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CARACTERISTICAS DEL PUBLICO ATENDIDO EN
LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD MENTAL
DE LA CIUDAD DE NATAL/RN/BRASIL: PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

FEATURES OF THE PATIENTS ATTENDED IN PUBLIC MENTAL HEALTH SERVICES OF
THE NATAL CITY/RN/BRAZIL: SOCIO-DEMOGRAPHIC AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE

Sanz De Alvarez, Patricia E."; Rosendo, Ernestina?; Alchieri, Jodo C.?

RESUMEN

En el ambito de la Salud Publica Brasilera el modelo de
Atencion Psicosocial, que surge con la promulgacion de
la Ley 10.216/2001, dispone sobre la proteccién de los
derechos de las personas con trastornos mentales y reo-
rienta el modelo de atencion 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 atencion salud -primario, secundario y de
alta complejidad-. En el nivel secundario de la salud, los
cuatro Centros de Atencidn Psicosocial de una ciudad
brasilera conformaron el contexto investigativo del pre-
sente trabajo de tipo exploratorio, descriptivo de corte
transversal. En él se describe el perfil epidemiologico de
una muestra de 202 adultos que reciben tratamiento en
esos servicios. Entre otras cosas se identificaron eviden-
cias de inequidad social entre Servicios e indices eleva-
dos de comorbilidades de Trastorno Mental y Abuso de
Substancias Psicoactivas.

Palabras clave:
Salud Publica Brasilera - Salud Mental - Perfil epidemio-
l6gico

ABSTRACT

The Psychosocial Care model that arises in the area of
Public Health Brazilian with the enactment of Law
10.216/2001 provides for the protection of the rights of
people with mental disorders and reorients the model of
mental health care. It is a form of treatment inside the
Community and territorial base in institutions which 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 profile of
a sample of 202 adults receiving treatment in these servi-
ces. Among other things, were identified evidence of so-
cial inequality between services and highrates of comor-
bidity of Mental Disorder and Abuse of Psychoactive
Substances.
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1. INTRODUCCION

En el ambito de la Salud Publica Brasilera y especificamen-
teen el campo de la Salud Mental los cuidados ofrecidos a
las personas que se encuentran en situacion de sufrimien-
to psicoldgicose ubican alineados en una perspectiva psi-
cosocial. El modelo de atencion psicosocial, ofrecido por el
Sistema Unico 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 atencion hospitalocentrico y de
las reivindicaciones sobre los derechos de los pacien-
tes. La reconduccion del modelo de atencion y el cambio
en la perspectiva de la atencion se relaciona con el proce-
so de la reforma psiquiatrica y el movimiento sanitarista de
los afos 70, en un contexto de recuperacion de la vida
democratica del pais (Brasil, 2005).

La principal diferencia entre el modelo Ambulatorio del
Hospital Psiquiatrico y el modelo Psicosocial se apoya en
la expansion 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 ciudadania.
El concepto de usuario incluye no sélo la perspectiva
biolédgica, sino también la psicosocial. Abarca el individuo
en todas sus dimensiones, independientemente de la
presencia o ausencia de una enfermedad y se refiere a la
persona que recibe el tratamiento, prevenciéon o promo-
cion de la salud (Saito, Zoboli, Schveitzer y Maeda, 2013).
En ese sentido los usuarios accionan sus derechos de
ciudadania para acceder a los Servicios de salud.

El modelo de Atencion Psicosocial, que surge con la pro-
mulgacion de la Ley 10.216/2001, dispone sobre la protec-
cion de los derechos de las personas con trastornos men-
tales y reorienta el modelo de atencion de salud mental,
indicando una forma de tratamiento de base comunitaria y
territorial, en la modalidad de red, en la cual se garantice el
trabajo conjunto de las diversas instituciones que se en-
cuentran disponibles en los tres niveles de atencién salud
-primario, secundario y de alta complejidad-.

Después de casi una década de funcionamiento y a través
del Decreto N° 336/2002del Ministerio de Salud, se nor-
mativizo la creacion y la operatividad de los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS) en el nivel secundario de la
salud. Estos centros se destinan a ofrecer tratamiento
especializado a las personas con trastornos psicologicos,
trastornos mentales y otros cuadros graves y persistentes
que demanden de cuidados diarios y de atencién perso-
nalizada en un ambiente propicio para la vida (Brasil,
2002). Los objetivos de los CAPS fueron luego ampliados
por el Decreto MS N° 816/2002para la atencion de perso-
nas con trastornos derivados del uso de crack, alcohol y
otras drogas en el contexto de la red del Sistema Unico
de Salud Mental. Aunque sea considerado como una
conquista social, existen evidencias de fracasos y de difi-
cultades que algunos de esos CAPS atraviesan para
consolidar una practica eficiente que efectivamente ayude
a los usuarios a vivir en la comunidad (Bandera, Pitta y

334

Mercier, 1999).

Con el fin de proporcionar parametros que permitan eva-
luar la eficacia y la planificacion de las acciones en los
Servicios sustitutivos, las organizaciones internacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las
autoridades locales, entre ellas el Ministerio de Salud,
propusieron la realizacion de evaluaciones permanentes.
En 2003, sobre las posibilidades de mejorar los Servi-
cios, Louzada afirmé que dicha posibilidad podria lograr-
se contando con un enfoque epidemiolégico que supera-
se la estricta aplicacién de técnicas y propiciase la
obtencion de datos sobre las caracteristicas de cada
Servicio, permitiendo crear estrategias adecuadas a sus
necesidades para la promocion de la salud y la humani-
zacion de la atencion, abordando cuestiones sociales y
relaciones interpersonales de manera exhaustiva, que
envuelvan a los usuarios y a sus tratamientos.

Los estudios con enfoque epidemiolégico ofrecen subsi-
dios tedrico-metodolégicos para la planificacion de las
acciones en salud aunque algunos de sus resultados sean
dificilmente generalizables por responder a las caracteris-
ticas particulares de cada contexto. Con relacion a las
investigaciones sobre las caracteristicas del publico aten-
dido en los Centros de Atencion 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.

Objetivo

Se pretende describir el perfil sociodemografico y epide-
miolégico de los usuarios adultos atendidos efectivamen-
te en los cuatro Centros de Atencién Psicosocial (CAPS)
de la ciudad de Natal/RN/Brasil.

2. METODOLOGIA

En el contexto de un estudio cualitativo que investiga La
adhesion al tratamiento: perfil epidemiolégico, percepcio-
nes y expectativas de los usuarios del Sistema Publico de
Salud Mental en un municipio del nordeste brasilero 'y en
el cual se apela a la triangulacion inter e intrametodologi-
ca, los datos presentados corresponden a la aproxima-
cién cuantitativa provenientes de fuentes secundarias
(Vasilachis, 1992; Minayo, 2004).

Tipo de estudio: exploratorio, de naturaleza descriptiva,
de corte transversal.

Contexto investigativo: cuatro Centros de Atencién Psico-
social (CAPS) de la ciudad de Natal/RN , dos de los cua-
les atienden Trastornos Mentales (TM) y los otros dos
atienden problematicas asociadas al consumo de Alcohol
y Otras Drogas (AD), en el periodo comprendido entre
enero y abril de 2014. La palabra “Servicio” se utiliza en
este trabajo como sinénimo de CAPS.

Participantes y muestra: participaron usuarios adultos, de
ambos sexos y activos al momento de la investigacion. Para
ello se pautd como criterio de inclusién que su historia clini-
ca registrara por lo menos una atencion durante el ultimo
ano. La muestra (N=202) se estratificé de modo proporcional
a la cantidad de historias clinicas disponibles en cada Ser-
vicio, considerando los usuarios de cada uno de los Servi-
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cios como una subpoblacion, que forma parte del universo
poblacional de los usuarios adultos de los CAPS.
Recoleccion y analisis de datos: se realizd por medio de
una revisidn de las historias clinicas, en seleccion aleato-
ria simple, a partir de la primera y seleccionado una de
cada dos historias clinicas en cada Servicio, comenzando
secuencialmente por el Servicio 1.Los datos fueron regis-
trados en las hojas de calculo estructuradas y posterior-
mente procesados con el programa estadistico SAS 9.1
para Windows.

Etica: el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande del
Norte, bajo el dictamen 510825/2014.

3. RESULTADOS

En cuanto al sexo, se observa que la mayoria de los en-
cuestados son del sexo masculino en la muestra total
(70%), en el Servicio 3 (92%) y en el Servicio 4 (83%) mien-
tras que la prevalencia es del sexo femenino en los Ser-
vicios 1y 2 (62% y 59%, respectivamente). En relacion
con el estado civil se verificé la mayoria de solteros segui-
do de casados. El mayor porcentaje de casados (36%) se
observo en el Servicio 4 y el mas bajo en el Servicio 1
(19%). Sobre la edad, la mayoria de los usuarios se en-
cuentra entre los 41 y 50 afios. Con tasas mas bajas, la
presencia de usuarios de mayor edad fue encontrada en
los Servicios 2 (6%), 1 (4%), 4 (2%) y 3 (1%). EI 23% de la
muestra termino la Escuela Secundaria. En el Servicio 3
prevalecen usuarios con la Escuela Secundaria Completa
(36%), en el Servicio 4 la Escuela Primaria Completa
(50%), la Escuela Primaria Incompleta en los Servicios 1
(15%) y 2 (28%). Se destaca la presencia de usuarios No
Escolarizados en los Servicios 2 (9%), 3 (1%) y 4 (5%).
En cuanto a la entrada en el mercado de trabajo, en sélo
el 32% de las historias clinicas del Servicio 1y en el 41%
del Servicio 2 se identificaron registros de las actividades
profesionales. La mayoria (35%) en la muestra total y del
Servicio 3 (50%) no esta trabajando. Se observaron resul-
tados divergentes para el Servicio 4, en el que la mayo-
ria trabaja (54%). (Tabla 1).

Con respecto al Modo de Ingreso al Servicio el Ingreso
Espontaneo presento las frecuencias mas altas en los
Servicios 3 (35%) y 4 (31%). A pesar de esos resultados
en todos los Servicios fue verificado que el ingreso ocurre
mayoritariamente por derivacion. Con respecto al origen
de las derivaciones prevalece el Hospital Psiquiatrico
Joao Machado (HJM), responsable por el 42% en la
muestra total. Los referidos indices de derivaciones de
ese hospital corresponden al 63% en el Servicio 1, al 31%
en el Servicio 2, al 30% en el Servicio 3 y al 44% en el
Servicio 4. En este ultimo Servicio el 29% de las deriva-
ciones fueron realizadas por las Asistentes Sociales de
Empresas Publicas y Privadas. En el Servicio 3 lo mas
destacado es el Nucleo de Orientacion y Seguimiento de
Drogodependientes (NOADE) con el 16% de las deriva-
ciones. En el Servicio 2 surge la Atencion Primaria de la
Salud - APS - y la Atencion Secundaria o Especializada
-representada por otros CAPS- alcanzando niveles im-
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portantes de derivaciones (23% cada uno).

En la Modalidad de Tratamiento - la clasificacion de los
usuarios de acuerdo a la cantidad de dias mensuales que
asisten al Servicio - la categoria de “Semi-intensivo” pre-
valece en la muestra total. El “No Intensivo” predomina en
los Servicios 1 (59%) y 2. (89%), la “Semi-intensiva” pre-
domina en el Servicio 3 (70%), y la modalidad “Intensiva”
predomina en el Servicio 4 (47%). (Tabla 2)

En el caso de Diagndstico Unico y de Comorbilidades, se
encontro que 52,7% de la muestra total presenta registros
de Comorbilidad, especialmente en el Servicio3
(51,5%). (Tabla 3)

El promedio de Diagnéstico Unico en la muestra total fue
de 47,3%. Acerca de Diagndstico Unico el 43% de la
muestra total corresponde a los Trastornos Mentales y del
Comportamiento debidos al Uso de Sustancias Psicoac-
tivas (F10-F19), 36% a Esquizofrenia y Trastornos Esqui-
zotipico y Delirante (F20-F29) y en menor medida (19%)
a los Trastornos del Estado de Animo (F30-39).En los
Servicios 1y 2, el Diagnéstico Unico prevalente es el F20-
F29 (62% en el Servicio 1y 65% en el Servicio 2), segui-
do por F30-39 (38% en Servicio 1y 28% en el Servicio 2).
En los Servicios 3 y 4 se registré exclusivamente el Diag-
néstico Unico F10-F19.

Las Comorbilidades identificadas con mayor frecuencia
en la muestra total son F10-F19 (69%), F20-F29 (40%),
F30-F39 (37%) y la Hipertension Arterial Sistémica
(29%). En el Servicio 1 identificamos que el 76,9% de los
usuarios con diagndsticos del eje F presentan comorbili-
dad con otros diagnésticos de los cuales el 29% corres-
ponde a F10-F19seguido por el 25% de Hipertension, el
21% de otros diagndsticos del Eje F, 18% de F30-39 y el
14% de Diabetes; en el Servicio 2 el indice de comorbili-
dad entre F30-F39 con otro diagnéstico fue de 80%, ob-
servandose el 20% para F20-F29 e igual porcentaje en la
Diabetes y en la Hipertensién. En el Servicio 3 las comor-
bilidades corresponden en un 35% a F20-29, el 33% a la
Hipertension, el 28% a F30-39, el 24% a otros diagndsti-
cos del Eje F y 14% a Diabetes. En el Servicio 4, el 47%
de los usuarios sufre de Hipertension y se registraron
tasas del 27% en F30-39 y en Diabetes, del 20% en F20-
29, y del 13% en otros diagndsticos del Eje F en comorbi-
lidad con otros diagnésticos.

Entre los farmacos recetados se observo la prevalencia
de Vitaminas en la muestra total, responsable por los re-
sultados fueron los Servicios 3 (54%) y 4 (80%).Los Anti-
histaminicos el 50% en el Servicio 1y los Hipolipidicos el
20% en el Servicio 4. Sobre los Psicofarmacos prevale-
cen los Antipsicéticos en la muestra total. En los Servicios
1y 2 los Antipsicoticos (50%-43%) fueron seguidos por
Antiepilépticos(21% -24%) y Antidepresivos (13%-17%).
En el Servicio 3, coincidentemente, fue verificada la pre-
valencia de la prescripcion de Antipsicoticos (34%), segui-
do por Antiepilépticos (31%), sin embargo, surgen en ter-
cer lugar las Benzodiacepinas ansioliticas (16%). Aunque
el Servicio 4 presente la tasa mas baja de la prescripcion
de psicofarmacos, resulta en el primer lugar en la preva-
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lencia de las Benzodiacepinas ansioliticas (27%), seguido
en idéntico porcentaje por Antiepilépticos, Antipsicoticos
y Antidepresivos (23% cada uno) (Tabla 4).

Sobre las sustancias psicoactivas consumidas por los usua-
rios de los Servicios 3 y 4 -especificos para el Tratamiento
de Abuso de Alcohol y otras Drogas prevalece el Alcohol
(89%), seguido por el Tabaco (47%) y el Crack (44%). Los
niveles mas bajos se encontraron en sustancias como la
Marihuana (28%) y la Cocaina (24%) (Tabla 5).

El Tiempo de Patologia identificado en usuarios con Tras-
torno Mental fue de 14 afios (Servicios 1y 2) y el Tiempo
de Consumo de Substancias Psicoactivas entre 17 y 24
afos (Servicios 3 y 4). (Tabla 6).

4. DISCUSION

Los resultados del estudio revelan la prevalencia del sexo
femenino en los Servicios 1y 2 cuyo foco son los Trastor-
nos Mentales y estan de acuerdo con los resultados de
Pelisoli y Moreira (2005). Por el contrario, en los Servicios
de 3y 4, con foco en los problemas causados por el con-
sumo de Alcohol y otras Drogas, se verifica la prevalencia
de usuarios del sexo masculino, confirmando datos de la
literatura que afirman que, histéricamente, los problemas
de abuso de alcohol y drogas son mas comunes entre los
hombres (Spohr, Leitdo y Scheneider, 2006). Aunque, la
prevalencia mas baja de las tasas femeninas de estos
Servicios no debe estar asociado a una menor demanda,
las mujeres con problemas de alcohol y drogas pueden
sentirse avergonzadas y no buscar o alejarse del trata-
miento (Rosetti y Santos, 2006) pudiendo representar un
sesgo epidemiologico (Faria y Scheneider, 2009).
Respecto ala edad media de 41 afos, no hubo diferencias
predominantes entre los Servicios. Los resultados coin-
ciden con la literatura, sobre la busqueda de tratamiento
en plena edad productiva (41 a 50), 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 identificaron casos de personas mayores con Trastor-
no Mental frecuentando los Servicios 1y 2.

Con respecto al Estado Civil la mayoria de los usuarios de
la muestra total eran solteros corroborando los datos de
la literatura que se refiere tanto a CAPS-TM (Pelisoli y
Moreira, 2005) como a CAPS-AD (Monteiro et al.,
2011). Sin embargo, el mayor porcentaje de usuarios ca-
sados y en union estable se observo en el Servicio 4.
Cabe sefialar que en este Servicio, especifico para Alco-
hol y Drogas, es en el que se verificd la mayor tasa de
insercion en el mercado laboral pudiendo inferirse una
relacion positiva entre esta variable y el estado civil casa-
do o enunién 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 mayoria
de los usuarios no trabajaba (Santos et al., 2013)

Sobre la variable Nivel de Instruccion fue alto el indice de
“No Registrado” en los Servicios 1y 2 referente a usuarios
portadores de Trastorno Mental. Sin embargo, los resul-
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tados varian ampliamente en todos los Servicios. Entre
los usuarios con problematicas asociadas al Alcohol y
otras Drogas predominan aquellos que terminaron la Es-
cuela Secundaria (Servicio 3) y los que terminaron la
Escuela Primaria (Servicio 4). Cabe sefialar que la mayo-
ria de estos ultimos usuarios trabajan en empresas que
exigen la Educacion Primaria Completa para ingresar a
su cuadro de funcionarios. Ya entre los pacientes con
Trastorno Mental (Servicios 1 y 2) se registraron niveles
de educacion mas bajos, de Escuela Primaria Incompleta.
En cuanto a ese publico, las manifestaciones del trastorno
mental producidas generalmente a una edad temprana
seria una justificativa en la interrupcion de los estudios
(Ozinaga, Furegatoy Santos, 2007)

A pesar de las discrepancias en los resultados del Nivel
de Educacion, las tasas mas altas de Secundario Com-
pleto fueron identificadas en los Servicios 3 y 4. Los re-
sultados de otros estudios corroboran los resultados del
Servicio 4 (Pereira et al., 2012; Santos et al., 2013; Quin-
deré y Toéfoli, 2007; Monteiro et al., 2011; Sousa, Silva y
Moura, 2012) y se diferencian de los resultados del Servi-
cio 3. De modo que llama la atencién que los usuarios del
Servicio 3 presenten niveles mayores de educacion lo que
podria estar relacionado con la ubicacion geografica de
dicho Servicio que recibe usuarios residentes en barrios
de mayores ingresos. En ese sentido puede observarse
la ausencia de usuarios sin educacion en este Servicio
habiendo sido registrados casos en los Servicios 2, 3y 4.
En relacién al Modo de Ingreso prevalecen en todos los
Servicios las Derivaciones, cuya légica se relaciona con
el modelo clasico asilar/manicomial en el cual el derecho
de los usuarios a recibir atencién es ratificado y validado
por la institucion y/o el profesional que lo deriva. Sobre
este particular puede relacionarse con la cristalizacion de
repertorios antiguos y con las dificultades en la organiza-
cion de los procesos de trabajo con el fin de permitir a los
usuarios diferentes maneras de utilizar el Servicio (Rotelli,
2014). El ofrecimiento de una red de atencion que se res-
ponsabilice por el cuidado de los usuarios es una premisa
basica de la Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2005) e implica
el desarrollo de acciones priorizadas de acuerdo con la
complejidad del caso y en la perspectiva de la atencién
integral a la salud.

Divergente a los resultados de los Servicios 1y 2 de Tras-
tornos Mentales mayores indices en el Modo de Ingreso
de forma Espontanea se verificd en los Servicios 3y 4 de
Alcohol y otras Drogas, con resultados idénticos a los
encontrados por Fariay Schneider (2009). Es de destacar
que la recepcién de usuarios que acuden al Servicio de
forma espontanea se encuentra en consonancia con el
concepto de “puerta abierta”, término polisémico que,
entre otras cosas, se destaca como una politica central
de los Servicios territoriales y como un principio que cons-
tituye la estrategia de produccién de salud mental comu-
nitaria, colectiva y territorial (Gastdo y Campos, 2005).
En cuanto al Origen de las Derivaciones prevalecen las
instituciones de alta complejidad, como el Hospital Jodo
Machado (HJM), responsable por el 42% de las derivacio-
nes de la muestra total. Las derivaciones del HIM revelan
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niveles muy altos en todos los Servicios, resultados que
demuestran que la via regia de acceso al sistema de salud
publica en los casos de Trastorno Mental y decurrentes del
abuso de alcohol y otras drogas sigue siendo el hospital
psiquiatrico. El indice significativo de usuarios que llega a
los CAPS derivados por este hospital abre espacio para
reflexiones sobre las premisas de la Reforma Psiquiatrica
y sobre el proceso de desinstitucionalizacién, poniendo en
jaque la efectividad de los CAPS como dispositivos susti-
tutos del hospital psiquiatrico y demuestra la timida articu-
lacion que se establece entre los CAPS vy el resto de los
dispositivos que hacen parte de la red de atencion de salud
y con la sociedad en su conjunto, asi como la necesidad
de fortalecer y mejorar estos procesos relacionales.

El segundo lugar, en las Derivaciones del Servicio 4,lore-
gistraron las Empresas de Limpieza y Transporte -Priva-
das y Publicas-, en las cuales los usuarios se encuentran
trabajando. En el Servicio 3, se destacan las Derivaciones
realizadas por el Nucleo de Orientacion y Seguimiento de
Drogodependencias (NOADE). Esta institucion, que de-
pende del Tribunal de Justicia del Estado, deriva a los
CAPS-AD usuarios que responden por procesos penales
originados en los Juzgados Especiales. El segundo lugar
en las Derivaciones del Servicio 2 es ocupado por la
Atencion Primaria a la Salud (APS), compartiendo el se-
gundo lugar con la Atencién Secundaria o Especializada
-otros CAPS-. Sobre el indice de Derivaciones realizadas
por la APS se percibe la necesidad de una aplicacién
efectiva del dispositivo denominado Apoyo Matricial. Este
dispositivo, con vista aimplementar una Clinica 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 desempefian en las
Unidades Basicas de Salud (UBS), a través de discusio-
nes de casos. De 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 sistematicamente acom-
pafie el trabajo de la UBS (Dimensteinet al., 2009).

En el caso de las Derivaciones efectuadas de CAPS para
otros CAPS pueden ser generadas por razones territoria-
les -como por ejemplo la mudanza de barrio del usuario- o
por la identificacion 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
diagndstico de Trastorno Mental en Comorbilidad con
Trastornos derivados de la Uso de Alcohol y otras Drogas
(Dimenstein et al., 2012). Frente a tales limitaciones se
refuerza la figura de lo que llamamos usuario itineran-
te, refiriéendonos a los usuarios efectivos del CAPS-AD
que en tiempos de crisis son derivados a los CAPS-TM y
viceversa.

En lo que se refiere a la Modalidad de Tratamiento - clasi-
ficacion de los usuarios de acuerdo a la cantidad de dias
por mes que asisten al Servicio - la categoria 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 1 a 3 dias por mes- predomina
en el Servicios 1, el modo “Semi Intensivo” -usuario que
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asiste entre 4 y 12 dias por mes- predomina en los Servi-
cios 2y 3, y el modo de “Intensivo” -usuario que asiste de
13 a 20 dias por mes- predomina en el Servicio 4.

En relacion a los diagnésticos es preciso destacar que si
bien en el Modelo de Atencién Psicosocial se trabaja en
una perspectiva de Clinica Ampliada, comprendiendo que
el usuario en sufrimiento es mucho mas que un mero
diagndstico y buscando consolidar practicas orientadas a
la reinsercion social, los diagnésticos contindan siendo de
vital importancia en la medida en que el tratamiento mé-
dico y farmacoldgico hacen parte del Tratamiento Psico-
social ofrecido en los CAPS. Los registros diagnosticos
encontrados en las historias clinicas se encuentran clasi-
ficados de acuerdo ala décima version de la International
Classification of Diseases (ICD-10).

Sobre los resultados encontrados en la variable Comorbi-
lidad cuyos indices superana los Diagndsticos Unicos en
la muestra total, pueden ser destacados como un resulta-
do significativo de este estudio. Acerca de este punto se
observé que la mayoria de las Comorbilidades identifica-
das entre los usuarios adultos de todos los CAPS se cla-
sifican en el eje F, de las cuales el 69% corresponde a los
Trastornos por Abuso de Sustancias Psicoactivas, 40% a
Esquizofrenia, 37% a los Trastornos del Estado de Animo.
Entre las Comorbilidades Clinicas se registré el 29% de
Hipertension Arterial Sistémica. En el andlisis de los resul-
tados de esta variable es necesario tener en cuenta que
la tasa menor de Comorbilidades Clinicas registrada en los
Servicios 1 y 2 puede estar relacionada con la ausencia
de médico clinico en los CAPS-TM. Cabe destacar que la
organizacion de los equipos de profesionales de CAPS se
normativizé en el Decreto Ministerial 336/2002, que prevé
la inclusion de médico clinico sélo en el CAPS-AD. De
modo que los Servicios 3 y 4, por atender a los usuarios
de Alcohol y otras Drogas, ademas de identificar los casos
de comorbilidad con otros trastornos del Eje F, identifican
indicadores de comorbilidades clinicas tales como la Hi-
pertension y la Diabetes, entre otras.

Otro hallazgo del estudio se refiere a la prevalencia de los
Trastornos Mentales y Comportamentales debidos al
Abuso de Substancias Psicoactivas (F10-F19) como Uni-
co Diagnéstico en la muestra total, seguido por la Esqui-
zofrenia y Trastornos Esquizotipicos y Delirantes (F20-
F29) y en menor medida, por los Trastornos del Estado de
Animo (F30-39).Esto se debe a la diversificacion en los
Diagnosticos Unicos encontrada en los Servicios 1y 2
(F20-29:62% en el Servicio 1y 65% en el Servicio 2; se-
guidos de F30-39:38% en el Servicio 1y 28% en el Ser-
vicio 2).El registro exclusivo de F10-F19 como Unico
Diagnéstico en los Servicios 3 y 4 aumenta los indices de
la muestra total.

La prevalencia de la Esquizofrenia seguida por los Tras-
tornos del Estado de Animo identificada en los Servicios
1y 2 coincide con los resultados de dos estudios epide-
mioldgicos, uno realizado en Alagoas (Santos et al.,
2013) y el otro en Sao Paulo (Ozinaga et al., 2007). En-
tretanto, a diferencia de nuestros resultados, estos dos
estudios han reportado numerosos casos de Trastorno
neurético (F40-48).

337



CARACTERISTICAS DEL PUBLICO ATENDIDO EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE NATAL/RN/BRASIL: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO
FEATURES OF THE PATIENTS ATTENDED IN PUBLIC MENTAL HEALTH SERVICES OF THE NATAL CITY/RN/BRAZIL: SOCIO-DEMOGRAPHIC AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE

Sanz De Alvarez, Patricia E.; Rosendo, Ernestina; Alchieri, Jodo C.

Sobre las sustancias consumidas por los usuarios de los
Servicios 3 y 4, especificos para el tratamiento de proble-
maticas relacionadas con el Abuso de Alcohol y otras
Drogas, se verifico la prevalencia en el consumo de Alco-
hol, en segundo lugar el Tabaco, en tercero lugar el Crack
y continuando en orden decreciente sustancias como la
Marihuana y la Cocaina. Los resultados coinciden con
investigaciones realizadas en CAPS localizados en ciuda-
des de los estados: Porto Alegre, Ceara y Mato Grosso
do Sul F. Aunque algunos autores (Carvalho y Jorge,2010)
consideran que las tasas mas bajas en el consumo de
Crack desmitifican alarmantes datos divulgados por los
medios de comunicacion en Brasil acerca de una epide-
mia en el consumo de esta sustancia, consideramos que
nuestros resultados permiten soélo reflejar las caracteris-
ticas del consumo de las personas que efectivamente son
atendidas en los Servicios investigados y no permitiria
generalizar los resultados sobre el consumo de crack
fuera de nuestro contexto investigativo.

Cabe sefalar que en el Servicio 3, ademas de ser regis-
trado un indice mayor de consumo de la cocaina, fue el
unico Servicio en el que se identificd el consumo de sus-
tancias de mayor costo, tal el caso de la Heroina, Extasis
y Anfetaminas. Estos resultados, asi como los resultados
obtenidos sobre el nivel de educacion, refuerza la hipote-
sis de establecerse una relacion con la ubicacion geogra-
fica de los Servicios en barrios mas acomodados.

En cuanto al Tiempo de la Patologia, 14 afios fue la media
verificada en el caso de los usuarios portadores de Tras-
torno Mental (Servicios 1 y 2). Ya en el publico cuyas
problematicas se encuentran asociadas al abuso de subs-
tancias psicoactivas la media en el Tiempo de Consumo
se eleva a 24 (Servicio 3) y 17 (Servicio 4). Considerando
que la edad media de los usuarios es de 41 afios nuestros
resultados indican la aparicion de los Trastornos Mentales
en la edad adulta (27 afios) y el consumo de sustancias
psicoactivas después de los 17 afios. Sobre este ultimo
resultado y teniendo en vista que el Estatuto del nifio y el
adolescente en Brasil (ECA, 1990) considera que la ado-
lescencia se extiende entre los 12 y los 19 afios nuestros
resultados corroboran con los encontrados por Pasuch y
Oliveira (2014)donde prevalece el inicio del consumo en
la adolescencia y difieren de los encontrados por Marques
y Cruz (2000) que sefalizan el pasaje de la infancia para
la adolescencia como la etapa inicial en el consumo de
psicoactivos.

5. REFLEXIONES FINALES

A diferencia de estudios que fueron realizados en ciuda-
des de otros estados de Brasil investigando un unico
Centro de Atencion Psicosocial (CAPS), el presente tra-
bajo se realizé6 en un amplio campo investigativo com-
puesto por cuatro CAPS- dos de los cuales ofrecen trata-
miento a personas con Trastornos Mental (CAPS-TM) y
los otros dos a personas con problematicas de Alcohol y
Drogas (CAPS AD) - .

La bastedad en el campo investigativo permitié caracteri-
zar tanto el perfil sociodemografico y epidemiolégico ge-
neral de los usuarios adultos de CAPS como también
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permitio caracterizar el perfil de los usuarios de cada uno
de los Servicios, pudiendo establecer semejanzas y dife-
rencias entre ellos. Esto resulta importante. Si bien todos
los Servicios se rigen por las mismas normativas, nues-
tros resultados permiten afirmar que las diferencias entre
los CAPS-TMylos CAPS-AD superan la disimilitud de sus
objetivos. Asi, constatamos diferencias predominantes en
el perfil de los usuarios sefialando la necesidad de que la
planificacion de las acciones e intervenciones sea ade-
cuada a sus particularidades. Del mismo modo, las dife-
rencias en materia de instruccion, la falta de integracion
en el mercado laboral y de las sustancias que se consu-
men en Servicio 3 puede representar indicadores de
desigualdad social respecto al Servicio 4.

Entre otros datos, es preciso destacar en primer lugar la
elevada tasa de prevalencia de Comorbilidades entre
Trastorno Mental y Trastornos derivados del Abuso de
Sustancias Psicoactivas, que supera el 50% de los casos.
Este dato resulta preocupante si tenemos en cuenta que
la propia red de atencion psicosocial ignora la existencia
de dichas comorbilidades al ofrecer dispositivos de trata-
miento segmentados, por un lado los CAPS-TM y por el
otro los CAPS- AD. Como si fuera posible disociar al ser
humano que sufre por su doble problematica, la falta de
recursos humanos con competencia en el cuidado de
usuarios con tales caracteristicas se traduce en un ele-
mento mas de sufrimiento y los convierte en usuarios iti-
nerantes, por momentos derivados a los CAPS-TM y por
momentos derivados a los CAPS AD. En segundo lugar
se percibe en los Servicios la dificultad de apertura al te-
rritorio, representada a través de dos indicadores: la es-
casa articulacion que se establece con la Atencion Prima-
ria ala Salud y el privilegio del Hospital Psiquiatrico como
via regia de derivaciones.

La situacién aqui 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-
cion de los procesos de trabajo en los CAPS, la redefini-
cion de los flujos de atencion de los Servicios y la expan-
sion de las acciones de salud mental tanto en la esfera de
los cuidados especializados -con foco prioritario en las
Comorbilidades identificadas- cuanto en el nivel de la
Atencion Primaria. Se cree que la aplicacion del disposi-
tivo de soporte Apoyo Matricial como una metodologia de
gestion de trabajo, promueva el dialogo entre las institu-
ciones de salud mental y las unidades basicas de salud
en un intento de reorganizar los Servicios y sus procesos
de trabajo.
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Tabla 1: Frecuencia de variables socioeconémicas - Muestra Total y por Servicio

Muestra Total Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Servicio 4
Variable Categoria
N % N % N % N % N %
Sexo 60 30 28 52 19 59 6 8 7 17
M 142 70 26 48 13 41 68 92 35 83
Estado civil NR 14 7 12 22 2 6
Casado 52 26 10 19 9 28 18 24 15 36
Soltero 83 41 19 35 12 38 35 47 17 40
Separado 25 13 8 15 8 25 8 11 1 2
Divorciado 10 5 3 6 1 3 3 4 3 7
Viudo 4 2 1 2 1 1 2 5
Union estable 14 7 1 2 9 12 4 10
Grupo de edad 18a30 36 18 12 22 8 25 11 15 5 12
31a40 58 29 18 33 8 25 22 30 10 24
41a50 75 37 16 30 10 31 26 35 23 55
51a60 27 13 6 1 4 13 14 19 3 7
> 60 6 3 2 4 2 6 1 1 1 2
Nivel de Instruccion NR 39 19 28 52 9 28 2 5
NE 6 3 3 9 1 1 2 5
EPC 38 19 1 2 3 9 13 18 21 50
EPI 42 21 9 17 9 28 21 28
ESC 46 23 8 15 2 6 27 36 12 29
ESI 25 13 4 7 6 19 10 14 5 12
EUC 1 1 1 1
EUI 5 3 4 7 1 1
Trabajando NR 61 30 37 68 19 59 1 2 4 10
Si 56 28 1 2 1 3 32 43 22 52
No 70 35 8 15 9 28 37 50 16 38
Jubilado 15 8 8 15 3 10 4 5

Fuente: datos de la investigacion
NR no registrado, NE no escolarizado, EPC educacion primaria completa, EPI educacion primaria incompleta, ESC educacion secundaria
completa, ESI estudios secundarios incompletos, EUC titulo universitario, EUI educacién universitaria incompleta.
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Tabla 2: Frecuencia de Modo de Ingreso, Derivaciones y Modalidad de Tratamiento - Muestra Total y por Servicio

Muestra Completo Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Servicio 4
Variable Categoria
N % N % N % N % N %
Modo de Derivado 137 68 40 74 26 81 43 58 28 67
Ingreso i
Espontaneo 56 28 14 26 3 9 28 38 11 26
NR 9 4 - - 3 9 3 4 3 7
Origendela APS 16 12 4 10 6 23 4 9 2 7
derivacion
Otros CAPS 16 12 4 10 6 23 6 14 - 0
Juez de menores 2 1 - - - - 1 2 1 4
Consultorios de calle 1 1 - - - - 1 2 -
Empresa Publica y Privada 10 7 - - - - 2 5 8 29
HJM 57 42 25 63 8 31 13 30 11 39
Hospitales (otros) 5 4 1 3 1 4 2 5 1 4
Hospital Psiquiatrico Privado 5 4 - - 1 4 2 5 2 7
NOADE 9 7 - - - - 7 16 2 7
Policlinicos 9 7 5 13 3 12 1 2 - -
Otras Secretarias Municipales 6 4 - - 1 4 4 9 1 4
Universidades 1 1 1 3 - - - - - -
Modalidad de NR 7 - 6 - 1 - - - - -
Tratamiento .
Intensivo 38 19 5 10 .- - 13 18 20 48
No intensivo 47 24 28 58 3 10 9 12 7 17
Semi - Intensivo 110 56 15 31 28 90 52 70 15 36

Fuente: datos de la investigacion
NR no registrado, APS Atencion Primaria a la Salud, HJM Hospital Jodo Machado, NOADE Nucleo de orientacion y seguimiento de
drogodependientes.

Tabla 3: Distribucién de Unico Diagnostico y Comorbilida-
des - Muestra Total y por Servicio

Variable Publico N (*) %
Muestra total 89 47,3
Servicio 1 26 29,2
Unico Diagnéstico Servicio 2 25 28,1
Servicio 3 17 19,1
Servicio 4 21 23,6
Muestra total 99 52,7
Servicio 1 28 28,3
Co-morbilidades Servicio 2 5 5,1
Servicio 3 51 51,5
Servicio 4 15 15,2
No registrados e ilegibles Muestra Total 14 6,9

Fuente: datos de la investigacion
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Tabla 4: Frecuencia de medicamentos recetados - Muestra Total y por Servicio

Muestra Total Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Servicio 4

Tipo de medicamento
N % N % N % N % N %
Antiacidos 5 6 1 10 - - 4 6 - -
Hipoglicémicos 7 8 1 10 - - 6 9 - -
Vitaminas 42 49 - - - - 38 54 4 80
Antianemicos 2 2 - - - - 2 3 - -
Vasodilatadores 1 1 - - - - 1 1 - -
Diuréticos 7 8 1 10 - - 6 9 - -
Bloqueadores beta-adrenérgicos 4 5 1 10 - - 3 4 - -
Antihipertensivos 8 9 1 10 - - 7 10 - -
Hipolipemiantes 3 4 - - - - 2 3 1 20
Hipouricémicos 1 1 - - - - 1 1 - -
Antihistaminicos 5 6 5 50 - - - - - -
Antiepiléptico 135 25.5 37 21.0 21 24.4 56 315 21 23.3
Anticolinérgico 29 5.5 15 8.5 7 8.1 6 34 1 1.1
Antipsicoticos 207 39.1 88 50.0 37 43.0 61 343 21 23.3
Benzodiacepina ansiolitica 69 13.0 11 6.3 6 7.0 28 15.7 24 26.7
Benzodiacepina hipnotica 3 0.6 1 0.6 - - 2 11 - -
Antidepresivos 75 14.2 22 12.5 15 17.4 17 9.6 21 23.3
Para la demencia 2 0.4 2 1.1 - - - - - -
Para la dependencia AD 10 1.9 - - - - 8 4.5 2 2.2

Fuente: datos de la investigacion

Tabla 5: Prevalencia de substancias psicoactivas consu-  Tabla 6: Tiempo de Patologia (Servicios 1y 2) y Tiempo

midas (Servicios 3 y 4, y de forma individual) de Consumo (Servicios 3 y 4) -en afos.
Servicios Servicio Servicio Variable Publico N Promedio Mediana
Sustancia 3y4 3 4
Psicoactivas Tiempo Patologia  Servicio 1 54 14 13
N % N % N % .
Servicio2 32 14 13
Alcohol 103 89 66 89 37 88 - .
Tiempo Consumo  Servicio3 74 24 24
Anfetaminas 1 1 1 1 - -
Servicio4 42 17 19
Cocaina 28 24 22 30 6 14 - —
Fuente: datos de la investigacion
Crack 51 44 33 45 18 43
Extasis 1 1 1 1 - -
Heroina 1 1 1 1 - -
Inhalantes 1 1 1 1 - -
Marihuana 33 28 19 26 14 33
Mixto 12 10 7 9 5 12
Tabaco 54 47 37 50 17 40

Fuente: datos de la investigacion
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