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RESUMO 

 

Rafaella Di Paolo Tolentino. Estudo sobre perfil do usuário atendido no Caps de um 

município de médio porte, do interior do estado de Minas Gerais. 2023. 46f. Monografia 

Simples. (Curso de Bacharelado em Psicologia) – Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas/ 

MG. 

 

Objetivo: Identificar o perfil dos usuários do Centro de Atenção Psicossocial de uma cidade de 

médio porte do interior do estado de Minas Gerais, bem como conhecer a rotina de atividades 

desenvolvidas na unidade de saúde mental. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de 

natureza qualitativa, do tipo descritiva exploratória que se utilizou do método de análise 

documental através dos dados descritos em prontuários de serviço de saúde. O estudo foi 

realizado no Centro de Atenção Psicossocial de uma cidade de médio porte, do interior do 

estado de Minas Gerais, Brasil. A composição de prontuários incorporados na pesquisa deu-se 

através do método amostral não probabilístico, de modo intencional, através da sondagem dos 

registros efetivados na Unidade de Saúde Mental. A presente pesquisa atendeu aos princípios 

éticos da Faculdade Patos de Minas, sendo aprovado através do parecer nº. 6.034.724. Os dados 

foram analisados através da abordagem qualitativa e análise de conteúdo. Foram levantados 

500 prontuários, porém foram descartados 200, por ausência de informações mínimas, 

resultando assim a amostra de 300 prontuários analisados. Considerações: A pesquisa 

possibilitou a análise do perfil sociodemográfico, examinando aspectos relacionados ao 

diagnóstico, à prescrição de medicamentos, ao papel da arte nas terapias e à necessidade de uma 

abordagem multidisciplinar. Um dos principais obstáculos enfrentados durante esse estudo foi 

a busca em prontuários, os quais frequentemente apresentavam dados incompletos ou de difícil 

compreensão. Além disso, a prevalência do tratamento psicofarmacológico em detrimento de 

intervenções terapêuticas mais abrangentes levanta questionamentos sobre a eficácia do atual 

modelo de atendimento nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). Diante desses desafios, 

torna-se crucial não apenas reconsiderar as práticas institucionais, mas também investir na 

formação contínua dos profissionais de saúde, visando a promover uma abordagem mais 

humanizada e integrada no cuidado em saúde mental. 

 

Palavras-chaves: CAPS. Saúde Mental. Perfil do usuário.  



 

 

ABSTRACT 

 

Rafaella Di Paolo Tolentino. STUDY ON USER PROFILE SERVICED IN THE CAPS OF 

A MEDIUM-SIZED MUNICIPALITY IN THE INTERIOR OF THE STATE OF MINAS 

GERAIS. X. 2023. 46f Article. (Bachelor's Degree in Psychology) - Patos de Minas College, 

Patos de Minas / MG. 

 

Objective: to identify the profile of users of the Psychosocial Care Center, in a medium-sized 

city in the interior of the state of Minas Gerais, as well as to understand the routine of activities 

carried out in the mental health unit. Materials and Methods: This is a qualitative study of an 

exploratory descriptive nature that used the documentary analysis method through data 

described in health service records. The study was carried out at the Psychosocial Care Center 

of a medium-sized city in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil. The composition of 

medical records incorporated in the research took place through the non-probabilistic sampling 

method in an intentional manner through the survey of records made in the Mental Health Unit. 

This research complied with the ethical principles of Faculdade Patos de Minas and was 

approved through opinion no. 6,034,724. The data was analyzed using a qualitative approach 

through content analysis. 500 records were collected, of which 200 records were discarded due 

to the lack of minimal information, resulting in a sample of 300 records analyzed. 

Considerations: The research enabled the analysis of the sociodemographic profile, examining 

aspects related to diagnosis, medication prescription, the role of art in therapies and the need 

for a multidisciplinary approach. One of the main obstacles faced during this study was 

searching medical records, which often presented incomplete or difficult to understand data. 

Furthermore, the prevalence of psychopharmacological treatment to the detriment of more 

comprehensive therapeutic interventions raises questions about the effectiveness of the current 

model of care in Psychosocial Care Centers (CAPS). Faced with these challenges, it is crucial 

not only to reconsider institutional practices, but also to invest in the ongoing training of health 

professionals, aiming to promote a more humanized and integrated approach to mental health 

care. 

 

Keywords: CAPS. Mental health. User profile. 



 

 

RESUMEN 

 

Rafaella Di Paolo Tolentino. Estudio sobre el perfil del usuário atendido em Caps em um 

município de tamaño mediano del interior del estado de Minas Gerais. X. 2023. 46f. 

Artículo. (Licenciatura em Psicología) - Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas / MG. 

 

Objetivo: identificar el perfil de los usuarios del Centro de Atención Psicosocial, en una ciudad 

de tamaño mediano del interior del estado de Minas Gerais, así como comprender la rutina de 

actividades realizadas en la unidad de salud mental. Materiales y Métodos: Se trata de un 

estudio cualitativo de carácter descriptivo exploratorio que utilizó el método de análisis 

documental a través de datos descritos en registros de servicios de salud. El estudio se llevó a 

cabo en el Centro de Atención Psicosocial de una ciudad de tamaño mediano del interior del 

estado de Minas Gerais, Brasil. La composición de los expedientes médicos incorporados en la 

investigación se realizó mediante el método de muestreo no probabilístico de manera 

intencional mediante el levantamiento de expedientes realizados en la Unidad de Salud Mental. 

Esta investigación cumplió con los principios éticos de la Faculdade Patos de Minas y fue 

aprobada mediante dictamen no. 6.034.724. Los datos fueron analizados mediante un enfoque 

cualitativo a través del análisis de contenido. Se recolectaron 500 registros, de los cuales 200 

registros fueron descartados por falta de información mínima, dando como resultado una 

muestra de 300 registros analizados. Consideraciones: La investigación permitió analizar el 

perfil sociodemográfico, examinando aspectos relacionados con el diagnóstico, la prescripción 

de medicamentos, el papel del arte en las terapias y la necesidad de un abordaje 

multidisciplinario. Uno de los principales obstáculos encontrados durante este estudio fue la 

búsqueda de historias clínicas, que a menudo presentaban datos incompletos o difíciles de 

comprender. Además, la prevalencia del tratamiento psicofarmacológico en detrimento de 

intervenciones terapéuticas más integrales plantea interrogantes sobre la efectividad del actual 

modelo de atención en los Centros de Atención Psicosocial (CAPS). Frente a estos desafíos, es 

crucial no sólo reconsiderar las prácticas institucionales, sino también invertir en la formación 

continua de los profesionales de la salud, con el objetivo de promover un enfoque más 

humanizado e integrado de la atención de la salud mental. 

 

Palabras clave: TAPAS. Salud mental. Perfil del usuario. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo do tempo, indivíduos com transtornos mentais foram encaminhados para 

instituições fechadas e excludentes, com internações prolongadas, que geravam estigma e 

distanciamento do contexto familiar e social. Diante da necessidade de profundas mudanças nas 

políticas e práticas profissionais relativas à saúde mental, institui-se a Reforma Psiquiátrica 

como um movimento mundial de luta, que buscou e ainda busca romper completamente com o 

paradigma médico hospitalocêntrico pautado unicamente na doença, na medicalização e na 

exclusão. Nesse sentido, a extinção gradual dos hospitais psiquiátricos precisa caminhar 

juntamente com o processo de qualificação, expansão e fortalecimento da rede de atenção em 

saúde mental, favorecendo a reabilitação psicossocial dos indivíduos (CADORE, 2012). 

Na idade média, o cristianismo exercia uma grande influência no eixo social, definido 

em um corpo social marcado pelos dogmas religiosos, em que a vida na terra era ignorada; 

somente a sua salvação divina era importante. Quando havia casos de nascimentos de pessoas 

com algum tipo de deficiência física ou psicológica, a população excluía ou eliminavam os 

acometidos. Os enfermos eram levados até uma igreja para exorcizar os ‘espíritos’ e os 

‘demônios’, os quais a sociedade acreditava serem de ascendência pecante (VENTURINI, 

2016). 

No período medieval, em que o catolicismo era predominante, iniciou-se a dominância 

da loucura como domínio diabólico feito por iniciativa própria ou a rogação de determinada 

bruxa; alguns filósofos definiam se em diferentes pensamentos a origem e o conceito de loucura 

(FIGUEIRÊRDO; DELEVATI; TAVARES, 2014). O louco recebia diversos nomes. Aqueles 

que representavam algum tipo de perigo para a sociedade eram trancafiados dentro dos 

hospitais, que se utilizavam de forma violenta para com os pacientes através do uso de 

eletrochoques, com o intuito de se promover a cura (GUIMARÃES et al., 2013). 

Logo, passaram a existir hospitais para aqueles que fossem deixados de lado pela 

sociedade. Quando algum indivíduo da família apresentava algum tipo de vestígio da doença, 

cabia aos familiares deixarem-nos nesses hospitais psiquiátricos. Após casos de maus tratos aos 

pacientes dentro dos hospitais, foi necessário o surgimento da reforma psiquiátrica, com o 

objetivo de banir o internamento e delegar mais responsabilidades às famílias, visto que estas, 

por conhecerem melhor o membro com transtorno, está mais apta a dar carinho e proteção, e 

que possivelmente ameniza a desordem mental (SANTIN; KLAFKE, 2011). 
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A estigmatização do portador de transtorno mental faz com que o seu direito e a sua 

cidadania sejam perdidos. Na esteira desse longo histórico de exclusão e violação de direitos, 

diversos movimentos espalhados pelo mundo organizaram-se para transformarem esse modelo 

de assistência aos pacientes com transtorno mental. No Brasil não foi diferente. A partir da 

década de 1970, profissionais da saúde recém-formados deparam-se com um contexto de 

violência e descaso no âmbito da assistência psiquiátrica e, somado a isso, já no início dos anos 

1980, com a crise da previdência social, surgiram propostas para reformular a assistência 

pública à saúde, fato que contribuiu para a realização da 8ª Conferência de Saúde, que por sua 

vez favoreceu a realização da 1ª Conferência Nacional de Saúde Mental em 1987 

(AMARANTE; NUNES, 2018). 

Ainda em 1987 ocorreu o segundo encontro dos Trabalhadores de Saúde Mental, cujo 

lema foi “por uma sociedade sem manicômios”, dando início ao Movimento da Luta 

Antimanicomial, cujo objetivo é de amparar o portador de transtorno mental e atribui um novo 

olhar na forma de tratamentos, ao sujeito com o sofrimento psíquico (AMARANTE; NUNES, 

2018; VASCONCELOS, 2012). Em consonância com movimentos internacionais, a reforma 

psiquiátrica no Brasil objetivou ofertar um acompanhamento humanizado e cidadão aos 

pacientes que eram segregados em manicômios, mediante a lógica de cuidado no meio 

comunitário. A partir da Lei 10.216 de 6 de abril de 20011, conhecida como Lei da Reforma 

Psiquiátrica, determinou-se o tratamento preferencial dos pacientes com transtorno mental em 

meio comunitário, sendo esse tipo de tratamento garantido legalmente. Já a consolidação dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e da proposta de tratamento em meio aberto só foi 

possível com a mudança da lógica de tratamento ofertada aos pacientes da saúde mental, 

conforme descrito na normativa supracitada. 

 A Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002 regulamenta o funcionamento dos CAPS, 

apontando a necessidade de que esses serviços ofertem cuidados no território e funcionem em 

espaços independentes de estrutura hospitalar, proporcionando a devida assistência, de forma 

integral. A partir dessa Portaria pode-se entender que os CAPS deixam de serem considerados 

como serviços intermediários, para ofertarem o cuidado integral e independente da estrutura 

hospitalar.  

Em outras palavras, os CAPS são serviços que cumprem a função inédita de oferecerem 

cuidado intensivo a usuários com quadro psiquiátrico grave, sem se lançar mão da 

 

1 BRASIL. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de 

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde mental. Disponível em: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm. Acesso em: 10 de jun de 2023. 
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hospitalização ou do frágil modelo ambulatorial (que consistia em consultas esparsas de 

renovação de receitas, ou de tímida oferta psicoterápica). Uma função alternativa ou 

intermediária do modelo hospitalar (AMARANTE; NUNES, 2018).  

 

1.1 Justificativa para a Pesquisa:   

 

A pesquisa ora proposta justifica-se pela possibilidade de se compreender o perfil do 

usuário do serviço de saúde mental, permitindo que os profissionais ajustem o atendimento de 

forma direcionada. Ao se conhecer as características demográficas, sociais, culturais e de saúde 

dos usuários é possível adaptar as intervenções de saúde mental para atender as necessidades 

específicas de cada grupo, promovendo uma abordagem mais eficaz e adequada a partir das 

reflexões no tocante à reforma psiquiátrica no Brasil, bem como às políticas de saúde mental, 

no tocante à Rede de Atenção Psicossocial.   

 

1.2 Questão norteadora da Pesquisa:  

 

Em conformidade com o exposto, a presente pesquisa tem como parâmetro norteador o 

anseio em responder ao seguinte questionamento: Quem são os pacientes atendidos no Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPS) e suas características sociais e de saúde, bem como, quais 

atividades são realizadas na unidade de saúde mental? 

 

1.3 Hipótese da Pesquisa:  

 

É importante ressaltar que o perfil dos usuários de CAPS pode ser diversificado e variar 

de acordo com o contexto local e a oferta de serviços de saúde mental na região. Os CAPS têm 

uma abordagem ampla e integrada, visando a atender as necessidades de saúde mental de forma 

holística, abrangendo não apenas os sintomas e diagnósticos, mas também o contexto social, 

emocional e familiar dos usuários.  

Ademais, o perfil dos usuários do CAPS tende a ser bastante diversificado e requer uma 

abordagem individualizada, centrada na pessoa e dinâmica, que inclui a prática do acolhimento 

e escuta qualificados, avaliação e diagnóstico, atendimento individual e em grupo, oficinas 

terapêuticas, acompanhamento familiar, intervenções em crise, ações de reabilitação 

psicossocial e ações de promoção da saúde mental, bem como diferentes estratégias que 
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promovam a integração do usuário com a sociedade, procurando devolver a dignidade humana 

ao portador de transtorno mental. 

 

1.4 Relevância Social da Pesquisa:  

 

A presente pesquisa possui relevância social, pois ao compreender o perfil dos usuários 

do CAPS, poderá contribuir com o processo de identificação de possíveis barreiras de acesso 

aos serviços e lançar possíveis estratégias para superá-las. Por conseguinte, os dados obtidos 

podem ajudar na identificação de necessidades emergentes e na alocação eficiente de recursos 

para atender às demandas da população. Isso pode incluir a identificação de lacunas nos 

serviços existentes, a identificação de grupos de risco que precisam de intervenções específicas 

ou a identificação de fatores de proteção que podem ser reforçados. Ademais, o estudo pode 

contribuir para a redução do estigma associado às doenças mentais, ampliando os movimentos 

de promoção da saúde mental, fortalecendo vínculos e desenvolvendo habilidades. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

A presente pesquisa objetiva-se em identificar o perfil dos usuários do Centro de 

Atenção Psicossocial de uma cidade de médio porte, do interior do estado de Minas Gerais, 

bem como conhecer a rotina de atividades desenvolvidas na unidade de saúde mental. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

⇒ Classificar os diagnósticos dos usuários atendidos. 

⇒ Rastrear a dispensação de medicamentos de uso pelos usuários atendidos. 

⇒ Identificar a composição da equipe da unidade de saúde mental. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.1. Natureza do Estudo 

 

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo descritiva exploratória, que se 

utilizou do método de análise documental, através dos dados descritos em prontuários de 

serviço de saúde, para produzir a descrição e reflexão acerca das averiguações, em relação ao 

perfil do atendido na unidade de saúde mental. 

As pesquisas realizadas em serviço de saúde através de prontuários podem ser usadas 

para se investigar a qualidade e a adequação dos cuidados de saúde prestados em uma 

instituição, identificando lacunas na assistência, oportunidades de melhoria e padrões de prática 

terapêutica (ANTONIASSI JUNIOR, 2020; RIBEIRO et al., 2020). 

No entanto, atualmente existe uma ação de favorecer a vontade de alternativas no 

modelo de se “fazer” investigação, que estejam também adaptadas às práticas de diferentes 

grupos, (DIAS; GAMA, 2014) inseridos em diferentes contextos da vida no tocante às relações 

estabelecidas entre pessoas. Daí a necessidade de uma investigação que se aproxime da 

realidade vivenciada por aqueles sujeitos investigados no estudo, a partir da reflexão nas 

possibilidades que contribuam com a promoção da saúde mental. 

 

3.1.1 Pesquisa documental por intermédio de análise de prontuário 

 

A pesquisa documental configura-se em um método de pesquisa que se baseia na análise 

e interpretação de documentos escritos ou registros, sejam eles impressos ou digitais. Esse tipo 

de pesquisa envolve a busca e análise sistemática desses documentos como fonte de dados para 

a obtenção de informações e conhecimentos sobre o tema de pesquisa definido.  Utiliza-se de 

fontes primárias, isto é, dados e informações que ainda não foram tratados científica ou 

analiticamente (FONSECA, 2002). 

Por conseguinte, a pesquisa em prontuários pode ser uma ferramenta valiosa para a 

obtenção de dados clínicos e epidemiológicos, permitindo a geração de conhecimentos 

relevantes para a prática clínica, gestão de serviços de saúde e políticas de saúde. Ademais este 

tipo de pesquisa é uma forma de pesquisa documental; todavia envolve a análise e interpretação 

dos registros dos pacientes, geralmente mantidos em formato de prontuários que contêm as 

informações detalhadas sobre o histórico terapêutico, diagnóstico, tratamento e evolução. 

Consequentemente, a pesquisa em prontuários pode ser realizada para diferentes fins, como: 
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pesquisa epidemiológica, avaliação de intervenções clínicas, estudos de desfechos clínicos e 

em serviços de saúde (ANTONIASSI JUNIOR, 2020; CHEMIM, 2012; RIBEIRO et al., 2020). 

 

3.2 Local de Estudo e Definição dos Participantes da Pesquisa 

 

O estudo foi realizado no Centro de Atenção Psicossocial de uma cidade de médio porte, 

do interior do estado de Minas Gerais, Brasil. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2022), no ano de 2021 registrou-se uma população estimada de 

154.641 habitantes.  

A cidade investigada no contexto da saúde possui 25 Unidades Básicas de Saúde da 

Família, duas Academias da Saúde, dois Centros de Atenção Psicossocial (CAPS II e CAPSad), 

62 Clínicas Especializadas/Ambulatório Especializado, seis Hospitais Gerais, sete Policlínicas, 

um Pronto Atendimento e quatro Unidades Móveis de Nível Pré-Hospitalar de 

Urgência/Emergência, conforme o DATASUS (BRASIL, 2019). 

A composição de prontuários incorporados na pesquisa deu-se através do método 

amostral não probabilístico de modo intencional, através da sondagem dos registros efetivados 

na Unidade de Saúde Mental, a fim de promover o rastreamento do perfil dos usuários atendidos 

no CAPS.  

Foram definidos e incluídos inicialmente critérios básicos para comporem a amostra de 

prontuários da pesquisa. Foram investigados todos os prontuários com registros no CAPS: os 

que estavam em atendimentos, e/ou que já estavam de alta, e/ou abandonaram o tratamento, 

e/ou apenas consultaram na unidade, no período dos últimos 10 anos (abril de 2013 a abril de 

2023). Ademais, foram excluídos os prontuários que não permitiram apontar, por meio das 

informações descritas, os itens do instrumento de investigação da pesquisa. 

 

3.3 Aspectos Éticos da Pesquisa 

 

A presente pesquisa atendeu aos princípios éticos, segundo as Resoluções do CNS Nº. 

466/2012 e Nº. 510/2016 para pesquisa com seres humanos.  

Para tanto, a pesquisa será submetida, através da documentação necessária à análise 

ética e acompanhamento do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas. 

Somente realizar-se-á após a aprovação do CEP/FPM, através do CAEE 
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68860123.9.0000.8078, sob parecer número 6.034.724 (Anexo A) e autorização da Secretaria 

Municipal de Saúde (Anexo B). 

 

Riscos da Pesquisa: É importante salientar que a pesquisa não expressa risco eminente 

à coleta de dados, pois não envolve diretamente a participação de sujeitos na pesquisa, no 

tocante à coleta de dados. Todavia, a presente pesquisa implicará no contato do pesquisador 

com a equipe da unidade do CAPS, bem como rastreio das informações no prontuário. Para 

tanto, foram tomadas as devidas precauções no que se refere ao cuidado com o manuseio dos 

prontuários, com o diálogo estabelecido com a equipe, a fim de se evitar que informações 

relevantes não se percam no decorrer do rastreio de informações. Ademais, os pesquisadores 

buscaram estabelecer um rapport, com a intenção de se criar uma relação direta com a equipe. 

É importante mencionar que o curso de Psicologia já possui vínculo com a unidade do CAPS, 

relativo ao percurso do estágio em Psicologia da Saúde. 

 

Benefícios da Pesquisa: Destaca-se que essa pesquisa beneficiará de modo direto a 

unidade do CAPS, de modo a promover reflexão em relação aos serviços prestados à 

comunidade, bem como conhecer claramente quem são as pessoas que passam pelo serviço de 

saúde. Portanto, os resultados atingidos na pesquisa contemplarão a possibilidade de 

reorganização das atividades desenvolvidas, conforme a Organização Mundial da Saúde (1996) 

propõe a Carta de Ottawa, no diz respeito à reorientação dos serviços de saúde, que requerem 

um esforço maior de pesquisa em saúde, resultando em uma mudança de atitude e de 

organização dos serviços. 

 

3.3 Procedimentos de Coleta de Dados e Instrumento de Pesquisa 

Para a coleta de dados, conta-se com a mobilização dos pesquisadores, membros do 

Grupo de Pesquisa em Cultura, Subjetividade e Promoção Psicossocial do CEPPACE (Centro 

de Estudos e Pesquisas em Psicologia Aplicada e Clínica Escola) do curso de Psicologia da 

Faculdade Patos de Minas. 

Como instrumento de pesquisa utilizou-se o Checklist, levando em conta os seguintes 

itens: identificação do paciente (sexo, idade, estado civil, composição familiar), anamnese, 

diagnóstico, prescrições (uso de medicamento), atividades de que participa, profissionais 

envolvidos, situação do caso (se está em atendimento, alta, abandono); e da Entrevista 

Episódica. Abordar-se-á a seguinte indagação: Qual a rotina de atividade do CAPS e como 

você descreve seu funcionamento? 
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3.3.1 Da composição do Checklist 

 

Para o registro dos dados, no que diz respeito ao Checklist, foi criado um quadro de 

identificação, com itens a serem assinalados de acordo com a informação buscada: ausente, 

presente e quais os registros mencionados, conforme pode ser observado no quadro 1. 

 

Quadro 1. Variáveis incluídas no Checklist para exame dos prontuários sondados dos 

usuários do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). 

Itens 

Verificados 
Variável a serem identificadas Classificação Ponderações 

Perfil do 

Usuário 

Sexo   

Idade   

Estado civil    

Composição familiar   

Registros 

Clínicos 

Anamnese   

Diagnóstico   

Prescrição (uso de medicamentos)   

Rotina 

Atividades que participa   

Profissionais envolvidos   

Caso Estado do caso   

Fonte: Próprios autores. 

 

3.3.2 Coleta de Dados 

 

A coleta dos dados deu-se, a princípio, com a visita dos pesquisadores à coordenadora 

do CAPS, com dia e horário estabelecidos para o encontro. Inicialmente foi apresentado a ela 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as dúvidas decorrentes da 

pesquisa foram esclarecidas para posteriormente proceder-se à entrevista episódica, sendo esta 

gravada e posteriormente transcrita, na íntegra, para que não se perdesse nenhum tipo de 

registro oportuno de análise; ao concluir as análises, os registros de áudio e escrita foram 

incinerados pelos pesquisadores. 

A seguir, deu-se início ao procedimento de rastreamento dos prontuários, estando os 

pesquisadores de posse dos registros. O reconhecimento das informações era levantado 

conforme checklist era indicada, através do preenchimento do quadro individualizado, sendo os 
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prontuários enumerados em ordem crescente para identificação, utilizando-se da letra P, 

seguida do número. 

  

3.4 Análises dos Dados 

 

Os dados foram analisados através da abordagem qualitativa, por meio da análise de 

conteúdo (BARDIN, 2022), utilizando-se da produção de mapas mentais para contribuir com 

as apreensões. Nesse contexto, constituiu-se o procedimento de pré-análise, onde os dados 

foram organizados com a finalidade de se construir o corpus da pesquisa, a exploração do 

material que estabelecerá as unidades de registros e contextos para tratar os dados de modo 

significativo, por meio das categorias estipuladas e, posteriormente, a inferência e 

interpretação, nas quais os eixos temáticos foram ajustados e seguidamente agrupados, segundo 

os critérios previamente estabelecidos, no tocante às informações das variáveis classificadas no 

checklist.   



22 

 

4 RESULTADOS 

 

Foram levantados 500 prontuários, porém descartados 200, por ausência de informações 

mínimas, resultando assim em uma amostra de 300 prontuários analisados. 

No tocante ao perfil dos usuários identificados, observa-se um predomínio maior de 

mulheres que homens, sendo 66% (n=198) para 34% (n=102). Quanto à idade descrita, foi 

possível notar que 12% (n=35) prontuários não informam a idade dos pacientes e a prevalência 

41% (n=125) prontuários indicam a idade entre 30 e 49 anos, dos atendidos no serviço.  

A maior parte dos usuários, correspondendo a 36% (n=109) são solteiros, de acordo com 

as informações coletadas e uma parte, 18% (n=55) não é informada no prontuário. Sobre a 

composição familiar, observa-se que 30% (n=91) dos 300 prontuários não fazem menção à 

configuração dos pacientes atendidos no CAPS. Todavia nota-se que 17% (n=52) prontuários 

informam que o paciente atendido vive com o cônjuge e filhos, 10% (n=31) com os filhos e 8% 

(n=24) com a mãe. 

As informações estratificadas no que diz respeito ao perfil dos usuários do CAPS, 

conforme descritas e identificadas nos prontuários, podem ser observadas com maiores detalhes 

na tabela 1. 

Em relação aos registros clínicos, no que se refere às informações sobre a anamnese 

coletada em relação às informações sobre o histórico de vida dos usuários do serviço de saúde 

mental – CAPS, identificou-se que dos 300 prontuários analisados, a maior parte, 91% (n= 272), 

estão com as informações devidamente anotadas no prontuário, 8% (n=25) prontuários não 

constam informações específicas e 1% (n=3) estão inelegíveis. 

No decurso do procedimento de análise dos prontuários, observou-se que o que consta 

nos prontuários dos pacientes são as evoluções e registros dos profissionais, referentes às 

demandas que são realizadas, como consultas, dispensa de medicação, participação das 

atividades diárias. Percebe-se através de alguns prontuários que ocorreu abandono do 

tratamento, havendo falta de informações sobre o motivo, se houve óbito ou se o paciente se 

aderiu à outra prestação de serviço e ou mudança de endereço. 

Já em relação aos registros acerca do diagnóstico no prontuário dos usuários do serviço, 

chama atenção que 49% (n=146) prontuários não faz nenhuma menção, 2% (n=7) prontuários 

trazem como diagnóstico o CID-10 e CID-11, o que representa pouco mais da metade dos 

prontuários deficitários e incompletos de registros em referência ao diagnóstico; a outra parte, 

49% (n=147) prontuários possuem o registro, prevalecendo o diagnóstico de esquizofrenia, 

transtorno afetivo bipolar, episódio atual misto, episódios depressivos leves, moderados ou 
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graves, psicose e neurose. A tabela 2 apresenta os dados identificados no prontuário em relação 

ao diagnóstico dos usuários do serviço de saúde mental – CAPS. 

 

Tabela 1. Retrato das informações sobre o perfil dos 

usuários identificadas nos prontuários verificados na 

Unidade Saúde Mental – CAPS, do município de 

Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil.  

Variáveis observadas 
Prontuários 

n=300 (%) 

Sexo Feminino 198 (66%) 

Masculino 102 (34%) 

Idade Entre 30 e 39 anos 70 (23%) 

Acima de 50 anos 68 (23%) 

Entre 40 e 49 anos 55 (18%) 

Entre 18 e 20 anos 36 (12%) 

Entre 21 e 29 anos 36 (12%) 

Não informado 35 (12%) 

Estado Civil Solteiro 109 (36%) 

Casado 75 (25%) 

Não informado 55 (18%) 

Divorciado 38 (13%) 

Regime Concubinato 11 (4%) 

Viúvo 8 (3%) 

União Estável 4 (1%) 

Composição 

Familiar 

Não informado 91 (30%) 

Cônjuge e filho(os) 52 (17%) 

Filho(os) 31 (10%) 

Mãe 24 (8%) 

Irmãos 18 (6%) 

Cônjuge  18 (6%) 

Sozinho  16 (5%) 

Mãe e irmão 10 (3%) 

Namorada(o) 10 (3%) 

Pai 9 (3%) 

Pai e Mãe 7 (2%) 

Mãe e filho(os) 5 (2%) 

Instituições 

Penitenciárias 

3 (1%) 

Avó 2 (1%) 

Mãe e avó 1 (0%) 

Cônjuge e irmão 1 (0%) 

Pais e filhos 1 (0%) 

Residência 

Terapêutica  

1 (0%) 

Fonte: Próprios autores. 
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Tabela 2. Retrato das informações identificadas sobre os registros de diagnósticos nos prontuários verificados 

na Unidade Saúde Mental – CAPS, do município de Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil. 

Variáveis observadas 
Prontuários 

n=300 (%) 

Não Informada 146 (49%) 

F 20 Esquizofrenia 22 (7%) 

Neurose 19 (6%) 

F 32 (Episódios Depressivos leves, moderados ou graves) 15 (5%) 

F 31.6 (Transtorno Afetivo Bipolar, episódio atual misto) 13 (4%) 

Psicose 12 (4%) 

F 41.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada 8 (3%) 

F 33.1 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual moderado 7 (2%) 

F 33.2 Transtorno depressivo recorrente, sem sintomas psicóticos 7 (2%) 

CID-10 / CID-11 7 (2%) 

F 19 Transtornos Mentais e comportamentais devido ao uso de substância psicoativa 6 (2%) 

F 42 Transtorno de Acumulação 6 (2%) 

F 31.9 Transtorno afetivo bipolar não especificado 5 (2%) 

F 32.2 (Episódio Depressivo grave único e sem psicóticos) 5 (2%) 

F 41.0 Transtorno de pânico  5 (2%) 

F 70 Retardo mental leve. 5 (2%) 

F 90.0 (Transtorno do Défit de Atenção com Hiperatividade) 5 (2%) 

F 60.3 Transtorno da Personalidade Borderline 4 (1%) 

F 60.4 Transtorno da Personalidade Histriônic 4 (1%) 

F 31.3 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual maníaco com sintomas psicóticos 3 (1%) 

F 31.7 (Transtorno Afetivo Bipolar, episódio atual maníaco sem sintomas psicóticos) 3 (1%) 

F 23(Transtornos psicóticos agudos e transitórios) 2 (1%) 

F 25.0 Transtorno Esquizoafetivos 2 (1%) 

F 31.2 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual, maníaco com sintomas psicóticos 2 (1%) 

F 33.3 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave, com sintomas psicóticos 2 (1%)  

F 12.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de canabinóides - uso nocivo 

para saúde 

1 (1%) 

F 14.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso da cocaína - síndrome de 

dependência 

1 (1%) 

F 17.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de fumo 1 (1%) 

F 20.5 Esquizofrenia residual 1 (1%) 

F 20.9 Esquizofrenia não especificada 1 (1%) 

F 31.5 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual depressivo grave, com sintomas psicóticos 1 (1%) 

F 40.9 Transtorno fóbico-ansioso não especificado 1 (1%) 

F 60.6 Transtorno da Personalidade Evitativa 1 (1%) 

F 69 Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, não especificado. 1 (1%) 

F 91.3 Transtorno de Oposição Desafiante  1 (1%) 

G 30 Doença de Alzheimer 1 (1%) 

G 40.9 Epilepsia, não especificada 1 (1%) 

Fonte: Próprios autores. 
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Em relação à prescrição médica e uso de medicamentos, chama a atenção que dos 300 

prontuários, 22% (n=65) não possuem informações a respeito desse uso; dos que possuem 

registro, 78% (n=235), 19% (n=56) prontuários mencionam que o usuário não faz uso de 

medicamentos; clonazepam, diazepam, carbonato de lítio, fluoxetina, risperidona, 

amitriptilina, haldol e quetiapina são os medicamentos evidenciados em 20 prontuários, sendo 

os três primeiros com prescrição em 50 prontuários. A tabela 3 permite reconhecer os 

psicofármacos prescritos, identificados nos prontuários, atentando-se ao fato de que há 

prontuários que apontam uso de doses combinadas. O intuito foi identificar a tipologia de 

medicamento mais prescrito, averiguando-se a menção descrita no prontuário. 

No que diz respeito à descrição da rotina do usuário do CAPS, foi possível identificar que 

dentre os 300 prontuários analisados, 23% (n=70) deles não constam informações sobre quais 

atividades são praticadas pelos pacientes. O destaque é dado para os registros de consultas 

médicas, correspondendo a 63% (n=189) prontuários que fazem essa menção; todavia destes 

189, 59% (n=177) prontuários constam apenas consultas, 3% (n=9) prontuários constam 

registro de consultas e atendimento social e em 1% (n=3) são descritas consultas e terapia 

ocupacional. É possível notar que 11% (n=34) dos prontuários descrevem projeto terapêutico 

singular – com permanência diária, 1% (n=2) prontuários constam permanência 24 horas – 

intensivo, 1% (n=4) prontuários descrevem acolhimento (mas não especifica o tipo) e 0% (n=1) 

prontuário consta atendimento social. É possível evidenciar que as atividades são planejadas, 

mas não divulgadas. 

Quanto à identificação dos profissionais envolvidos, chama atenção que 25% (n=74) 

prontuários não constam essa informação. As consultas psiquiátricas são predominantes nos 

registros de 173 prontuários, seguidos do registro do atendimento psicológico, que corresponde 

a 42% (n=125) dos registros. Não há identificação de atendimentos do serviço social em 3% 

(n=10) registros; 1% (n=3) dos registros de atendimento em terapia ocupacional, 1% (n=2) 

registros sobre atendimento médico clínico e 12% (n=36) dos prontuários identificam a equipe 

interdisciplinar (mas não especifica quem são os envolvidos). A tabela 4 permite identificar os 

registros sobre os profissionais envolvidos no atendimento do usuário do CAPS, conforme 

aparecem nos prontuários. 
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Tabela 3. Retrato das informações identificadas 

nos registros de prescrição psicofarmacológica 

nos prontuários verificados na Unidade de Saúde 

Mental – CAPS, do município de Patos de 

Minas, Minas Gerais, Brasil. 

Variáveis observadas 
Prontuários 

n=300 

Não informado 65 

Não faz uso 56 

Clonazepam 53 

Diazepam 50 

Carbonato de lítio 49 

Fluoxetina 34 

Risperidona 34 

Amitriptilina 32 

Haldol 32 

Quetiapina 29 

Depakene 23 

Carbamazepina 20 

Clorpromazina 19 

Alprazolam 12 

Neozine 12 

Biperideno 11 

Nortriptilina 11 

Olanzapina 11 

Sertralina 11 

Amplictil 9 

Rivotril 9 

Escitalopram 7 

Pregabalina 7 

Prometazina 7 

Zolpidem 5 

Fenergan 4 

Pondera 4 

Ácido valpróico 3 

Aripiprazol 3 

Haloperidol 3 

Lexotan 3 

Prysma 3 

Ritalina 3 

Ilegível 3 

Oxcarbazepina 2 

Paroxetina 2 

Venlafaxina 2 

Desvenlafaxina 1 

Gardenal 1 

Mirtazapina 1 

Revoc 1 

Tioridazina 1 

Valproato de Sódio 1 

Ziprasidona 1 

Fonte: Próprios autores. 



27 

 

 

Tabela 4. Retrato das informações identificados sobre os profissionais 

envolvidos no atendimento dos usuários descritos nos prontuários 

verificados na Unidade Saúde Mental – CAPS, do município de Patos de 

Minas, Minas Gerais, Brasil. 

Variáveis observadas 
Prontuários 

n=300 

Psiquiatra e Psicólogo 92 

Não informado 74 

Psiquiatra 64 

Equipe Interdisciplinar 36 

Psicólogo 19 

Psiquiatra, Psicólogo e Assistente Social 9 

Psiquiatra, Psicólogo e Terapeuta Ocupacional 3 

Psiquiatra, Psicólogo e Médico Clínico 2 

Assistente Social 1 

Fonte: Próprios autores. 

 

No que diz respeito ao procedimento para consulta com o psiquiatra e/ou psicólogo, este 

é executado pelo técnico de referência, que agenda a consulta com o psiquiatra e após é feito 

atendimento com o psicólogo. Dessa forma, é possível o psicólogo verificar se o paciente está 

seguindo as instruções do médico, fazendo o uso da medicação. Os retornos são agendados 

conforme a demanda do paciente, definida pelo profissional e não por um protocolo específico. 

Todavia, foi verificado nos prontuários informações no tocante ao estado do caso; 

identificou-se que dos 300 prontuários, 46% (n=138) deles estão em tratamento no CAPS, 34% 

(n=103) estão de alta do serviço, 1 foi encaminhado para o CRAS, 4 encaminhamentos para 

atendimento no CAPS-AD, 1 registro de abandono, 1 registro de óbito, 1 registro de não 

aguardo para acolhimento, 7 prontuários sem informação e, por fim, 45 registros de abandono 

do acompanhamento no serviço de saúde. 

Ainda assim foi observado nos prontuários que constam assinaturas e carimbo dos 

profissionais, no que diz respeito à movimentação do atendimento prestado no CAPS, como 

consultas, atendimentos, ligações para o paciente para confirmar as consultas ou idas ao CAPS, 

dispensação de medicamentos e movimentação para agendar consultas e retornos. No entanto, 

constatou-se que na ficha de identificação de uma maior parcela dos prontuários não consta qual 

profissional foi o responsável pelo preenchimento da ficha e quem fez o acolhimento. 

Segundo os registros evidenciados na maioria dos prontuários, os encaminhamentos para 

o CAPS são advindos do Hospital Regional e da UPA, com indicativos de surtos e tentativas 

de autoextermínio. A outra parte os encaminhamentos são de demandas espontâneas e de outros 

profissionais de saúde, não evidenciando informações das UBS. 
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Também foi possível notar nos prontuários que os registros das atividades são descritos 

diariamente, informando se o paciente participou das atividades e quais foram estas. Consta-se 

como o paciente permaneceu, se executou ou não as atividades. Quando o paciente é recebido 

para permanência durante o dia, há relatos de aferição de pressão, se recebeu alimentação e 

comportamentos aparecidos. Constam-se também evoluções de psicoterapias da queixa 

principal e da conduta realizada. 

Durante o período de coleta de dados foi possível notar que cada paciente tem um técnico 

de referência, que é quem fica responsável por verificar as demandas do paciente e quando é 

necessário alterar o projeto terapêutico. É feita uma reunião com a equipe multidisciplinar para 

discursão do caso. 

Foi possível reconhecer que na unidade de saúde mental não há um direcionamento para 

os registros dos prontuários, os quais são executados conforme cada profissional distinguir a 

melhor forma, detectando a ausência de padrão. Alguns são mais detalhados; noutros consta-se 

apenas a informação principal. O único padrão entre todos é o registro da data, seguido do 

carimbo e assinatura do profissional. 

Reparou-se que não existe um informativo de atividades que são desenvolvidas no CAPS 

no tocante à rotina; se existe, não há fácil acesso, não sendo visível e ou divulgado, bem como 

o descritivo de cada cargo e função da equipe de trabalho do CAPS, assim como a identificação 

do quantitativo de funcionários que compõem a equipe e os cargos, com identificação da jornada 

de trabalho. 

Porém, foi possível notar que a equipe multidisciplinar é composta por: médico clínico, 

médico psiquiatra, técnicos de enfermagem, enfermeiro, assistente social, psicólogos e 

terapeuta ocupacional, que desenvolvem atendimentos individuais e atendimentos em grupo.  

Por fim, durante estadia no CAPS para levantamento das informações, constatou-se que 

todo plantão é composto por Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem, Assistente Social, porém o 

Psicólogo não é todo dia que se faz presente, pois a equipe conta somente com um profissional, 

e o Médico Psiquiatra, somente por um período de horas. Em determinados dias o médico de 

plantão acolhe os dois CAPS - o TM e o AD. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Conforme pode-se observar nos resultados, o sexo feminino é predominante nos 

indicadores do estudo. O presente estudo tem consonância com outros trabalhos nesse tipo de 

serviço e em outros estados também. A relação entre o adoecimento psíquico e as abordagens 

de gênero compreende os valores e normas de uma sociedade, expressando as regularidades 

que são moldadas para uma dada configuração social.  Desta forma, os valores sociais 

engendram os transtornos mentais, estabelecendo formas diferenciadas de lidar com a 

emergência de um sofrimento psíquico (SANTOS,2010).  

De acordo com a literatura, foi possível compreender que pensar em gênero e saúde 

mental vai muito além do sofrimento causado por transtornos mentais específicos em mulheres. 

Envolve uma análise ampla das estruturas sociais e das condições de vida. A identificação 

desses determinantes socais mais relevantes pode ser crucial para orientar políticas e 

intervenções voltadas para a promoção da saúde mental das mulheres. 

Em relação ao gênero, observou-se que as mulheres são mais acometidas pelos 

transtornos de ansiedade, de humor, enquanto nos homens há uma prevalência dos transtornos 

relacionados ao uso de substâncias psicoativas. Muitos estudos tentam explicar essa diferença, 

associando a ocorrência desses transtornos específicos nas mulheres a fatores hormonais e 

psicológicos. Outra explicação é que as mulheres teriam maior facilidade de identificarem os 

sintomas, admiti-los e buscarem ajuda, enquanto os homens tendem a buscar nas substâncias 

psicoativas o alívio para seu sofrimento ou angústia (SANTOS, 2010). 

Essa afirmativa pode ser relacionada ao presente trabalho, que consta em prontuários 

que possuem registro, prevalecendo o diagnóstico de esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, 

episódio atual misto, episódios depressivos leves, moderados ou graves, psicose e neurose. 

No que diz respeito à idade dos pacientes atendidos na unidade de saúde mental, 

observou-se que 41% estão entre 30 e 49 anos. O predomínio da população adulta e 

economicamente ativa desse estudo assemelha-se ao que foi encontrado em outras pesquisas 

sobre a epidemiologia dos transtornos mentais. Dentre os possíveis fatores determinantes para 

o adoecimento dessa faixa etária destacam-se a habitação precária, o desemprego, o estado civil 

separado/divorciado/ viúvo e o não acesso aos bens de consumo (BARBOSA, 2020).  

Um dado que chama a atenção nas análises dos prontuários é que 146 (49%) prontuários 

não fazem nenhuma menção ao diagnóstico, visto que para conduzir o processo terapêutico e 

os cuidados de como conduzir um caso, faz-se necessário levantar a hipótese diagnóstica para 
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traçar o plano de cuidado, não sendo possível identificar quem preencheu a ficha dos 

prontuários, no tocante ao indicador profissional.  

O Diagnóstico em saúde mental serve para identificar uma condição, uma doença ou 

transtorno, sendo a primeira etapa a ser realizada. O diagnóstico pode ajudar na troca de 

informações e comunicação, isto é, na obtenção de uma opinião coerente que, por sua vez, 

auxilia no manejo da análise e orienta a ação (VILHENA; ROSA, 2012).  

O DSM-IV é, portanto, um manual diagnóstico e estatístico, que foi adotado pela APA 

e que se correlaciona com a Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-

10, da Organização Mundial da Saúde (OMS). Trata-se de um sistema classificatório multiaxial 

- publicado nos anos 90, que são considerados "a década do cérebro" pela OMS -, organizado 

de maneira a agrupar 16 classes diagnósticas distintas, que recebem códigos numéricos 

específicos e se distribuem por cinco grandes eixos (MATOS; MELLO; MATOS, 2005). 

A utilização adequada desse manual tem desempenhado um papel importante na área 

da psiquiatria e psicologia, como a padronização do diagnóstico. Ao levantar a hipótese 

diagnóstica, faz-se necessário realizar o Projeto Terapêutico Singular (PTS), que é uma 

abordagem amplamente utilizada na área da saúde mental. Tendo em vista a humanização do 

cuidado em saúde, dentro dos princípios de integralidade e equidade estabelecidos pelo SUS, 

nasceu no início da década de 1990 o PTS. Trata-se de uma estratégia de cuidado, ou seja, um 

conjunto de propostas de cunho terapêutico, que são discutidas e construídas coletivamente por 

uma equipe multiprofissional. É elaborado especificamente para uma pessoa, uma família ou 

um grupo, com o intuito de promover a integralidade e a equidade do cuidado, princípios 

básicos do SUS (BRASIL, 2019). 

Conforme é demonstrado em estudos, o diagnóstico em saúde mental é uma etapa 

fundamental que serve para identificar o transtorno mental, sendo a primeira etapa do processo 

de avaliação e tratamento e desempenha um papel crucial na orientação do plano terapêutico. 

O presente estudo evidencia a falta de informação em prontuários no CAPS, podendo afetar o 

direcionamento adequado ao tratamento.  

No levantamento de dados, observou-se que há atualizações nas hipóteses diagnósticas 

e no projeto terapêutico singular ao longo das anotações dos profissionais. No entanto, nota-se 

uma lacuna, pois essas atualizações não são refletidas na ficha do prontuário, podendo 

comprometer a precisão e integridade das informações, impactando a qualidade do cuidado ao 

paciente e prejudicando a comunicação entre os profissionais de saúde.  

Sobre a prescrição de medicamentos, chama atenção a quantidade de medicamentos que 

são prescritos para um indivíduo. Como se evidenciaram nos prontuários, são diversos tipos de 
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psicofármacos para o mesmo paciente, não havendo informações sequenciais, devido à 

ausência do plano de cuidado. A classe dos medicamentos mais prescritos são os 

benzodiazepínicos, estabilizadores de humor, antidepressivos, antipsicóticos. 

Os medicamentos são elementos significativos dos recursos terapêuticos disponíveis. 

São empregados visando ao bem-estar físico e mental do homem; portanto, constituem-se em 

um importante fator de impacto na resolutividade dos serviços de saúde. Data de 1952 a 

primeira sintetização de um psicofármaco utilizado em tratamentos psiquiátricos (GUARIDO, 

2007).  

Sabe-se da importância dos medicamentos no tratamento da saúde mental. No entanto, 

é igualmente importante considerar os desafios e riscos associados ao uso de medicamentos, 

pois essa prescrição pode aumentar o risco de efeitos adversos. O monitoramento de interações 

medicamentosas e acompanhamento farmacoterapêutico são ações que podem, por exemplo, 

contribuir para o uso adequado da terapia pelo usuário, melhora na adesão e nas condições de 

polifarmácia antipsicótica, além da qualificação da equipe para a tomada de decisão (RUBIO, 

2014). 

É fundamental destacar a importância do uso de psicofármacos como parte de uma 

abordagem terapêutica mais abrangente e integrada no tratamento de problemas de saúde 

mental. Essa abordagem integrativa envolve o uso de medicamentos em conjunto com outras 

intervenções terapêuticas, como terapia psicológica, apoio psicossocial e mudanças no estilo de 

vida. 

Ao se observar cuidadosamente os prontuários, quando identificados os números de 

prescrição psicofarmacológica, observa-se que 177 (59%) destes constam apenas consultas; 

chama atenção pelo número maior de consultas Psiquiátricas (64), elucidando a importância 

dada ao tratamento psicofarmacológico, deixando de lado a Psicoterapia e outros serviços 

oferecidos pelo CAPS, assim como a proposta original da criação do CAPS em sua essência, 

voltando a um modelo hospitalar psiquiátrico. Achados revelam que 74 (23%) dos prontuários 

não constam informações sobre atividades de que o paciente participa. 

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento à população de sua área de abrangência, 

realizando o acompanhamento clínico e a reinserção social dos usuários pelo acesso ao trabalho, 

lazer, exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. É um 

serviço de atendimento de saúde mental, criado para ser substitutivo das internações em 

hospitais psiquiátricos (BRASIL, 2019). 

Quando uma pessoa é atendida em um CAPS, ela tem acesso a vários recursos 

terapêuticos: Atendimento individual, Atendimento em grupo, Atendimento para a família, 
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Atividades comunitárias. Dessa forma, o CAPS pode articular cuidado clínico e programas de 

reabilitação psicossocial. Assim, os projetos terapêuticos devem incluir a construção de 

trabalhos de inserção social, respeitando as possibilidades individuais e os princípios de 

cidadania que minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuário frente à sua 

vida. Como se vê, muitas coisas podem ser feitas num CAPS, desde que tenham sentido para 

promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbólicas, materiais, capazes de 

favorecerem vínculos e interação humana. (BRASIL, 2019) 

Nos CAPS, a arte em suas várias expressões vem sendo utilizada nas oficinas 

terapêuticas, embora em alguns casos a apropriação do seu campo conceitual pelos técnicos em 

saúde mental ainda ocorra de forma incipiente. A arte é capaz de produzir subjetividades, 

catalisar afetos, engendrar territórios desconhecidos e/ou inexplorados. Ainda que haja 

indefinição por parte dos profissionais da área quanto às formas de compreensão da relação 

entre arte e terapia, o seu valor na reabilitação está na possibilidade de o usuário trabalhar e 

descobrir suas potencialidades para conquistar espaços sociais (AZEVEDO, 2011). 

As oficinas em Saúde Mental podem ser consideradas terapêuticas quando 

possibilitarem aos usuários dos serviços um lugar de fala, expressão e acolhimento. Além disso, 

avançam no caminho da reabilitação, pois exercem o papel de um dispositivo construtor do 

paradigma psicossocial (AZEVEDO; MIRANDA, 2011). 

Dessa forma, é importante lembrar que uma abordagem de tratamento em um CAPS 

pode envolver uma equipe multidisciplinar que vai além dos psiquiatras, conforme os dados 

levantados nessa pesquisa; algo que precisa ser inserido ao sistema.  

Quando verificada a situação atual dos casos, observam-se que 34% (n=103) estão de 

alta do serviço, com encaminhamento realizado para as UBS, todavia estas não possuem 

Psiquiatra e Psicólogos para atenderem a demanda. Ademais, constata-se na maioria dos 

prontuários atendimentos no Hospital Geral e na UPA, por motivos de histórico de tentativas 

de suicídio, o que possibilita reconhecer a ausência de comunicação entre os níveis de atenção 

no tocante a uma política de cuidado, acompanhamento e preparo destes pacientes, quando 

liberados. Todavia, o prontuário revela um índice de abandono elevado, mas não consegue 

apontar o motivo, evidenciando a ausência da política de acompanhamento, suscitando assim, 

que devido ao número de consultas e número de prescrições o CAPS tem cumprido um papel 

mais hospitalar que de inserção social e cuidados com a saúde mental. 

É fato que somente construir uma infraestrutura diferente do manicômio, com todo um 

arsenal de trabalho em grupo, oficinas terapêuticas diversas e operar mudanças legais no cenário 

da psiquiatria/saúde mental não é o bastante. Faz-se necessário investir nos profissionais de 
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saúde que, juntamente com a lógica psiquiatrizante, mudaram para uma nova forma de cuidado 

e assistência comunitárias, além daqueles profissionais que surgiram e ainda surgem no 

transcurso da Reforma, mas desconhecem sua existência e não contemplam a discussão em sua 

formação. 

Em relação ao abandono, os registros não dispuseram de informações sobre o que 

levaram os usuários ao abandono do acompanhamento. É necessário considerar que o 

afastamento do tratamento pode se dar por diversos fatores. Mostra-se necessário readequar as 

ações de saúde do CAPS, no intuito de aumentar a adesão dos pacientes, como por exemplo a 

organização de um sistema de busca ativa, junto à família e/ou Unidade Básica de Saúde.  

 

 

 



34 

 

6 CONCLUSÃO 

 

O estudo permitiu a identificação do perfil sociodemográfico, observando aspectos 

relacionados ao diagnóstico, prescrição de medicamentos, papel da arte nas terapias e à 

necessidade de uma abordagem multidisciplinar. A abordagem da saúde mental, especialmente 

nos Centros de atenção Psicossocial (CAPS), é uma questão complexa que envolve não apenas 

o tratamento clínico, mas também a promoção de estratégias abrangentes para garantir a adesão 

e a continuidade do cuidado.   

Uma das principais dificuldades desse estudo foi a busca em prontuários que muitas 

vezes apresentavam dados incompletos ou de difícil compreensão e a predominância do 

tratamento psicofarmacológico, em detrimento de intervenções terapêuticas mais amplas, as 

quais levantam questões sobre a eficácia do atual modelo de atendimento nos CAPS. 

Recomenda-se a revisão e aprimoramento do processo de registro em prontuários para garantir 

a consistência e atualização adequada do prontuário, refletindo com precisão o curso do 

tratamento e as decisões clínicas ao longo do tempo. 

A pesquisa evidencia a necessidade de reavaliação das práticas, destacando a 

importância da implementação de um sistema de busca ativa, envolvendo a família e a Unidade 

Básica de Saúde, para fortalecer a adesão dos pacientes ao tratamento.   

A introdução de oficinas terapêuticas e a valorização da arte como parte integrante do 

processo terapêutico são aspectos positivos que contribuem para a reabilitação psicossocial. No 

entanto, é essencial que os profissionais de saúde mental compreendam e incorporem esses 

recursos em suas práticas.  

Diante desses desafios, é importante não apenas repensar nas práticas institucionais, mas 

também investir na formação contínua dos profissionais de saúde, promovendo uma abordagem 

mais humanizada e integrada no cuidado em saúde mental. Através de uma transformação 

abrangente que compreende aspectos clínicos, terapêuticos e organizacionais, pode-se obter 

uma prestação de serviço de saúde mental mais eficaz, centrada no paciente e alinhada com os 

princípios fundamentais de uma abordagem psicossocial.  
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ANEXO A 

Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa com seres Humanos da FPM 
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ANEXO B 

Autorização da Secretaria Municipal de Saúde para realização da Pesquisa 
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