high-complexity services such as hospitals as
the site for initial identification of mental health
problems in Campinas (40% of users) and For-
taleza (37%); low proportion of mental health
treatment in primary care (Fortaleza, 23%); dif-
ferences between cities in psychotropic medication
prescription in primary care (Porto Alegre, 68%;
Sao Paulo, 64%; Campinas, 39%; Fortaleza, 31%)
and in shortages of prescribed medication (higher
in Fortaleza, 58%; lower in Campinas, 28%); and
overall frailty in enabling return to work (lower
in Sao Paulo, 17%; higher in Campinas, 39%),
with better overall results regarding religion and
leisure activities (higher in Sao Paulo, 53% and
56%, respectively). The study contributes to the
discussion of the Brazilian scenario of mental
healthcare, with evidence of persistent inequalities
in the national context, pointing to gaps in some
mental healthcare network configurations with the
potential for better performance and longitudinal
Sfollow-up.

Primary Care; Secondary Care; Community
Mental Health Services; Delivery of Health Care;
Evaluation Methodology

ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NO BRASIL

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar caracteris-
ticas de las redes de salud en cuatro grandes mu-
nicipios brasilefios (Campinas, Fortaleza, Porto
Alegre y Sao Paulo), en lo que se refiere prestacion
de cuidados en salud mental. Se utilizaron como
resultados: (i) lugar de identificacion del proble-
ma de salud mental; (ii) atencion en salud mental
en la atencion bdsica; (iii) asistencia farmacéu-
tica en salud mental; y (iv) reinsercion social. Se
trata de un estudio analitico con métodos mixtos,
de enfoque concomitante y secuencial, realiza-
do con 10 gestores y 1.642 usuarios de Centros
de Atencidn Psicosocial (CAPS) de los municipios
citados. Se observé la persistencia de servicios de
alta complejidad, tales como hospitales, respecto
al lugar de identificacion inicial del problema de
salud mental en Campinas (40% de los usuarios)
y Fortaleza (37%); baja proporcion de tratamiento
de salud mental en la atencion bdsica (Fortaleza,
23%); hubo diferencias entre los municipios en lo
que se refiere a la prescripcion de medicamentos
psicotrépicos en la atencion bdsica (Porto Alegre,
68%; Sao Paulo, 64%; Campinas, 39%; Fortaleza,
31%), asi como en la falta de medicamentos pres-
critos (mayor en Fortaleza, 58%; menor en Cam-
pinas, 28%); y fragilidad en general en el retorno
al trabajo (menor en Sao Paulo, 17%; mayor en
Campinas, 39%), existiendo mejores resultados en
general, en relacion con la religion y ocio (mayo-
res en Sao Paulo, 53% y 56%, respectivamente). Se
trata de un estudio que contribuye a la discusion
del panorama brasilefio de la asistencia en salud
mental, con evidencias de la persistencia de desi-
gualdades en el contexto nacional, ademds apunta
lagunas en algunas configuraciones de las redes de
salud mental con potencial para un mejor desem-
pefio y seguimiento longitudinal.

Atencion Bdsica; Atencion Secundaria de Salud;
Servicios Comunitarios de Salud Mental;
Prestacion de Atencion de Salud; Métodos de
Evaluacion

Recebido em 06/Mar/2020
Versao final reapresentada em 03/Ago/2020
Aprovado em 05/Ago/2020

Cad. Saude Publica 2021; 37(3):e00043420

13



