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RESUMO

Objetivo: caracterizar a alta dos usuarios no Centro de Atencdo Psicossocial. Método: estudo
documental com abordagem quantitativa com dados do livro de registro de alta dos usuarios, de 2006
a 2016. Foram analisadas as variaveis sexo, motivo de alta e diagnostico. Resultados: a amostra
constituiu 1.772 altas, distribuidas sem grande disparidade entre o sexo feminino (50,9%) e masculino
(46,1%). A alta clinica é o motivo prevalente (55,6%) nos 11 anos estudados e entre os trés principais
diagnosticos: transtorno afetivo bipolar (62,1%), episodios de depressao (59,2%) e esquizofrenia
(58,3%). A esquizofrenia foi o diagnostico prevalente entre os usuarios (24,2%), seguida pelo
transtorno afetivo bipolar (14,4%) e episodios depressivos (13,6%). Conclusao: o Centro de Atencao
Psicossocial apresentou um percentual elevado de altas clinicas, garantindo o retorno dos usuarios a
vida cotidiana, especialmente entre os sujeitos com transtornos mentais graves e persistentes.
Descritores: Salde mental; Servicos de saide mental; Alta do paciente

ABSTRACT

Objective: characterize the discharge process of the users from a Psychosocial Care Center. Method:
documentary study with a quantitative approach with data from the discharge record of users, from
2006 to 2016. The variables gender, reason for discharge and diagnosis were analyzed. Results: the
study sample consisted of 1,772 discharges, distributed without great disparity between female
(50.9%) and male (46.1%). The clinical discharge had the high rate (55.6%) in the 11 years studied
and among the three main diagnoses: bipolar affective disorder (62.1%), episodes of depression
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(59.2%) and schizophrenia (58.3%). Schizophrenia was the prevalent diagnosis among users (24.2%),
after bipolar affective disorder (14.4%), followed by depressive episodes (13.6%). Conclusion: the
Psychosocial Care Center presented a high percentage of clinical discharge, guaranteeing users'
return to daily life, especially among subjects with severe and persistent mental disorders.
Descriptors: Mental health, Mental health services, Patient discharge
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el alta de los usuarios en el Centro de Atencion Psicosocial. Método: estudio
documental con abordaje cuantitativo con datos del libro de registro de alta de los usuarios, de 2006
a 2016. Se analizaron las variables sexo, motivo de alta y diagndstico. Resultados: la muestra
constituyd 1772 altas, distribuidas sin gran disparidad entre el sexo femenino (50,9%) y masculino
(46,1%). La alta clinica es el motivo prevalente (55,6%) en los once afos estudiados y entre los tres
principales diagndsticos: trastorno afectivo bipolar (62,1%), episodios de depresion (59,2%) vy
esquizofrenia (58,3%). La esquizofrenia fue el diagnodstico prevalente entre los usuarios (24,2%), tras
el trastorno afectivo bipolar (14,4%), seguido de los episodios depresivos (13,6%). Conclusion: el
Centro de Atencidn Psicosocial presentd un porcentaje elevado de altas clinicas, garantizando el
retorno de los usuarios a la vida cotidiana, especialmente entre los sujetos con trastornos mentales
graves y persistentes.

Descriptores: Salud mental; Servicios de salud mental; Alta del paciente

INTRODUCAO
Os transtornos mentais sao pensada em servicos como os Centros
responsaveis por mais de um terco do de Atencao Psicossocial (CAPS).

numero total de incapacidades nas
Américas, atingindo pessoas de todas
as faixas etarias. Os transtornos
depressivos sao a principal causa de
doenca e incapacidade seguido pelos
transtornos de ansiedade.! Houve um
avanco na maioria dos paises em
direcao a implantacao de servicos de
saude mental, apesar de quase todos
enfrentarem barreiras de consolidacao
de praticas fora do asilo, deixando

grande parte das pessoas sem
tratamento qualificado.-3 Frente a isso, o Ministerio da

Saude, Trabalho e Bem-estar do pais
anunciou uma politica para a transicao
dos pacientes internados em hospitais
psiquiatricos para servicos de salde
mental comunitarios. Contudo, essa
medida nao foi satisfatéria, pois os
servicos comunitarios do Japao
apresentam um percentual de alta um
pouco menor do que o dos hospitais,

Apesar da tematica da alta dos
usuarios de servicos de saude mental
ser recente, ela tem sido amplamente
discutida por pesquisadores de diversos
paises, tais como o Japao, que tem o
maior numero de leitos psiquiatricos e
os seus hospitais tém a tendéncia de
fornecer tratamento continuo para os
pacientes, ocasionando a longa
permanéncia dos usuarios nestes
servicos.?

Considerando o avanco da rede de
atencao psicossocial e das praticas de
cuidado no contexto brasileiro, que
representaram a possibilidade de
cuidado, de vida e liberdade para
muitas pessoas, algumas barreiras
precisam ser enfrentadas. Dentre elas,
o desafio de problematizar a alta, ou
uma categoria equivalente a ser
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fazendo com que o problema da
institucionalizacao dos usuarios apenas
mude de lugar.?

Na Inglaterra, uma pesquisa a fim
de descrever as caracteristicas clinicas
e demograficas de todos os pacientes
internados em um servico de salde
mental urbano com atraso de alta de
trés meses, evidenciou que a demora
na liberacao da alta desses usuarios era
semelhante a de um grupo de
comparacao de longa permanéncia,
constatando mais uma vez a
necessidade de se trabalhar a questao
da alta no intuito de que ela possa ser
realizada com éxito.3* Esse servico de
saude mental urbano, ao contrario dos
CAPS tipo Il, possui leitos psiquiatricos,
caracterizando-se mais como um
hospital do que um servico substitutivo
ao modelo manicomial.

Mesmo na Italia, um pais onde
nao existem mais hospitais
psiquiatricos desde a aprovacao da Lei
180/1978, uma pesquisa realizada em
todo o pais, com o objetivo de avaliar
a quantidade e a qualidade dos
servicos, mostrou que em 1999 mais de
um terco (37,7%) das unidades de
satde mental comunitarias nao
ofereceram a alta para nenhum
paciente e que 31,5% dos servicos
liberaram apenas para um ou dois
usuarios, apontando o baixo indice de
alta.’>

Tendo em vista a importancia do
CAPS em proporcionar estratégias de
“alta” para seus usuarios e a existéncia
de poucos estudos nacionais e
internacionais com o enfoque no tema
em questao, este artigo objetiva
caracterizar a alta dos usuarios no
CAPS.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo é do tipo documental,
descritivo de abordagem quantitativa.
Trata-se de um recorte da pesquisa
“Avaliacao dos Centros de Atencao
Psicossocial da regiao sul do Brasil”
(CAPSUL | e CAPSUL 1I), realizada em
duas edicoes (2006 e 2016), realizando
etapas quantitativas e qualitativas. Na
primeira etapa quantitativa, realizada
em 2006, foram avaliados 30 servicos
em diferentes cidades em relacao a
estrutura, processo e resultado da
atencao em salde mental; e uma fase
qualitativa em que foram selecionados
cinco casos, tendo como parametro os
dados obtidos na etapa de avaliacao
quantitativa, referentes a estrutura,
processo e sua adequacao as normas
definidas pela Portaria do Ministério da
Saude n° 336/2002,° o tempo de
funcionamento e a experiéncia do
servico. Dentre os  municipios
estudados, apenas um  servico
trabalhava explicitamente com a alta
como um eixo para diminuir o tempo
de permanéncia no servico e
potencializar a insercao no territoério,
sendo este o caso tratado neste artigo
e acompanhado ao longo de onze anos.
O caso selecionado atende aos
requisitos de acessibilidade das
premissas, pertinéncia e suficiéncia,
constituindo-se num caso qualificado
para o estudo da tematica.”

O local de estudo foi um Centro
de Atencao Psicossocial localizado em
uma cidade com a populacao estimada
em 570.000 habitantes® e uma rede de
atencao psicossocial articulada,
permitindo o fluxo do usuario de salude
mental pelos servicos e instituicoes,
sem hospital psiquiatrico na rede.
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Destaca-se como um servico que
promove a alta dos usuarios, rompendo
com o movimento de
institucionalizacao no seu interior. Os
dados foram coletados a partir do livro
de registro de alta dos usuarios do
servico em um periodo de onze anos
(janeiro de 2006 a dezembro de 2016),
0 que resultou em uma amostra de
1.772 usuarios.

=

No servico estudado, o processo
de alta é priorizado em todas as suas
acoes e busca a potencializacao das
redes. Esse processo apresentou um
avanco da etapa 1 (2006) para a etapa
2 (2016) da pesquisa, evidenciando
maior articulacao do servico de salude
mental com a atencao basica, o que
proporciona o acompanhamento dos
usuarios em seu territorio de vida.

O critério de inclusao foi de todos
os usuarios que tiveram sua alta
registrada no servico entre os anos de
2006 e 2016. Foi realizada analise
documental desses registros, sendo
possivel descrever a alta dos usuarios
através das seguintes variaveis: sexo,
diagnostico e o motivo da alta. Além do
livro de alta, tivemos acesso aos
documentos de admissao dos usuarios
nos anos de 2006 e 2007 (eram os
Unicos anos disponiveis). Ao ser feito o
cruzamento dos dados dos livros de
alta e de admissao nesse periodo, foi
possivel calcular a média de tempo de
permanéncia que os usuarios ficavam
em tratamento neste servico. Os dados
foram organizados e processados no
programa Excel (Versao 365), seguido
de analise quantitativa das
informacodes contidas nos livros.
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O estudo respeitou as exigéncias
formais contidas nas normas nacionais
e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A
primeira edicao foi apreciada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, recebendo parecer
favoravel pelo oficio N° 074/05 de 11
de novembro de 2005, enquanto que a
segunda foi apreciada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, recebendo parecer
favoravel sob N° 176/2011 de 21 de
marco de 2011.

RESULTADOS

A amostra se constituiu em 1772
usuarios em alta no periodo dos onze
anos estudados (2006 a 2016),
constata-se na Tabela 1 uma
aproximacao entre o nUmero de
usuarios referente ao sexo feminino
(51%) e masculino (46%).

Com relacao aos motivos que
geraram a alta dos usuarios do servico
(Tabela 1), a alta clinica é a causa mais
prevalente nos onze anos estudados,
responsavel por mais da metade destas
(55,6%), seguida de alta por abandono
(29,6%), enquanto os outros cinco
motivos abordados somados totalizam
14,8%, 0s quais, mesmo somados a alta
por abandono, nao ultrapassam a alta
clinica, totalizando 44,4% de altas. De
2010 a 2013 teve-se a maior taxa de
alta clinica (64,6%). A alta a pedido
representa 7,9% do total de liberacoes.
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Tabela 1: Sexo e motivos de alta em usuarios de saide mental
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Variaveis 2006-2009 2010-2013 2014-2016
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 266 (45,6) 291 (51,2) 345 (55,6)

Masculino 282 (48,4) 260 (45,8) 275 (44,3)

Nao Informado 35 (6,0) 17 (3,0) 1(0,2)
Motivos 1772 124

Abandono 116 (19,9) 121 (21,3) 215 (34,6)

Alta Clinica 325 (55,7) 367 (64,6) 291 (46,9)

Encaminhamento 14 (2,4) 13 (2,3) 49 (7,9)

Mudanca de Endereco 0 (0,0) 13 (2,3) 14 (2,3)

Nao Informado 2 (10,6) 9 (1,6) 5(0,8)

Obito 8 (1,4) 3(0,5) 7 (1,1)

Pedido 8(9,9) 42 (7,4) 40 (6,4)

Total (n=1772)

583 (100,0)

568 (100,0) 621 (100,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Quanto aos diagnosticos mais
recorrentes (Tabela 2), a esquizofrenia
foi responsavel por 24,2% do total dos
casos, sendo os anos de 2006 a 2009, os
que obtiveram maior prevaléncia
(34,3%). O transtorno afetivo bipolar
ficou em segundo lugar (14,4%), dos
diagnosticos, ocorrendo maior
prevaléncia nos anos de 2014 a 2016
(16,1%). E os episodios depressivos
ficaram em terceiro lugar (13,6%),
alcancando a maior prevaléncia
(16,6%) nos anos de 2010 a 2013.

Ao cruzar diagnosticos de alta
com os motivos, foi possivel verificar
que, nos onze anos estudados 66,7%
dos  usuarios com  transtornos
esquizotipicos e delirantes possuem

J. nurs. health. 2019;9(3):€199305

como principal motivo a alta clinica.
Entre as pessoas com diagnosticos de
transtorno afetivo bipolar, a alta
clinica ocorreu em 62,1% dos casos,
com diagnostico de depressao 59,2%, e
esquizofrenia 58,3%.

Os registros em livros de admissao
datavam apenas os anos de 2006 e 2007
sobre o tempo de permanéncia do
usuario no servico. Evidenciou-se que
45,5% dos usuarios deste servico
apresentavam um tempo médio de
permanéncia de 6 a 12 meses. Em
2006, a maioria dos usuarios ficavam
159 dias em média em tratamento e 22
dias no ano de 2007, somando ambos os
anos, a média foi de 87 dias.
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Variaveis 2006-2009 2010-2013 2014-2016
n(%) n (%) n (%)

Episodio Maniaco 6 (1,0) 3(0,5) 1(0,2)
Episodios Depressivos 8 (13,4) 4 (16,6) 69 (11,1)
Esquizofrenia 200 (34 3) 118 (20,8) 111 (17,8)
Outros Transtornos Ansiosos 14 (2,4) 23 (4,1) 1(1,8)
Transt. Ment. devidos a Lesao e Disf.
Cerebral e a Doenca Fisica 0 (0,0) 1(0,2) 11 (1,8)
Psicose Nao-organica Nao Especificada 2 (0,3) 13 (2,3) 28 (4,5
Reacdes ao "stress™ Grave e Transtornos de
Adaptacao” 3 (0,5) 4 (0,7) 4 (0,6)
Retardo Mental Leve 3(0,5) 9 (1,6) 9 (1,4)
Transtorno Afetivo Bipolar 70 (12,0) 85 (15,0) 100 (16,1)
Transtorno Depressivo Recorrente 56 (9,6) 39 (6.9) 54 (8,7)
Transtorno Esquizotipico e Transtorno
Obsessivo Compulsivo 4 (0,7) 2 (0,4) 0 (0,0)
Transtornos Dissociativos (de Conversao) 5(0,9) 4 (0,7) 3(0,5)
Transtornos Especificos da Personalidade 14 (2,4) 29 (5,1) 10 (1,6)
Transtornos Esquizoafetivos 42 (7,2) 23 (4,1) 16 (2,6)
Transtornos Mentais e Comportamentais
Devidos ao Uso de Alcool 6 (1,0) 5(0,9) 4 (0,6)
Transtorno Devido ao Uso de Mdlti. Drogas e
Outras Substancias 2 (0,3) 3(0,5) 5(0,8)
Transtornos Psicoticos Agudos e Transitorios 5(0,9) 4(0,7) 6 (1,0)
Outros 9 (1,5) 21 (3,7) 16 (2,6)
Nao Informado 4 (11,0) 86 (15,2) 165 (26,5)

Total (n=1.772)

583 (100,0)

566 (100,0)

623 (100,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

DISCUSSAO

A partir da caracterizacao da
alta, o estudo mostra a sua
aplicabilidade pratica no fato de o
Centro de Atencao Psicossocial se
constituir como um dispositivo de
cuidado transitorio, empenhando-se na
alta clinica, na diminuicao do tempo de
permanéncia e na insercao no
territorio.

J. nurs. health. 2019;9(3):€199305

Com relacao aos resultados,
diferentemente de outras pesquisas
desenvolvidas na area da saude, notou-
se a predominancia de usuarios do sexo
masculino.® 10

A alta clinica foi o motivo mais
prevalente entre 0s usuarios
estudados, o0 que consiste num
resultado da qualidade do servico
ofertado. Procurar determinar se o
servico produz o impacto que se espera
na saude dos usuarios é um critério
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para avaliacao de qualidade de um
servico de saude e, notadamente, os
resultados apresentados sao
satisfatorios.!” Além disso, o grande
niumero de altas e o tempo
relativamente baixo de permanéncia
no servico (2006 - 2007) contrariam
pesquisas mundiais em que se observa
que as altas sao escassas, contribuindo
para um longo tempo de permanéncia
nos servicos de salde mental.? 12

Este dado contribui  para
problematizar o modo como a alta esta
sendo pensada nesses servicos de
saude mental, com propostas de
transitoriedade e visando a reinsercao
no territério, buscando a superacao
dos tratamentos prolongados.

E importante que se invista em
outros dispositivos, para além dos
servicos especializados em saude
mental. Nesse sentido, no Brasil ha
exemplos desses investimentos, como
os Servicos Residenciais Terapéuticos,
a articulacao com a Estratégia Saude
da Familia, e, ainda, diversas
atividades integradoras no intuito de
promover a reabilitacao psicossocial da
pessoa com transtorno mental no
territorio."3

O segundo motivo de alta foi por
abandono. Os registros nao dispuseram
de informacdes sobre o que levaram os
usuarios ao abandono. E necessario
considerar que o afastamento do
tratamento pode se dar por diversos
fatores, como falta de tempo do
usuario, coincidéncia com horario de
trabalho, o proprio julgamento do
usuario de nao se considerar doente,
entre outros.

Nos dados obtidos, somando
todos os abandonos com os outros
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cinco motivos de alta
(encaminhamentos, @ mudanca de
endereco, nao informados, Obitos e
pedidos), ainda assim este numero foi
inferior ao motivo de alta clinica, o que
demonstrou a qualidade do servico
prestado. A alta por abandono, com
todas as suas possibilidades e
justificativas para acontecer, como
abuso de alcool e outras drogas,
dificuldades de acessar o servico ou a
nao adaptacao ao tratamento, como
verificamos ocorrer frequentemente
em outros servicos, resultou em um
baixo indice de ocorréncias no
presente estudo.™

A alta a pedido representou 7,9%,
sendo superior as altas por Obito,
encaminhamentos e nao informados.
Enquanto a alta clinica sugere um
cuidado no  territorio e um
acompanhamento, o pedido de alta
pode significar um distanciamento do
servico.

Evidencia-se ainda que algumas
variaveis de diagnostico e tratamento
podem ser mais preditoras de
abandono, como os transtornos de
humor e de ansiedade.'® Nesse sentido,
a elevada prevaléncia de diagndstico
de oscilacoes de humor obtida nos
dados deste estudo pode estar
relacionada a alta por abandono.

Com relacao aos diagnodsticos e a
prevaléncia das altas, a esquizofrenia
foi o transtorno mais recorrente
(24,2%). A Organizacao Mundial da
Saude'®"7evidencia que a
esquizofrenia atinge 21 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo mais
prevalente entre os homens (12
milhdes) do que nas mulheres (9
milhdes), dado que converge com os
resultados obtidos.
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Entre 0s transtornos
psiquiatricos, vem ocorrendo um
aumento na prevaléncia dos
transtornos de humor," sendo que,
neste estudo, o transtorno bipolar
encontra-se em segundo lugar (14,4%)
entre os diagnosticos dos usuarios com
alta, seguido dos episodios depressivos
(13,6%).

Uma pesquisa verificou no Brasil
uma prevaléncia de diagnoésticos de
depressao em adultos de 7,6%, sendo
maior em mulheres (10,9%) e em
pessoas entre 60 e 64 anos,'® que
corrobora com os dados encontrados na
presente pesquisa, cuja incidéncia do
sexo feminino com depressao é 34,3%
maior do que em homens.

CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Atencao Psicossocial
apresentou um percentual elevado de
altas clinicas, garantindo o retorno dos
usuarios a vida cotidiana,
especialmente entre os sujeitos com

transtornos mentais graves e
persistentes.
Os resultados obtidos

apresentaram como limite a escassez
de registros detalhados sobre a alta no
servico, considerando que mesmo que
a alta tenha sido estudada ao longo de
onze anos, as variaveis disponiveis
referiam-se apenas ao sexo, motivo e
diagnostico, enquanto havia registro
quanto ao tempo de permanéncia do
usuario no servico em apenas dois anos
neste periodo.

Outro limite consiste em tratar-se
de um estudo descritivo considerando
a limitacao das variaveis disponiveis.
Entretanto, € um estudo importante
para a area da saude mental, pois tem
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a funcao de estimular pesquisas e
praticas de alta nos Centros de Atencao
Psicossocial, construindo estratégias
de reabilitacao  psicossocial e
reinsercao social dos sujeitos em
sofrimento psiquico.

Assim, sao necessarios
aprofundamentos e novos estudos
sobre a alta nos servicos de atencao
psicossocial, além da necessidade de
uma analise aprofundada sobre a
permanéncia dos usuarios e os motivos
das altas nestes servicos.
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