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RESEN
En el ámbito de la Salud Pública Brasilera el modelo de 
Atención Psicosocial, que surge con la promulgación de 
la Ley ., dispone sobre la protección de los 
derechos de las personas con trastornos mentales y reo-
rienta el modelo de atención de salud mental. Se trata de 
una forma de tratamiento de base comunitaria y territorial 
en las instituciones que se encuentran disponibles en los 
tres niveles de atención salud -primario, secundario y de 
alta compleidad-. En el nivel secundario de la salud, los 
cuatro Centros de Atención Psicosocial de una ciudad 
brasilera conformaron el contexto investigativo del pre-
sente trabao de tipo exploratorio, descriptivo de corte 
transversal. En él se describe el per¿l epidemiológico de 
una muestra de  adultos que reciben tratamiento en 
esos servicios. Entre otras cosas se identi¿caron eviden-
cias de inequidad social entre Servicios e índices eleva-
dos de comorbilidades de rastorno Mental y Abuso de 
Substancias Psicoactivas.

Palabras clae
Salud Pública Brasilera - Salud Mental - Per¿l epidemio-
lógico

ASTRACT
he Psychosocial Care model that arises in the area of 
Public ealth Brazilian ith the enactment of La 
. provides for the protection of the rights of 
people ith mental disorders and reorients the model of 
mental health care. It is a form of treatment inside the 
Community and territorial base in institutions hich are 
available in three levels of healthcare -primary, secondary 
and high complexity-. At the secondary level of health, the 
four Psychosocial Care Centers in a Brazilian city formed 
there search context of this study: exploratory, descriptive 
and transversal. Its described of epidemiological pro¿le of 
a sample of  adults receiving treatment in these servi-
ces. Among other things, ere identi¿ed evidence of so-
cial inequality beteen services and highrates of comor-
bidity of Mental isorder and Abuse of Psychoactive 
Substances.

ey ords
Brazilian Public ealth - Mental ealth - Epidemiological 
pro¿le
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1 INTRODCCIN
En el ámbito de la Salud Pública Brasilera y especí¿camen-
teen el campo de la Salud Mental los cuidados ofrecidos a 
las personas que se encuentran en situación de sufrimien-
to psicológicose ubican alineados en una perspectiva psi-
cosocial. El modelo de atención psicosocial, ofrecido por el 
Sistema nico de Salud (SUS) a las personas con enfer-
medad mental, trastorno mental yo trastornos consecuen-
tes del abuso de sustancias psicoactivas se inicia en virtud 
de la crisis del modelo de atención hospitalocentrico y de 
las reivindicaciones sobre los derechos de los pacien-
tes. La reconducción del modelo de atención y el cambio 
en la perspectiva de la atención se relaciona con el proce-
so de la reforma psiquiátrica y el movimiento sanitarista de 
los años , en un contexto de recuperación de la vida 
democrática del país (Brasil, ).
La principal diferencia entre el modelo Ambulatorio del 
ospital Psiquiátrico y el modelo Psicosocial se apoya en 
la expansión de un enfoquecentrado en la enfermedad 
para un enfoque que alcance el bienestar biopsicosocial 
de los usuarios. Cabe destacar que el uso de la palabra 
usuario en detrimento de la palabra paciente se rela-
ciona con el modo de concebir a la salud como un derecho 
humano y social, regulado por relaciones de ciudadanía. 
El concepto de usuario incluye no sólo la perspectiva 
biológica, sino también la psicosocial. Abarca el individuo 
en todas sus dimensiones, independientemente de la 
presencia o ausencia de una enfermedad y se re¿ere a la 
persona que recibe el tratamiento, prevención o promo-
ción de la salud (Saito, oboli, Schveitzer y Maeda, ). 
En ese sentido los usuarios accionan sus derechos de 
ciudadanía para acceder a los Servicios de salud.
El modelo de Atención Psicosocial, que surge con la pro-
mulgación de la Ley ., dispone sobre la protec-
ción de los derechos de las personas con trastornos men-
tales y reorienta el modelo de atención de salud mental, 
indicando una forma de tratamiento de base comunitaria y 
territorial, en la modalidad de red, en la cual se garantice el 
trabao conunto de las diversas instituciones que se en-
cuentran disponibles en los tres niveles de atención salud 
-primario, secundario y de alta compleidad-.
espués de casi una década de funcionamiento y a través 
del ecreto N del Ministerio de Salud, se nor-
mativizó la creación y la operatividad de los Centros de 
Atención Psicosocial (CAPS) en el nivel secundario de la 
salud. Estos centros se destinan a ofrecer tratamiento 
especializado a las personas con trastornos psicológicos, 
trastornos mentales y otros cuadros graves y persistentes 
que demanden de cuidados diarios y de atención perso-
nalizada en un ambiente propicio para la vida (Brasil, 
). Los obetivos de los CAPS fueron luego ampliados 
por el ecreto MS N para la atención de perso-
nas con trastornos derivados del uso de crac, alcohol y 
otras drogas en el contexto de la red del Sistema nico 
de Salud Mental. Aunque sea considerado como una 
conquista social, existen evidencias de fracasos y de di¿-
cultades que algunos de esos CAPS atraviesan para 
consolidar una práctica e¿ciente que efectivamente ayude 
a los usuarios a vivir en la comunidad (Bandera, Pitta y 

Mercier, ).
Con el ¿n de proporcionar parámetros que permitan eva-
luar la e¿cacia y la plani¿cación de las acciones en los 
Servicios sustitutivos, las organizaciones internacionales, 
como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y las 
autoridades locales, entre ellas el Ministerio de Salud, 
propusieron la realización de evaluaciones permanentes. 
En , sobre las posibilidades de meorar los Servi-
cios, Louzada a¿rmó que dicha posibilidad podría lograr-
se contando con un enfoque epidemiológico que supera-
se la estricta aplicación de técnicas y propiciase la 
obtención de datos sobre las características de cada 
Servicio, permitiendo crear estrategias adecuadas a sus 
necesidades para la promoción de la salud y la humani-
zación de la atención, abordando cuestiones sociales y 
relaciones interpersonales de manera exhaustiva, que 
envuelvan a los usuarios y a sus tratamientos.
Los estudios con enfoque epidemiológico ofrecen subsi-
dios teórico-metodológicos para la plani¿cación de las 
acciones en salud aunque algunos de sus resultados sean 
difícilmente generalizables por responder a las caracterís-
ticas particulares de cada contexto. Con relación a las 
investigaciones sobre las características del público aten-
dido en los Centros de Atención Psicosocial -CAPS-, se 
han encontrado publicaciones de estudios realizados en 
diversas ciudades de Brasil sin haber sido registradas 
investigaciones realizadas en la ciudad de NatalRN.

Oetivo
Se pretende describir el per¿l sociodemográ¿co y epide-
miológico de los usuarios adultos atendidos efectivamen-
te en los cuatro Centros de Atención Psicosocial (CAPS) 
de la ciudad de NatalRNBrasil. 

2 ETODOLOA
En el contexto de un estudio cualitativo que investiga La 
adhesión al tratamiento: per¿l epidemiológico, percepcio-
nes y expectativas de los usuarios del Sistema Público de 
Salud Mental en un municipio del nordeste brasilero  en 
el cual se apela a la triangulación inter e intrametodologi-
ca, los datos presentados corresponden a la aproxima-
ción cuantitativa provenientes de fuentes secundarias 
(asilachis,  Minayo, ).
Tipo de estudio: exploratorio, de naturaleza descriptiva, 
de corte transversal.
Contexto investigativo: cuatro Centros de Atención Psico-
social (CAPS) de la ciudad de NatalRN , dos de los cua-
les atienden rastornos Mentales (M) y los otros dos 
atienden problemáticas asociadas al consumo de Alcohol 
y Otras rogas (A), en el período comprendido entre 
enero y abril de . La palabra Servicio se utiliza en 
este trabao como sinónimo de CAPS.
Participantes y muestra: participaron usuarios adultos, de 
ambos sexos y activos al momento de la investigación. Para 
ello se pautó como criterio de inclusión que su historia clíni-
ca registrara por lo menos una atención durante el último 
año. La muestra (N) se estrati¿có de modo proporcional 
a la cantidad de historias clínicas disponibles en cada Ser-
vicio, considerando los usuarios de cada uno de los Servi-



335

FACULTAD DE PSICOLOGÍA - UBA / SECRETARÍA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXII

DE LA PÁGINA 333 A LA 342

cios como una subpoblación, que forma parte del universo 
poblacional de los usuarios adultos de los CAPS.
Recolección y análisis de datos: se realizó por medio de 
una revisión de las historias clínicas, en selección aleato-
ria simple, a partir de la primera y seleccionado una de 
cada dos historias clínicas en cada Servicio, comenzando 
secuencialmente por el Servicio .Los datos fueron regis-
trados en las hoas de cálculo estructuradas y posterior-
mente procesados con el programa estadístico SAS . 
para indos.
Ética: el proyecto fue aprobado por el Comité de tica en 
Investigación de la Universidad ederal de Rio rande del 
Norte, bao el dictamen .

3 RESLTADOS
En cuanto al sexo, se observa que la mayoría de los en-
cuestados son del sexo masculino en la muestra total 
(), en el Servicio  () y en el Servicio  () mien-
tras que la prevalencia es del sexo femenino en los Ser-
vicios  y  ( y , respectivamente). En relación 
con el estado civil se veri¿có la mayoría de solteros segui-
do de casados. El mayor porcentae de casados () se 
observó en el Servicio  y el más bao en el Servicio  
(). Sobre la edad, la mayoría de los usuarios se en-
cuentra entre los  y  años. Con tasas más baas, la 
presencia de usuarios de mayor edad fue encontrada en 
los Servicios  (),  (),  () y  (). El  de la 
muestra terminó la Escuela Secundaria. En el Servicio  
prevalecen usuarios con la Escuela Secundaria Completa 
(), en el Servicio  la Escuela Primaria Completa 
(), la Escuela Primaria Incompleta en los Servicios  
() y  (). Se destaca la presencia de usuarios No 
Escolarizados en los Servicios  (),  () y  ().
En cuanto a la entrada en el mercado de trabao, en sólo 
el  de las historias clínicas del Servicio  y en el  
del Servicio  se identi¿caron registros de las actividades 
profesionales. La mayoría () en la muestra total y del 
Servicio  () no está trabaando. Se observaron resul-
tados divergentes para el Servicio , en el que la mayo-
ría trabaa (). (abla ).

Con respecto al Modo de Ingreso al Servicio el Ingreso 
Espontáneo presentó las frecuencias más altas en los 
Servicios  () y  (). A pesar de esos resultados 
en todos los Servicios fue veri¿cado que el ingreso ocurre 
mayoritariamente por derivación. Con respecto al origen 
de las derivaciones prevalece el ospital Psiquiátrico 
oao Machado (M), responsable por el  en la 
muestra total. Los referidos índices de derivaciones de 
ese hospital corresponden al  en el Servicio , al  
en el Servicio , al  en el Servicio  y al  en el 
Servicio . En este último Servicio el  de las deriva-
ciones fueron realizadas por las Asistentes Sociales de 
Empresas Públicas y Privadas. En el Servicio  lo más 
destacado es el Núcleo de Orientación y Seguimiento de 
rogodependientes (NOAE) con el  de las deriva-
ciones. En el Servicio  surge la Atención Primaria de la 
Salud - APS - y la Atención Secundaria o Especializada 
-representada por otros CAPS- alcanzando niveles im-

portantes de derivaciones ( cada uno).
En la Modalidad de ratamiento - la clasi¿cación de los 
usuarios de acuerdo a la cantidad de días mensuales que 
asisten al Servicio - la categoría de Semi-intensivo pre-
valece en la muestra total. El No Intensivo predomina en 
los Servicios  () y . (), la Semi-intensiva pre-
domina en el Servicio  (), y la modalidad Intensiva 
predomina en el Servicio  (). (abla )

En el caso de iagnóstico nico y de Comorbilidades, se 
encontró que , de la muestra total presenta registros 
de Comorbilidad, especialmente en el Servicio 
(,). (abla )

El promedio de iagnóstico nico en la muestra total fue 
de ,. Acerca de iagnóstico nico el  de la 
muestra total corresponde a los rastornos Mentales y del 
Comportamiento debidos al Uso de Sustancias Psicoac-
tivas (-),  a Esquizofrenia y rastornos Esqui-
zotípico y elirante (-) y en menor medida () 
a los rastornos del Estado de nimo (-).En los 
Servicios  y , el iagnóstico nico prevalente es el -
 ( en el Servicio  y  en el Servicio ), segui-
do por - ( en Servicio  y  en el Servicio ). 
En los Servicios  y  se registró exclusivamente el iag-
nóstico nico -.
Las Comorbilidades identi¿cadas con mayor frecuencia 
en la muestra total son - (), - (), 
- () y la ipertensión Arterial Sistémica 
(). En el Servicio  identi¿camos que el , de los 
usuarios con diagnósticos del ee  presentan comorbili-
dad con otros diagnósticos de los cuales el  corres-
ponde a -seguido por el  de ipertensión, el 
 de otros diagnósticos del Ee ,  de - y el 
 de iabetes en el Servicio  el índice de comorbili-
dad entre - con otro diagnóstico fue de , ob-
servándose el  para - e igual porcentae en la 
iabetes y en la ipertensión. En el Servicio  las comor-
bilidades corresponden en un  a -, el  a la 
ipertensión, el  a -, el  a otros diagnósti-
cos del Ee  y  a iabetes. En el Servicio , el  
de los usuarios sufre de ipertensión y se registraron 
tasas del  en - y en iabetes, del  en -
, y del  en otros diagnósticos del Ee  en comorbi-
lidad con otros diagnósticos.
Entre los fármacos recetados se observó la prevalencia 
de itaminas en la muestra total, responsable por los re-
sultados fueron los Servicios  () y  ().Los Anti-
histamínicos el  en el Servicio  y los ipolipídicos el 
 en el Servicio . Sobre los Psicofármacos prevale-
cen los Antipsicóticos en la muestra total. En los Servicios 
 y  los Antipsicóticos (-) fueron seguidos por 
Antiepilépticos( -) y Antidepresivos (-). 
En el Servicio , coincidentemente, fue veri¿cada la pre-
valencia de la prescripción de Antipsicóticos (), segui-
do por Antiepilépticos (), sin embargo, surgen en ter-
cer lugar las Benzodiacepinas ansiolíticas (). Aunque 
el Servicio  presente la tasa más baa de la prescripción 
de psicofármacos, resulta en el primer lugar en la preva-
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lencia de las Benzodiacepinas ansiolíticas (), seguido 
en idéntico porcentae por Antiepilépticos, Antipsicóticos 
y Antidepresivos ( cada uno) (abla ).

Sobre las sustancias psicoactivas consumidas por los usua-
rios de los Servicios  y  -especí¿cos para el ratamiento 
de Abuso de Alcohol y otras rogas prevalece el Alcohol 
(), seguido por el abaco () y el Crac (). Los 
niveles más baos se encontraron en sustancias como la 
Marihuana () y la Cocaína () (abla ).

El iempo de Patología identi¿cado en usuarios con ras-
torno Mental fue de  años (Servicios  y ) y el iempo 
de Consumo de Substancias Psicoactivas entre  y  
años (Servicios  y ). (abla ).

. ISCUSIN
Los resultados del estudio revelan la prevalencia del sexo 
femenino en los Servicios  y  cuyo foco son los rastor-
nos Mentales y están de acuerdo con los resultados de 
Pelisoli y Moreira (). Por el contrario, en los Servicios 
de  y , con foco en los problemas causados por el con-
sumo de Alcohol y otras rogas, se veri¿ca la prevalencia 
de usuarios del sexo masculino, con¿rmando datos de la 
literatura que a¿rman que, históricamente, los problemas 
de abuso de alcohol y drogas son más comunes entre los 
hombres (Spohr, Leito y Scheneider, ). Aunque, la 
prevalencia más baa de las tasas femeninas de estos 
Servicios no debe estar asociado a una menor demanda, 
las mueres con problemas de alcohol y drogas pueden 
sentirse avergonzadas y no buscar o alearse del trata-
miento (Rosetti y Santos, ) pudiendo representar un 
sesgo epidemiológico (aria y Scheneider, ).
Respecto a la edad media de  años, no hubo diferencias 
predominantes entre los Servicios. Los resultados coin-
ciden con la literatura, sobre la búsqueda de tratamiento 
en plena edad productiva ( a ), representando en 
muchas oportunidades la necesidad de suspender sus 
actividades laborales, y, consecuentemente un impacto 
negativo en la renta familiar. Aunque en menor medida, 
se identi¿caron casos de personas mayores con rastor-
no Mental frecuentando los Servicios  y .
Con respecto al Estado Civil la mayoría de los usuarios de 
la muestra total eran solteros corroborando los datos de 
la literatura que se re¿ere tanto a CAPS-M (Pelisoli y 
Moreira, ) como a CAPS-A (Monteiro et al., 
). Sin embargo, el mayor porcentae de usuarios ca-
sados y en unión estable se observó en el Servicio . 
Cabe señalar que en este Servicio, especí¿co para Alco-
hol y rogas, es en el que se veri¿có la mayor tasa de 
inserción en el mercado laboral pudiendo inferirse una 
relación positiva entre esta variable y el estado civil casa-
do o en unión estable. En este punto, nuestros resultados 
son contrarios a los encontrados en un estudio realizado 
en una ciudad del Estado de Alagoas en la que la mayoría 
de los usuarios no trabaaba (Santos et al., )
Sobre la variable Nivel de Instrucción fue alto el índice de 
No Registrado en los Servicios  y  referente a usuarios 
portadores de rastorno Mental. Sin embargo, los resul-

tados varían ampliamente en todos los Servicios. Entre 
los usuarios con problemáticas asociadas al Alcohol y 
otras rogas predominan aquellos que terminaron la Es-
cuela Secundaria (Servicio ) y los que terminaron la 
Escuela Primaria (Servicio ). Cabe señalar que la mayo-
ría de estos últimos usuarios trabaan en empresas que 
exigen la Educación Primaria Completa para ingresar a 
su cuadro de funcionarios. a entre los pacientes con 
rastorno Mental (Servicios  y ) se registraron niveles 
de educación más baos, de Escuela Primaria Incompleta. 
En cuanto a ese público, las manifestaciones del trastorno 
mental producidas generalmente a una edad temprana 
sería una usti¿cativa en la interrupción de los estudios 
(Ozinaga, uregatoy Santos, )
A pesar de las discrepancias en los resultados del Nivel 
de Educación, las tasas más altas de Secundario Com-
pleto fueron identi¿cadas en los Servicios  y . Los re-
sultados de otros estudios corroboran los resultados del 
Servicio  (Pereira et al.,  Santos et al.,  uin-
deré y ófoli,  Monteiro et al.,  Sousa, Silva y 
Moura, ) y se diferencian de los resultados del Servi-
cio . e modo que llama la atención que los usuarios del 
Servicio  presenten niveles mayores de educación lo que 
podría estar relacionado con la ubicación geográ¿ca  de 
dicho Servicio que recibe usuarios residentes en barrios 
de mayores ingresos. En ese sentido puede observarse 
la ausencia de usuarios sin educación en este Servicio 
habiendo sido registrados casos en los Servicios ,  y .
En relación al Modo de Ingreso prevalecen en todos los 
Servicios las erivaciones, cuya lógica se relaciona con 
el modelo clásico asilarmanicomial en el cual el derecho 
de los usuarios a recibir atención es rati¿cado y validado 
por la institución yo el profesional que lo deriva. Sobre 
este particular puede relacionarse con la cristalización de 
repertorios antiguos y con las di¿cultades en la organiza-
ción de los procesos de trabao con el ¿n de permitir a los 
usuarios diferentes maneras de utilizar el Servicio (Rotelli, 
). El ofrecimiento de una red de atención que se res-
ponsabilice por el cuidado de los usuarios es una premisa 
básica de la Reforma Psiquiátrica (Brasil, ) e implica 
el desarrollo de acciones priorizadas de acuerdo con la 
compleidad del caso y en la perspectiva de la atención 
integral a la salud.
ivergente a los resultados de los Servicios  y  de ras-
tornos Mentales mayores índices en el Modo de Ingreso 
de forma Espontánea se veri¿có en los Servicios  y  de 
Alcohol y otras rogas, con resultados idénticos a los 
encontrados por aria y Schneider (). Es de destacar 
que la recepción de usuarios que acuden al Servicio de 
forma espontánea se encuentra en consonancia con el 
concepto de puerta abierta, término polisémico que, 
entre otras cosas, se destaca como una política central 
de los Servicios territoriales y como un principio que cons-
tituye la estrategia de producción de salud mental comu-
nitaria, colectiva y territorial (asto y Campos, ).
En cuanto al Origen de las erivaciones prevalecen las 
instituciones de alta compleidad, como el ospital oo 
Machado (M), responsable por el  de las derivacio-
nes de la muestra total. Las derivaciones del M revelan 
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niveles muy altos en todos los Servicios, resultados que 
demuestran que la vía regia de acceso al sistema de salud 
pública en los casos de rastorno Mental y decurrentes del 
abuso de alcohol y otras drogas sigue siendo el hospital 
psiquiátrico. El índice signi¿cativo de usuarios que llega a 
los CAPS derivados por este hospital abre espacio para 
reexiones sobre las premisas de la Reforma Psiquiátrica 
y sobre el proceso de desinstitucionalización, poniendo en 
aque la efectividad de los CAPS como dispositivos susti-
tutos del hospital psiquiátrico y demuestra la tímida articu-
lación que se establece entre los CAPS y el resto de los 
dispositivos que hacen parte de la red de atención de salud 
y con la sociedad en su conunto, así como la necesidad 
de fortalecer y meorar estos procesos relacionales.
El segundo lugar, en las erivaciones del Servicio ,lore-
gistraron las Empresas de Limpieza y ransporte -Priva-
das y Públicas-, en las cuales los usuarios se encuentran 
trabaando. En el Servicio , se destacan las erivaciones 
realizadas por el Núcleo de Orientación y Seguimiento de 
rogodependencias (NOAE). Esta institución, que de-
pende del ribunal de usticia del Estado, deriva a los 
CAPS-A usuarios que responden por procesos penales 
originados en los uzgados Especiales. El segundo lugar 
en las erivaciones del Servicio  es ocupado por la 
Atención Primaria a la Salud (APS), compartiendo el se-
gundo lugar con la Atención Secundaria o Especializada 
-otros CAPS-. Sobre el índice de erivaciones realizadas 
por la APS se percibe la necesidad de una aplicación 
efectiva del dispositivo denominado Apoyo Matricial. Este 
dispositivo, con vista a implementar una Clínica Ampliada, 
consiste en ofrecer el conocimiento especializado en 
Salud Mental que poseen los profesionales de los CAPS 
a aquellos que no lo poseen y se desempeñan en las 
Unidades Básicas de Salud (UBS), a través de discusio-
nes de casos. e esa forma se favorece la responsabili-
dad compartida entre los equipos y se promueve la salud 
y la diversidad de ofertas terapéuticas a través de un 
profesional de Salud Mental que sistemáticamente acom-
pañe el trabao de la UBS (imensteinet al., ). 
En el caso de las erivaciones efectuadas de CAPS para 
otros CAPS pueden ser generadas por razones territoria-
les -como por eemplo la mudanza de barrio del usuario- o 
por la identi¿cación de las Comorbilidades, ya que en 
muchos casos los Servicios se preguntan sobre el alcan-
ce de su competencia en el cuidado de pacientes con un 
diagnóstico de rastorno Mental en Comorbilidad con 
rastornos derivados de la Uso de Alcohol y otras rogas 
(imenstein et al., ). rente a tales limitaciones se 
refuerza la ¿gura de lo que llamamos usuario itineran-
te, re¿riéndonos a los usuarios efectivos del CAPS-A 
que en tiempos de crisis son derivados a los CAPS-M y 
viceversa.
En lo que se re¿ere a la Modalidad de ratamiento - clasi-
¿cación de los usuarios de acuerdo a la cantidad de días 
por mes que asisten al Servicio - la categoría de Semi-
intensivo prevalece en la muestra total. Analizando indivi-
dualmente a los Servicios se advierte que el No Intensi-
vo- usuario que asiste de  a  días por mes- predomina 
en el Servicios , el modo Semi Intensivo -usuario que 

asiste entre  y  días por mes- predomina en los Servi-
cios  y , y el modo de Intensivo -usuario que asiste de 
 a  días por mes- predomina en el Servicio .
En relación a los diagnósticos es preciso destacar que si 
bien en el Modelo de Atención Psicosocial se trabaa en 
una perspectiva de Clínica Ampliada, comprendiendo que 
el usuario en sufrimiento es mucho más que un mero 
diagnóstico y buscando consolidar prácticas orientadas a 
la reinserción social, los diagnósticos continúan siendo de 
vital importancia en la medida en que el tratamiento mé-
dico y farmacológico hacen parte del ratamiento Psico-
social ofrecido en los CAPS. Los registros diagnósticos 
encontrados en las historias clínicas se encuentran clasi-
¿cados de acuerdo ala décima versión de la International 
Classi¿cation of Diseases (IC-).
Sobre los resultados encontrados en la variable Comorbi-
lidad cuyos índices superana los iagnósticos nicos en 
la muestra total, pueden ser destacados como un resulta-
do signi¿cativo de este estudio. Acerca de este punto se 
observó que la mayoría de las Comorbilidades identi¿ca-
das entre los usuarios adultos de todos los CAPS se cla-
si¿can en el ee , de las cuales el  corresponde a los 
rastornos por Abuso de Sustancias Psicoactivas,  a 
Esquizofrenia,  a los rastornos del Estado de nimo. 
Entre las Comorbilidades Clínicas se registró el  de 
ipertensión Arterial Sistémica. En el análisis de los resul-
tados de esta variable es necesario tener en cuenta que 
la tasa menor de Comorbilidades Clínicas registrada en los 
Servicios  y  puede estar relacionada con la ausencia 
de médico clínico en los CAPS-M. Cabe destacar que la 
organización de los equipos de profesionales de CAPS se 
normativizó en el ecreto Ministerial , que prevé 
la inclusión de médico clínico sólo en el CAPS-A. e 
modo que los Servicios  y , por atender a los usuarios 
de Alcohol y otras rogas, además de identi¿car los casos 
de comorbilidad con otros trastornos del Ee , identi¿can 
indicadores de comorbilidades clínicas tales como la i-
pertensión y la iabetes, entre otras.
Otro hallazgo del estudio se re¿ere a la prevalencia de los 
rastornos Mentales y Comportamentales debidos al 
Abuso de Substancias Psicoactivas (-) como ni-
co iagnóstico en la muestra total, seguido por la Esqui-
zofrenia y rastornos Esquizotípicos y elirantes (-
) y en menor medida, por los rastornos del Estado de 
nimo (-).Esto se debe a la diversi¿cación en los 
iagnósticos nicos encontrada en los Servicios  y  
(-: en el Servicio  y  en el Servicio  se-
guidos de -: en el Servicio  y  en el Ser-
vicio ).El registro exclusivo de - como nico 
iagnóstico en los Servicios  y  aumenta los índices de 
la muestra total.
La prevalencia de la Esquizofrenia seguida por los ras-
tornos del Estado de nimo identi¿cada en los Servicios 
 y  coincide con los resultados de dos estudios epide-
miológicos, uno realizado en Alagoas (Santos et al., 
) y el otro en So Paulo (Ozinaga et al., ). En-
tretanto, a diferencia de nuestros resultados, estos dos 
estudios han reportado numerosos casos de rastorno 
neurótico (-).
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Sobre las sustancias consumidas por los usuarios de los 
Servicios  y , especí¿cos para el tratamiento de proble-
máticas relacionadas con el Abuso de Alcohol y otras 
rogas, se veri¿có la prevalencia en el consumo de Alco-
hol, en segundo lugar el abaco, en tercero lugar el Crac 
y continuando en orden decreciente sustancias como la 
Marihuana y la Cocaína. Los resultados coinciden con 
investigaciones realizadas en CAPS localizados en ciuda-
des de los estados: Porto Alegre, Ceará y Mato rosso 
do Sul . Aunque algunos autores (Carvalho y orge,) 
consideran que las tasas más baas en el consumo de 
Crac desmiti¿can alarmantes datos divulgados por los 
medios de comunicación en Brasil acerca de una epide-
mia en el consumo de esta sustancia, consideramos que 
nuestros resultados permiten sólo reear las caracterís-
ticas del consumo de las personas que efectivamente son 
atendidas en los Servicios investigados y no permitiría 
generalizar los resultados sobre el consumo de crac 
fuera de nuestro contexto investigativo.
Cabe señalar que en el Servicio , además de ser regis-
trado un índice mayor de consumo de la cocaína, fue el 
único Servicio en el que se identi¿có el consumo de sus-
tancias de mayor costo, tal el caso de la eroína, xtasis 
y Anfetaminas. Estos resultados, así como los resultados 
obtenidos sobre el nivel de educación, refuerza la hipóte-
sis de establecerse una relación con la ubicación geográ-
¿ca de los Servicios en barrios más acomodados.
En cuanto al iempo de la Patología,  años fue la media 
veri¿cada en el caso de los usuarios portadores de ras-
torno Mental (Servicios  y ). a en el público cuyas 
problemáticas se encuentran asociadas al abuso de subs-
tancias psicoactivas la media en el iempo de Consumo 
se eleva a  (Servicio ) y  (Servicio ). Considerando 
que la edad media de los usuarios es de  años nuestros 
resultados indican la aparición de los rastornos Mentales 
en la edad adulta ( años) y el consumo de sustancias 
psicoactivas después de los  años. Sobre este último 
resultado y teniendo en vista que el Estatuto del niño y el 
adolescente en Brasil (ECA, ) considera que la ado-
lescencia se extiende entre los  y los  años nuestros 
resultados corroboran con los encontrados por Pasuch y 
Oliveira ()donde prevalece el inicio del consumo en 
la adolescencia y di¿eren de los encontrados por Marques 
y Cruz () que señalizan el pasae de la infancia para 
la adolescencia como la etapa inicial en el consumo de 
psicoactivos.

5 RELEXIONES INALES
A diferencia de estudios que fueron realizados en ciuda-
des de otros estados de Brasil investigando un único 
Centro de Atención Psicosocial (CAPS), el presente tra-
bao se realizó en un amplio campo investigativo com-
puesto por cuatro CAPS- dos de los cuales ofrecen trata-
miento a personas con rastornos Mental (CAPS-M) y 
los otros dos a personas con problemáticas de Alcohol y 
rogas (CAPS A) - . 
La bastedad en el campo investigativo permitió caracteri-
zar tanto el per¿l sociodemográ¿co y epidemiológico ge-
neral de los usuarios adultos de CAPS como también 

permitió caracterizar el per¿l de los usuarios de cada uno 
de los Servicios, pudiendo establecer semeanzas y dife-
rencias entre ellos. Esto resulta importante. Si bien todos 
los Servicios se rigen por las mismas normativas, nues-
tros resultados permiten a¿rmar que las diferencias entre 
los CAPS-M y los CAPS-A superan la disimilitud de sus 
obetivos. Así, constatamos diferencias predominantes en 
el per¿l de los usuarios señalando la necesidad de que la 
plani¿cación de las acciones e intervenciones sea ade-
cuada a sus particularidades. el mismo modo, las dife-
rencias en materia de instrucción, la falta de integración 
en el mercado laboral y de las sustancias que se consu-
men en Servicio  puede representar indicadores de 
desigualdad social respecto al Servicio .
Entre otros datos, es preciso destacar en primer lugar la 
elevada tasa de prevalencia de Comorbilidades entre 
rastorno Mental y rastornos derivados del Abuso de 
Sustancias Psicoactivas, que supera el  de los casos. 
Este dato resulta preocupante si tenemos en cuenta que 
la propia red de atención psicosocial ignora la existencia 
de dichas comorbilidades al ofrecer dispositivos de trata-
miento segmentados, por un lado los CAPS-M y por el 
otro los CAPS- A. Como si fuera posible disociar al ser 
humano que sufre por su doble problemática, la falta de 
recursos humanos con competencia en el cuidado de 
usuarios con tales características se traduce en un ele-
mento más de sufrimiento y los convierte en usuarios iti-
nerantes, por momentos derivados a los CAPS-M y por 
momentos derivados a los CAPS A. En segundo lugar 
se percibe en los Servicios la di¿cultad de apertura al te-
rritorio, representada a través de dos indicadores: la es-
casa articulación que se establece con la Atención Prima-
ria a la Salud y el privilegio del ospital Psiquiátrico como 
vía regia de derivaciones.
La situación aquí presentada representa un momento en 
el curso de un proceso e indica un camino a construir. Por 
lo tanto, se considera de suma importancia la reorganiza-
ción de los procesos de trabao en los CAPS, la rede¿ni-
ción de los uos de atención de los Servicios y la expan-
sión de las acciones de salud mental tanto en la esfera de 
los cuidados especializados -con foco prioritario en las 
Comorbilidades identi¿cadas- cuanto en el nivel de la 
Atención Primaria. Se cree que la aplicación del disposi-
tivo de soporte Apoyo Matricial como una metodología de 
gestión de trabao, promueva el diálogo entre las institu-
ciones de salud mental y las unidades básicas de salud 
en un intento de reorganizar los Servicios y sus procesos 
de trabao.
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abla : recuencia de variables socioeconómicas - Muestra otal y por Servicio 

ariale Categora
uestra Total Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Servicio 

N  N  N  N  N 

Sexo           

M          

Estado civil NR       . . . .

Casado          

Soltero          

Separado          

ivorciado          

iudo     . .    

Unión estable     . .    

rupo de edad  a           

 a           

 a           

 a           

           

Nivel de Instrucción NR       . .  

NE   . .      

EP          

EPI         .

ES          

ESI          

EUC   . . . .   . .

EUI     . .   . .

rabaando NR          

Si          

No          

ubilado         . .

uente: datos de la investigación
NR no registrado, NE no escolarizado, EPC educación primaria completa, EPI educación primaria incompleta, ESC educación secundaria 
completa, ESI estudios secundarios incompletos, EC título universitario, EI educación universitaria incompleta.
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abla : recuencia de Modo de Ingreso, erivaciones y Modalidad de ratamiento - Muestra otal y por Servicio

ariale Categora
uestra Coleto Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Servicio 

N  N  N  N  N 

Modo de 
Ingreso

erivado          

Espontáneo          

NR   - -      

Origen de la 
deriación

PS          

Otros CAPS         - 

uez de menores   - - - -    

Consultorios de calle   - - - -   - -

Empresa Pública y Privada   - - - -    

M          

ospitales (otros)          

ospital Psiquiátrico Privado   - -      

NOAE   - - - -    

Policlínicos         - -

Otras Secretarias Municipales   - -      

Universidades     - - - - - -

Modalidad de 
ratamiento

NR  -  -  - - - - -

Intensivo     . - -    

No intensivo          

Semi - Intensivo          

uente: datos de la investigación
NR no registrado, APS tención Primaria a la Salud  ospital oo Machado, NOADE Núcleo de orientación y seguimiento de 
drogodependientes.

abla : istribución de nico iagnostico y Comorbilida-
des - Muestra otal y por Servicio

ariale Plico N  

nico iagnóstico

Muestra total  

Servicio   

Servicio   ,

Servicio   

Servicio   

Co-morbilidades

Muestra total  

Servicio   ,

Servicio   

Servicio   

Servicio   

No registrados e ilegibles Muestra otal  

uente: datos de la investigación
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abla : recuencia de medicamentos recetados - Muestra otal y por Servicio

Tio de edicaento
uestra Total Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Servicio 

N  N  N  N  N 

Antiácidos     - -   - -

ipoglicémicos     - -   - -

itaminas   - - - -    

Antianemicos   - - - -   - -

asodilatadores   - - - -   - -

iuréticos     - -   - -

Bloqueadores beta-adrenérgicos     - -   - -

Antihipertensivos     - -   - -

ipolipemiantes   - - - -    

ipouricémicos   - - - -   - -

Antihistamínicos     - - - - - -

Antiepiléptico  .  .  .  .  .

Anticolinérgico  .  .  .  .  .

Antipsicóticos  .  .  .  .  .

Benzodiacepina ansiolítica  .  .  .  .  .

Benzodiacepina hipnótica  .  . - -  . - -

Antidepresivos  .  .  .  .  .

Para la demencia  .  . - - - - - -

Para la dependencia A  . - - - -  .  .

uente: datos de la investigación

abla : Prevalencia de substancias psicoactivas consu-
midas (Servicios  y , y de forma individual)

Sustancia
Psicoactivas

Servicios 
3 y 

Servicio 
3

Servicio 


N  N  N 

Alcohol      

Anfetaminas     - -

Cocaína      

Crac      

xtasis     - -

eroína     - -

Inhalantes     - -

Marihuana      

Mixto      

abaco      

uente: datos de la investigación

abla : iempo de Patología (Servicios  y ) y iempo 
de Consumo (Servicios  y ) -en años.

ariale Plico N Proedio ediana

iempo Patología Servicio    

Servicio    

iempo Consumo Servicio    

Servicio    

uente: datos de la investigación
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