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RESUMO 

Objetivo: caracterizar a alta dos usuários no Centro de Atenção Psicossocial. Método: estudo 
documental com abordagem quantitativa com dados do livro de registro de alta dos usuários, de 2006 
a 2016. Foram analisadas as variáveis sexo, motivo de alta e diagnóstico. Resultados: a amostra 
constituiu 1.772 altas, distribuídas sem grande disparidade entre o sexo feminino (50,9%) e masculino 
(46,1%). A alta clínica é o motivo prevalente (55,6%) nos 11 anos estudados e entre os três principais 
diagnósticos: transtorno afetivo bipolar (62,1%), episódios de depressão (59,2%) e esquizofrenia 
(58,3%). A esquizofrenia foi o diagnóstico prevalente entre os usuários (24,2%), seguida pelo 
transtorno afetivo bipolar (14,4%) e episódios depressivos (13,6%). Conclusão: o Centro de Atenção 
Psicossocial apresentou um percentual elevado de altas clínicas, garantindo o retorno dos usuários à 
vida cotidiana, especialmente entre os sujeitos com transtornos mentais graves e persistentes. 
Descritores: Saúde mental; Serviços de saúde mental; Alta do paciente 

ABSTRACT 

Objective: characterize the discharge process of the users from a Psychosocial Care Center. Method: 
documentary study with a quantitative approach with data from the discharge record of users, from 
2006 to 2016. The variables gender, reason for discharge and diagnosis were analyzed. Results: the 
study sample consisted of 1,772 discharges, distributed without great disparity between female 
(50.9%) and male (46.1%). The clinical discharge had the high rate (55.6%) in the 11 years studied 
and among the three main diagnoses: bipolar affective disorder (62.1%), episodes of depression 

                                                 
1 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Email: kantorski@uol.com.br 
http://orcid.org/0000-0001-9726-3162 
2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Email: 
arianecguedes@gmail.com http://orcid.org/0000-0002-5269-787X 
3 Enfermeira, Mestre em Ciências. Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
(IFRS). E-mail: roberta.machado@riogrande.ifrs.edu.br http://orcid.org/0000-0002-9087-6457 
4 Psicóloga. Mestre Ciências. Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Email: 
marialauradeoliveiracouto@gmail.com http://orcid.org/0000-0002-5103-3000 
5 Bacharel em Direito, Mestre em Ciências. Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Email: 
vini_boldt@yahoo.com.br http://orcid.org/0000-0001-7067-7920 
6 Enfermeiro. Mestre em Ensino na Saúde. Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). E-mail: 
guilhermeewp@politecnico.ufsm.br http://orcid.org/0000-0003-0069-7023 
 
* Este artigo recebeu financiamento via Edital MCT-CNPq/MS-SCIETIE-DECIT/CT-Saúde-Nº 07/2005 e Edital CNPq 
14/2012. 

http://orcid.org/0000-0003-0069-7023


 

J. nurs. health. 2019;9(3):e199305 2 
 

(59.2%) and schizophrenia (58.3%). Schizophrenia was the prevalent diagnosis among users (24.2%), 
after bipolar affective disorder (14.4%), followed by depressive episodes (13.6%). Conclusion: the 
Psychosocial Care Center presented a high percentage of clinical discharge, guaranteeing users' 
return to daily life, especially among subjects with severe and persistent mental disorders. 
Descriptors: Mental health, Mental health services, Patient discharge 

RESUMEN 

Objetivo: caracterizar el alta de los usuarios en el Centro de Atención Psicosocial. Método: estudio 
documental con abordaje cuantitativo con datos del libro de registro de alta de los usuarios, de 2006 
a 2016. Se analizaron las variables sexo, motivo de alta y diagnóstico. Resultados: la muestra 
constituyó 1772 altas, distribuidas sin gran disparidad entre el sexo femenino (50,9%) y masculino 
(46,1%). La alta clínica es el motivo prevalente (55,6%) en los once años estudiados y entre los tres 
principales diagnósticos: trastorno afectivo bipolar (62,1%), episodios de depresión (59,2%) y 
esquizofrenia (58,3%). La esquizofrenia fue el diagnóstico prevalente entre los usuarios (24,2%), tras 
el trastorno afectivo bipolar (14,4%), seguido de los episodios depresivos (13,6%). Conclusión: el 
Centro de Atención Psicosocial presentó un porcentaje elevado de altas clínicas, garantizando el 
retorno de los usuarios a la vida cotidiana, especialmente entre los sujetos con trastornos mentales 
graves y persistentes. 
Descriptores: Salud mental; Servicios de salud mental; Alta del paciente 

INTRODUÇÃO

Os transtornos mentais são 
responsáveis por mais de um terço do 
número total de incapacidades nas 
Américas, atingindo pessoas de todas 
as faixas etárias. Os transtornos 
depressivos são a principal causa de 
doença e incapacidade seguido pelos 
transtornos de ansiedade.1 Houve um 
avanço na maioria dos países em 
direção à implantação de serviços de 
saúde mental, apesar de quase todos 
enfrentarem barreiras de consolidação 
de práticas fora do asilo, deixando 
grande parte das pessoas sem 
tratamento qualificado.1-3 

Considerando o avanço da rede de 
atenção psicossocial e das práticas de 
cuidado no contexto brasileiro, que 
representaram a possibilidade de 
cuidado, de vida e liberdade para 
muitas pessoas, algumas barreiras 
precisam ser enfrentadas. Dentre elas, 
o desafio de problematizar a alta, ou 
uma categoria equivalente a ser 

pensada em serviços como os Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS). 

Apesar da temática da alta dos 
usuários de serviços de saúde mental 
ser recente, ela tem sido amplamente 
discutida por pesquisadores de diversos 
países, tais como o Japão, que tem o 
maior número de leitos psiquiátricos e 
os seus hospitais têm a tendência de 
fornecer tratamento contínuo para os 
pacientes, ocasionando a longa 
permanência dos usuários nestes 
serviços.2 

Frente a isso, o Ministério da 
Saúde, Trabalho e Bem-estar do país 
anunciou uma política para a transição 
dos pacientes internados em hospitais 
psiquiátricos para serviços de saúde 
mental comunitários. Contudo, essa 
medida não foi satisfatória, pois os 
serviços comunitários do Japão 
apresentam um percentual de alta um 
pouco menor do que o dos hospitais, 
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fazendo com que o problema da 
institucionalização dos usuários apenas 
mude de lugar.2 

Na Inglaterra, uma pesquisa a fim 
de descrever as características clínicas 
e demográficas de todos os pacientes 
internados em um serviço de saúde 
mental urbano com atraso de alta de 
três meses, evidenciou que a demora 
na liberação da alta desses usuários era 
semelhante à de um grupo de 
comparação de longa permanência, 
constatando mais uma vez a 
necessidade de se trabalhar a questão 
da alta no intuito de que ela possa ser 
realizada com êxito.3-4 Esse serviço de 
saúde mental urbano, ao contrário dos 
CAPS tipo II, possui leitos psiquiátricos, 
caracterizando-se mais como um 
hospital do que um serviço substitutivo 
ao modelo manicomial. 

Mesmo na Itália, um país onde 
não existem mais hospitais 
psiquiátricos desde a aprovação da Lei 
180/1978, uma pesquisa realizada em 
todo o país, com o objetivo de avaliar 
a quantidade e a qualidade dos 
serviços, mostrou que em 1999 mais de 
um terço (37,7%) das unidades de 
saúde mental comunitárias não 
ofereceram a alta para nenhum 
paciente e que 31,5% dos serviços 
liberaram apenas para um ou dois 
usuários, apontando o baixo índice de 
alta.3,5 

Tendo em vista a importância do 
CAPS em proporcionar estratégias de 
“alta” para seus usuários e a existência 
de poucos estudos nacionais e 
internacionais com o enfoque no tema 
em questão, este artigo objetiva 
caracterizar a alta dos usuários no 
CAPS. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo é do tipo documental, 
descritivo de abordagem quantitativa. 
Trata-se de um recorte da pesquisa 
“Avaliação dos Centros de Atenção 
Psicossocial da região sul do Brasil” 
(CAPSUL I e CAPSUL II), realizada em 
duas edições (2006 e 2016), realizando 
etapas quantitativas e qualitativas. Na 
primeira etapa quantitativa, realizada 
em 2006, foram avaliados 30 serviços 
em diferentes cidades em relação à 
estrutura, processo e resultado da 
atenção em saúde mental; e uma fase 
qualitativa em que foram selecionados 
cinco casos, tendo como parâmetro os 
dados obtidos na etapa de avaliação 
quantitativa, referentes à estrutura, 
processo e sua adequação às normas 
definidas pela Portaria do Ministério da 
Saúde nº 336/2002,6 o tempo de 
funcionamento e a experiência do 
serviço. Dentre os municípios 
estudados, apenas um serviço 
trabalhava explicitamente com a alta 
como um eixo para diminuir o tempo 
de permanência no serviço e 
potencializar a inserção no território, 
sendo este o caso tratado neste artigo 
e acompanhado ao longo de onze anos. 
O caso selecionado atende aos 
requisitos de acessibilidade das 
premissas, pertinência e suficiência, 
constituindo-se num caso qualificado 
para o estudo da temática.7 

O local de estudo foi um Centro 
de Atenção Psicossocial localizado em 
uma cidade com a população estimada 
em 570.000 habitantes8 e uma rede de 
atenção psicossocial articulada, 
permitindo o fluxo do usuário de saúde 
mental pelos serviços e instituições, 
sem hospital psiquiátrico na rede. 
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Destaca–se como um serviço que 
promove a alta dos usuários, rompendo 
com o movimento de 
institucionalização no seu interior. Os 
dados foram coletados a partir do livro 
de registro de alta dos usuários do 
serviço em um período de onze anos 
(janeiro de 2006 a dezembro de 2016), 
o que resultou em uma amostra de 
1.772 usuários.  

No serviço estudado, o processo 
de alta é priorizado em todas as suas 
ações e busca a potencialização das 
redes. Esse processo apresentou um 
avanço da etapa 1 (2006) para a etapa 
2 (2016) da pesquisa, evidenciando 
maior articulação do serviço de saúde 
mental com a atenção básica, o que 
proporciona o acompanhamento dos 
usuários em seu território de vida. 

O critério de inclusão foi de todos 
os usuários que tiveram sua alta 
registrada no serviço entre os anos de 
2006 e 2016. Foi realizada análise 
documental desses registros, sendo 
possível descrever a alta dos usuários 
através das seguintes variáveis: sexo, 
diagnóstico e o motivo da alta. Além do 
livro de alta, tivemos acesso aos 
documentos de admissão dos usuários 
nos anos de 2006 e 2007 (eram os 
únicos anos disponíveis). Ao ser feito o 
cruzamento dos dados dos livros de 
alta e de admissão nesse período, foi 
possível calcular a média de tempo de 
permanência que os usuários ficavam 
em tratamento neste serviço. Os dados 
foram organizados e processados no 
programa Excel (Versão 365), seguido 
de análise quantitativa das 
informações contidas nos livros.  

O estudo respeitou as exigências 
formais contidas nas normas nacionais 
e internacionais regulamentadoras de 
pesquisas envolvendo seres humanos. A 
primeira edição foi apreciada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Pelotas, recebendo parecer 
favorável pelo ofício Nº 074/05 de 11 
de novembro de 2005, enquanto que a 
segunda foi apreciada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal 
de Pelotas, recebendo parecer 
favorável sob Nº 176/2011 de 21 de 
março de 2011. 

RESULTADOS  

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

Com relação aos motivos que 
geraram a alta dos usuários do serviço 
(Tabela 1), a alta clínica é a causa mais 
prevalente nos onze anos estudados, 
responsável por mais da metade destas 
(55,6%), seguida de alta por abandono 
(29,6%), enquanto os outros cinco 
motivos abordados somados totalizam 
14,8%, os quais, mesmo somados à alta 
por abandono, não ultrapassam a alta 
clínica, totalizando 44,4% de altas. De 
2010 a 2013 teve-se a maior taxa de 
alta clínica (64,6%). A alta a pedido 
representa 7,9% do total de liberações.
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Tabela 1: Sexo e motivos de alta em usuários de saúde mental 

Variáveis 2006-2009 2010-2013 2014-2016 

    n (%) n (%) n (%) 

Sexo   
 

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

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

 Não Informado 35 (6,0) 17 (3,0) 1 (0,2) 

Motivos 1772 124 
 

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

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

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

 Mudança de Endereço 0 (0,0) 13 (2,3) 14 (2,3) 

 Não Informado 62 (10,6) 9 (1,6) 5 (0,8) 

 Óbito 8 (1,4) 3 (0,5) 7 (1,1) 

 Pedido 58 (9,9) 42 (7,4) 40 (6,4) 

 Total (n=1772) 583 (100,0) 568 (100,0) 
 

621 (100,0) 

Fonte:  dados da pesquisa, 2018

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

Ao cruzar diagnósticos de alta 
com os motivos, foi possível verificar 
que, nos onze anos estudados 66,7% 
dos usuários com transtornos 
esquizotípicos e delirantes possuem 

como principal motivo a alta clínica. 
Entre as pessoas com diagnósticos de 
transtorno afetivo bipolar, a alta 
clínica ocorreu em 62,1% dos casos, 
com diagnóstico de depressão 59,2%, e 
esquizofrenia 58,3%. 

Os registros em livros de admissão 
datavam apenas os anos de 2006 e 2007 
sobre o tempo de permanência do 
usuário no serviço. Evidenciou-se que 
45,5% dos usuários deste serviço 
apresentavam um tempo médio de 
permanência de 6 a 12 meses. Em 
2006, a maioria dos usuários ficavam 
159 dias em média em tratamento e 22 
dias no ano de 2007, somando ambos os 
anos, a média foi de 87 dias.



 

J. nurs. health. 2019;9(3):e199305 6 
 

Tabela 2. Diagnósticos dos usuários de saúde mental 

  

Variáveis 2006-2009 2010-2013 2014-2016 

   n(%) n (%) n (%) 

  Episódio Maníaco 6 (1,0) 3 (0,5) 1(0,2) 

  Episódios Depressivos 78 (13,4) 94 (16,6) 69 (11,1) 

  Esquizofrenia 200 (34,3) 118 (20,8) 111 (17,8) 

  Outros Transtornos Ansiosos 14 (2,4) 23 (4,1) 11 (1,8) 

 

Transt. Ment. devidos à Lesão e Disf. 
Cerebral e a Doença Física 0 (0,0) 1 (0,2) 11 (1,8) 

  Psicose Não-orgânica Não Especificada 2 (0,3) 13 (2,3) 28 (4,5) 

 

 Reações ao "stress"" Grave e Transtornos de 
Adaptação" 3 (0,5) 4 (0,7) 4 (0,6) 

  Retardo Mental Leve 3 (0,5) 9 (1,6) 9 (1,4) 

  Transtorno Afetivo Bipolar 70 (12,0) 85 (15,0) 100 (16,1) 

  Transtorno Depressivo Recorrente 56 (9,6) 39 (6.9) 54 (8,7) 

 

 Transtorno Esquizotípico e Transtorno 
Obsessivo Compulsivo 4 (0,7) 2 (0,4) 0 (0,0) 

  Transtornos Dissociativos (de Conversão) 5 (0,9) 4 (0,7) 3 (0,5) 

  Transtornos Específicos da Personalidade 14 (2,4) 29 (5,1) 10 (1,6) 

  Transtornos Esquizoafetivos 42 (7,2) 23 (4,1) 16 (2,6) 

 

 Transtornos Mentais e Comportamentais 
Devidos ao Uso de Álcool 6 (1,0) 5 (0,9) 4 (0,6) 

 

 Transtorno Devido ao Uso de Múlti. Drogas e 
Outras Substâncias 2 (0,3) 3 (0,5) 5 (0,8) 

  Transtornos Psicóticos Agudos e Transitórios 5 (0,9) 4 (0,7) 6 (1,0) 

 Outros 9 (1,5) 21 (3,7) 16 (2,6) 

 Não Informado 64 (11,0) 86 (15,2) 165 (26,5) 

 Total (n=1.772) 583 (100,0) 566 (100,0) 623 (100,0) 

Fonte: dados da pesquisa, 2018 

DISCUSSÃO 

A partir da caracterização da 
alta, o estudo mostra a sua 
aplicabilidade prática no fato de o 
Centro de Atenção Psicossocial se 
constituir como um dispositivo de 
cuidado transitório, empenhando-se na 
alta clínica, na diminuição do tempo de 
permanência e na inserção no 
território. 

Com relação aos resultados, 
diferentemente de outras pesquisas 
desenvolvidas na área da saúde, notou-
se a predominância de usuários do sexo 
masculino.9-10 

A alta clínica foi o motivo mais 
prevalente entre os usuários 
estudados, o que consiste num 
resultado da qualidade do serviço 
ofertado. Procurar determinar se o 
serviço produz o impacto que se espera 
na saúde dos usuários é um critério 
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para avaliação de qualidade de um 
serviço de saúde e, notadamente, os 
resultados apresentados são 
satisfatórios.11 Além disso, o grande 
número de altas e o tempo 
relativamente baixo de permanência 
no serviço (2006 – 2007) contrariam 
pesquisas mundiais em que se observa 
que as altas são escassas, contribuindo 
para um longo tempo de permanência 
nos serviços de saúde mental.2-9,12 

Este dado contribui para 
problematizar o modo como a alta está 
sendo pensada nesses serviços de 
saúde mental, com propostas de 
transitoriedade e visando a reinserção 
no território, buscando a superação 
dos tratamentos prolongados. 

É importante que se invista em 
outros dispositivos, para além dos 
serviços especializados em saúde 
mental. Nesse sentido, no Brasil há 
exemplos desses investimentos, como 
os Serviços Residenciais Terapêuticos, 
a articulação com a Estratégia Saúde 
da Família, e, ainda, diversas 
atividades integradoras no intuito de 
promover a reabilitação psicossocial da 
pessoa com transtorno mental no 
território.13 

O segundo motivo de alta foi por 
abandono. Os registros não dispuseram 
de informações sobre o que levaram os 
usuários ao abandono. É necessário 
considerar que o afastamento do 
tratamento pode se dar por diversos 
fatores, como falta de tempo do 
usuário, coincidência com horário de 
trabalho, o próprio julgamento do 
usuário de não se considerar doente, 
entre outros.  

Nos dados obtidos, somando 
todos os abandonos com os outros 

cinco motivos de alta 
(encaminhamentos, mudança de 
endereço, não informados, óbitos e 
pedidos), ainda assim este número foi 
inferior ao motivo de alta clínica, o que 
demonstrou a qualidade do serviço 
prestado. A alta por abandono, com 
todas as suas possibilidades e 
justificativas para acontecer, como 
abuso de álcool e outras drogas, 
dificuldades de acessar o serviço ou a 
não adaptação ao tratamento, como 
verificamos ocorrer frequentemente 
em outros serviços, resultou em um 
baixo índice de ocorrências no 
presente estudo.14 

A alta a pedido representou 7,9%, 
sendo superior às altas por óbito, 
encaminhamentos e não informados. 
Enquanto a alta clínica sugere um 
cuidado no território e um 
acompanhamento, o pedido de alta 
pode significar um distanciamento do 
serviço.  

Evidencia-se ainda que algumas 
variáveis de diagnóstico e tratamento 
podem ser mais preditoras de 
abandono, como os transtornos de 
humor e de ansiedade.15 Nesse sentido, 
a elevada prevalência de diagnóstico 
de oscilações de humor obtida nos 
dados deste estudo pode estar 
relacionada à alta por abandono. 

Com relação aos diagnósticos e a 
prevalência das altas, a esquizofrenia 
foi o transtorno mais recorrente 
(24,2%). A Organização Mundial da 
Saúde16-17evidencia que a 
esquizofrenia atinge 21 milhões de 
pessoas em todo o mundo, sendo mais 
prevalente entre os homens (12 
milhões) do que nas mulheres (9 
milhões), dado que converge com os 
resultados obtidos. 
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Entre os transtornos 
psiquiátricos, vem ocorrendo um 
aumento na prevalência dos 
transtornos de humor,17 sendo que, 
neste estudo, o transtorno bipolar 
encontra-se em segundo lugar (14,4%) 
entre os diagnósticos dos usuários com 
alta, seguido dos episódios depressivos 
(13,6%).  

Uma pesquisa verificou no Brasil 
uma prevalência de diagnósticos de 
depressão em adultos de 7,6%, sendo 
maior em mulheres (10,9%) e em 
pessoas entre 60 e 64 anos,18 que 
corrobora com os dados encontrados na 
presente pesquisa, cuja incidência do 
sexo feminino com depressão é 34,3% 
maior do que em homens. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Centro de Atenção Psicossocial 
apresentou um percentual elevado de 
altas clínicas, garantindo o retorno dos 
usuários à vida cotidiana, 
especialmente entre os sujeitos com 
transtornos mentais graves e 
persistentes. 

Os resultados obtidos 
apresentaram como limite a escassez 
de registros detalhados sobre a alta no 
serviço, considerando que mesmo que 
a alta tenha sido estudada ao longo de 
onze anos, as variáveis disponíveis 
referiam-se apenas ao sexo, motivo e 
diagnóstico, enquanto havia registro 
quanto ao tempo de permanência do 
usuário no serviço em apenas dois anos 
neste período. 

Outro limite consiste em tratar-se 
de um estudo descritivo considerando 
a limitação das variáveis disponíveis. 
Entretanto, é um estudo importante 
para a área da saúde mental, pois tem 

a função de estimular pesquisas e 
práticas de alta nos Centros de Atenção 
Psicossocial, construindo estratégias 
de reabilitação psicossocial e 
reinserção social dos sujeitos em 
sofrimento psíquico. 

Assim, são necessários 
aprofundamentos e novos estudos 
sobre a alta nos serviços de atenção 
psicossocial, além da necessidade de 
uma análise aprofundada sobre a 
permanência dos usuários e os motivos 
das altas nestes serviços. 
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