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RESUMO 

 
O presente estudo tem como objetivo analisar a cobertura dos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) e dos Leitos de Saúde Mental em Hospitais Gerais (LHG) no 
estado do Piauí, avaliando sua distribuição territorial e adequação às diretrizes da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Para isso, foi utilizada uma abordagem 
quantitativa, baseada na coleta de dados secundários extraídos do DATASUS, 
eGestor AB e do Mapa da Saúde Mental da Secretaria de Estado da Saúde do Piauí 
(SESAPI), referentes a fevereiro de 2025. A metodologia adotada seguiu os critérios 
de elegibilidade e os cálculos de indicadores estabelecidos em estudos anteriores, 
permitindo a comparação da disponibilidade de serviços com os parâmetros 
preconizados pelo Ministério da Saúde. Os resultados apontam uma distribuição 
desigual e abaixo dos indicadores do MS dos CAPS e LHG, concentrando-se em 
municípios específicos, o que pode comprometer o acesso da população a esses 
serviços. Observou-se que, apesar da existência de municípios elegíveis para a 
implantação de CAPS III, poucos realizaram a habilitação desse serviço. Conclui-se 
que há a necessidade de um planejamento estratégico para expansão e 
redistribuição dos serviços de saúde mental no estado, visando garantir maior 
equidade e eficiência no atendimento. 
 
Descritores: Serviços de Saúde Mental; Saúde Mental; Pesquisa sobre Serviços de 

Saúde; Redes Comunitárias; Epidemiologia.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

This study aims to analyze the coverage of Psychosocial Care Centers (CAPS) and 
Mental Health Beds in General Hospitals (LHG) in the state of Piauí, assessing their 
territorial distribution and compliance with the guidelines of the Psychosocial Care 
Network (RAPS). A quantitative approach was adopted, based on the collection of 
secondary data from DATASUS, eGestor AB, and the Mental Health Map of the State 
Health Department of Piauí (SESAPI), referring to February 2025. The methodology 
followed eligibility criteria and indicator calculations established in previous studies, 
enabling a comparison of service availability with the parameters set by the Ministry 
of Health. The results indicate an unequal distribution of CAPS and LHG, with a 
concentration in specific municipalities, potentially limiting population access to these 
services. It was observed that, despite the existence of eligible municipalities for the 
implementation of CAPS III, few have enabled this service. It is concluded that 
strategic planning is necessary to expand and redistribute mental health services in 
the state, aiming to ensure greater equity and efficiency in care. 

 
Keywords: Mental Health Services; Mental Health; Health Services Research; 

Networks Community; Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento da Política Nacional de Saúde Mental teve início nos anos 

1980, influenciada fortemente por movimentos sociais e a vertente antimanicomial. 

Assim, se deu a Reforma Psiquiátrica no Brasil, através da Lei 10216/01, visando 

uma atenção à saúde psicossocial fora dos muros, pregando a 

desinstitucionalização dos doentes e o retorno ao convívio familiar em sociedade. 

Vários avanços foram alcançados nos últimos 30 anos, como a implementação das 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), uma das redes temáticas prioritárias do 

SUS, mirando a integração da saúde mental nos mais variados pontos de atenção 

em saúde (ALMEIDA, 2019).  

A construção da Rede de Atenção Psicossocial no Piauí teve seu início em 

2012, em um contexto local favorável, com a consolidação da implantação de um 

número considerado propício de Centros de Atenção Psicossocial - CAPS, pela 

Coordenação de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas, do Ministério da Saúde. No 

período de 2012 a 2016 houve um aceleramento da desinstitucionalização da 

pessoa com transtorno mental que cometeu ato ilícito penal, com a extinção do 

Hospital Penitenciário Valter Alencar. Esse movimento foi iniciado ainda em 2010 

com o fechamento do Sanatório Meduna e seus 200 leitos de internação 

psiquiátrica, restando atualmente no estado apenas o Hospital Areolino de Abreu 

nessa especialidade (PEREIRA et al., 2017). 

Segundo a Portaria nº 3.088/2011, a RAPS foi criada para "garantir a atenção 

psicossocial às pessoas com transtorno mental e necessidades decorrentes do uso 

de crack, álcool e outras drogas" (BRASIL, 2011). Entretanto, percebe-se a 

ineficiência dessa para suprir a crescente demanda de atendimentos à paciente com 

os mais diversos sofrimentos ou transtornos mentais, mormente em atendimento a 

emergências psiquiátricas, por carência de estrutura adequada como os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) e os Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG), 

nas mais diversas Regiões de Saúde do Piauí.  

A RAPS é constituída pelos componentes de Atenção Básica em Saúde, da 

Atenção Psicossocial Especializada, da Atenção de Urgência e Emergência, da 

Atenção Residencial de Caráter Transitório e Atenção Hospitalar. Os CAPS foram 
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implantados como ponto chave da Atenção Psicossocial Especializada, para garantir 

o atendimento aos pacientes psiquiátricos não mais institucionalizados. 

A despeito da importância da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) para o 

cuidado em saúde mental, ainda existem desigualdades na implantação dos 

serviços nos diferentes estados brasileiros. O Piauí carece de estudos detalhados 

sobre a distribuição dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e Leitos 

Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG). Compreender essa distribuição é 

essencial para fortalecer a gestão estratégica do SUS e otimizar a oferta de 

serviços. 

Nesse sentido, esse estudo avalia a implantação desses serviços nas 

macrorregiões e regiões de saúde do estado do Piauí, suscitando mapeamento e 

indicadores que possam contribuir para a gestão estratégica do SUS na atenção 

psicossocial de forma mais eficiente no estado. 

2 OBJETIVOS 

Este estudo tem como objetivo geral analisar a distribuição e cobertura dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e dos Leitos Psicossociais em Hospitais 

Gerais (LHG) no estado do Piauí, utilizando indicadores calculados conforme 

orientação do Ministério da Saúde. De forma específica, busca-se mapear a 

quantidade e a localização desses serviços nas diferentes macrorregiões e regiões 

de saúde, além de comparar sua cobertura nos diversos territórios. Além disso, 

pretende-se verificar se a implantação dos CAPS e LHG no estado atende aos 

critérios normativos estabelecidos pelo Ministério da Saúde, identificando possíveis 

desigualdades na oferta desses serviços a partir de fatores populacionais e 

socioeconômicos. Por fim, o estudo visa gerar indicadores que contribuam para o 

aprimoramento da gestão estratégica do SUS e para o fortalecimento da Rede de 

Atenção Psicossocial no Piauí. 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

Este estudo transversal analisou a distribuição e cobertura dos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) e dos Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG) 

no estado do Piauí, utilizando como referência a metodologia aplicada ao estado de 

Minas Gerais por Coelho et al. (2022), que consistiu no cálculo dos índices CAPS e 
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de LHG e a comparação desses índices com o preconizado pelo Ministério da 

Saúde entre as macrorregiões e regiões de saúde do estado. 

Os dados foram coletados em fevereiro/2025 a partir das seguintes fontes: 

• DATASUS – Para obtenção de informações sobre os CAPS e os LHG 

existentes no estado. 

• eGestor – Para dados sobre a oferta de serviços de saúde mental. 

• Censo IBGE 2022 – Para dados de estimativa populacional. 

• Mapa da Saúde Mental da Secretaria de Estado da Saúde do Piauí 

(SESAPI) – Para identificação da localização e categorização dos serviços. 

As unidades de análise foram os componentes da Atenção Psicossocial 

Especializada, especificamente os CAPS e LHG, considerando como variáveis as   

Macrorregiões e Regiões de Saúde do Piauí, conforme a divisão territorial oficial 

adotada pela Secretaria Estadual de Saúde, que divide os 224 municípios do estado 

em 12 regiões de saúde, agrupados em 4 macrorregiões (PIAUÍ, 2024). 

Para identificar a adequabilidade da oferta e cobertura dos respectivos pontos 

de atenção investigados neste estudo, realizou-se um diagnóstico de capacidade 

instalada, baseado nos indicadores de cobertura estabelecidos pelo Ministério da 

Saúde, que permitiu avaliar a adequação da oferta desses serviços em relação às 

necessidades populacionais. 

Para a análise do indicador de cobertura, empregou-se um cálculo ponderado 

no qual cada tipologia de CAPS recebe um peso específico. Essa metodologia 

segue as diretrizes estabelecidas no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e 

Indicadores 2013-2015 do Ministério da Saúde (BRASIL,2013), que definiu as 

diretrizes para a organização da Rede de Atenção Psicossocial: 

• Índice CAPS (iCAPS) – Razão entre o número de Centros de Atenção 

Psicossocial e a população, considerando os critérios do Ministério da Saúde 

para implantação por porte populacional: 

(Nº Caps I X 0,5) + (Nº Caps II) + (Nº Caps III X 1,5) + (Nº de Caps i) + (Nº Caps ad) + (Nº de 

Caps ad III X 1,5) em determinado local e período X 100.000 

População residente no mesmo local e período 
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• Índice de Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (iLHG) – Número de 

leitos em relação à população, considerando a recomendação de 1 leito para 

cada 23.000 habitantes. 

 Os dados foram organizados e analisados por meio de estatística descritiva. A 

distribuição dos serviços foi retratada por meio de tabelas, e para análise estatística, 

utilizou-se o Excel.  

O estudo respeitou as diretrizes éticas para pesquisas com dados 

secundários de acesso público e não envolveu participantes humanos. 

4 RESULTADOS 

No Piauí, o componente da Atenção Psicossocial Especializada da RAPS 

conta com 67 (sessenta e sete) Centros de Atenção Psicossocial – CAPS, dentre 

esses: 43 são da modalidade CAPS I; 11 da modalidade CAPS II; 01 da modalidade 

CAPS III; 03 da modalidade CAPS i- infanto-juvenil; 07 da modalidade CAPS AD II - 

álcool e outras drogas; 02 da modalidade CAPS AD III – 24 horas. Além disso conta 

com 55 Leitos Psicossociais em Hospital Geral (LHG) distribuídos em 07 unidades 

de saúde, em 05 municípios do estado: Bom Jesus, Oeiras, Paulistana, São 

Raimundo Nonato e Teresina (PIAUÍ, 2025). Conforme gráfico abaixo:  
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A Tabela 1 apresenta a distribuição da quantidade de municípios elegíveis 

para a implantação de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) no estado do Piauí, 

organizados por Macrorregião e Região de Saúde. São destacadas as regiões que 

possuem CAPS habilitados e aquelas que, apesar de elegíveis, ainda não contam 

com esse serviço em sua totalidade.  

 

O estado do Piauí possui elevada cobertura de CAPS. Dos 37 municípios 

elegíveis ao serviço, ou seja, com população superior a 15 mil habitantes, apenas 01 

município não conta com o equipamento instalado. Esse município situa-se na 

região Entre Rios e por não possuir CAPS, impacta no indicador de cobertura da 

região em que está inserido, atingindo o percentual de 11% dos municípios elegíveis 

sem CAPS habilitados, o que no estado corresponde a 3%. Dos 50 municípios do 

estado que contam com CAPS habilitados, 14 municípios (28%) com população 

inferior a 15 mil habitantes, ou seja, que não alcançam o critério populacional para 

implantação do equipamento, têm o serviço instalado.  

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS) no Piauí, segmentada por macrorregiões e regiões de saúde, especificando 

cada tipo de serviço. Todas as regiões apresentam CAPS implantados, com 

destaque para macrorregiões Litoral (14) e Cerrados (15) que apresentam os 

menores quantitativos do serviço instalado, e dentre estes, ausência total das 

modalidades CAPS III e CAPS i em ambas.  
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O índice CAPS demonstra que a cobertura do equipamento no estado 

alcança o valor 1,39, com maior resultado obtido na macrorregião de saúde do 

Semiárido (2,13) e, dentre as regiões, destaca-se a Região da Chapada do Vale do 

Rio Itaim, com iCAPS de 3,48. Os menores índice foram das regiões Tabuleiros do 

Alto Parnaíba, com iCAPS de 0,92, seguido por Serra da Capivara com 0,96. 

No tocante ao quantitativo de LHG as macrorregiões Meio Norte (26), 

Cerrados (17) e Semiárido (12) apresentam leitos cadastrados, enquanto a 

macrorregião litoral não apresenta nenhum LHG disponível. 

 

A distribuição de Leitos Psicossociais em Hospital Geral (LHG) no Piauí e o 

índice iLHG também são apresentados na tabela 2, divididos nas macrorregiões e 

regiões de saúde. Esse índice leva em consideração a quantidade de leitos para 

uma população de 23 mil habitantes. Dentre as 12 regiões de saúde em análise, os 

maiores índices iLHG foram das regiões Vale do Canindé (1,9), Serra da Capivara 

(1,1) e Chapada das Mangabeiras (1,0) e oito regiões de saúde sem nenhum leito 

cadastrado. Na conformação macrorregional, destaca-se Cerrados com índice 0,6 e 

Litoral com índice zero devido a não existência de leitos cadastrados. 

5 DISCUSSÃO 

Os resultados desta investigação apontam para um diagnóstico da 

capacidade instalada de dois importantes equipamentos da atenção especializada 
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da RAPS, os CAPS e os LHG. Os indicadores foram desenvolvidos com base nos 

critérios de cobertura estabelecidos pelo Ministério da Saúde, de modo que valores 

iguais ou superiores a 1,00 representam o cumprimento das normativas federais em 

relação ao quantitativo de serviços em determinada região (COELHO et al, 2022). 

Esses dados são fundamentais para avaliar a cobertura da atenção psicossocial no 

estado e identificar possíveis disparidades regionais. 

Segundo recomendação técnica do Ministério da Saúde a meta nacional do 

indicador iCAPS seria de 0,77 (BRASIL, 2013). No Piauí a meta para esse índice foi 

superada, com iCAPS 1,39, o que retrata uma excelente quantidade de CAPS no 

estado.  

Entretanto, a Rede de Atenção Psicossocial se conforma dentro de territórios 

delimitados, o que deve ser considerado ao se analisar a distribuição de 

instrumentos de saúde mental que a compõe, necessitando de uma análise que 

considere sua distribuição dentro das Macrorregiões e Regiões de Saúde e não 

apenas no estado como um todo.  

A distribuição dos municípios elegíveis para a implantação de Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) no estado apresenta um cenário amplamente positivo, 

com apenas um município elegível que ainda não conta com o serviço habilitado. 

Esse município é Demerval Lobão (região Entre Rios), localizado a menos de 35 km 

de Teresina, capital do estado que dispõe de uma ampla rede de atenção 

psicossocial, incluindo oito CAPS, 26 leitos em hospitais gerais, um hospital 

psiquiátrico e residências terapêuticas. A proximidade com a capital e sua 

infraestrutura robusta podem justificar a ausência de um CAPS em Demerval Lobão, 

uma vez que as demandas locais são direcionadas para Teresina. 

Na contramão, destaca-se a identificação de 14 municípios não elegíveis, por 

possuírem menos de 15 mil habitantes, e que apesar disso, contam com CAPS 

habilitados. Vale ressaltar que o estado do Piauí possui 224 municípios, com a 

grande maioria destes enquadrado como município de pequeno porte. Neste 

contexto, 187 municípios possuem população menor que 15 mil habitantes e 

portando não elegíveis para a instalação de CAPS, dificultando a implementação da 

rede.  
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Assim, são necessárias alternativas para superar a impossibilidade de 

implementar a RAPS nas macrorregiões de saúde. Souza (2024) apresenta três 

possibilidades de implantação de serviços substitutivos em saúde mental em 

municípios de pequeno porte: pactuações intermunicipais para implantação de 

CAPS Regional ou Consórcio, internação ou o matriciamento na UBS, que pode 

explicar a ocorrência de serviços implantados em municípios não elegíveis 

encontrado neste estudo. 

No tocante a tipologia de CAPS instalados, percebe-se que a questão do 

tamanho populacional dos municípios do estado continua sendo uma limitação, visto 

que devido ao porte populacional reduzido da maioria dos municípios mais da 

metade dos CAPS habilitados são do tipo I, apenas duas cidades — Teresina e 

Parnaíba — possuem CAPS III ou AD III, uma vez que contam com população 

superior a 150 mil habitantes. Além disso, há um CAPS III localizado em Floriano, 

município com menos de 70 mil habitantes, porém inserido em uma região de saúde 

que abrange mais de 190 mil habitantes, a região do Vale dos Rios Piauí e Itaueiras. 

Vale destacar que 9 das 12 regiões de saúde possuem população suficiente para a 

implantação de CAPS III com funcionamento 24 horas nos municípios sede, 

contudo, apenas as três citadas tem o serviço habilitado.  

Comparando a distribuição dos tipos de CAPS do Piauí com o Brasil 

percebemos ainda mais essa desigualdade. Existem 43 CAPS I no Piauí, o que 

equivale a 64%, enquanto no Brasil os CAPS I representam apenas 50% de todos 

os CAPS. Já os CAPS de funcionamento ininterrupto (III e AD III) somam apenas 3 

unidades no Piauí (4,5%), sendo que no Brasil nesse porte representa 10% do total. 

Do mesmo modo os CAPS i (infanto-juvenil) no Piauí são apenas 4,5%, já no Brasil 

representam 11%. Isso mostra uma distribuição desigual desse equipamento de 

saúde no estado, apresentando uma grande quantidade de CAPS, mas com baixa 

complexidade ao se comparar com o país de forma geral (BRASIL, 2024). 

Esse dado reflete a realidade atual do Brasil, em que há uma pequena 

porcentagem (CAPS III 5%; CAPS AD III 5%) de serviços com funcionamento 

ininterrupto, sendo ainda menor no Piauí (CAPS III 3%; CAPS AD III 1,5%) (BRASIL, 

2025). Com o fechamento dos Hospitais Psiquiátricos, equipamentos desse tipo são 

fundamentais para garantir a assistência 24 horas, especialmente em situações de 
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urgência psiquiátrica, em complementariedade aos serviços ofertados em hospitais 

gerais (internações de curta duração). 

Em relação a distribuição de CAPS infanto-juvenil entre as macrorregiões, os 

dados apontam para um baixíssimo número de equipamentos em funcionamento (3), 

instalados nas regiões Meio-norte (2) e Semiárido (1). Oliveira (2024) mostra que há 

um número crescente de crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) no mundo, no Brasil estima-se que 25/10.000 pessoas vivam com 

TEA. Nesse sentido, não é aceitável que ao menos nas cidades sede das 

macrorregiões, que possuem o critério populacional de 70 mil habitantes, não 

tenham o serviço em funcionamento para atender esse público.  

Em análise do índice CAPS, é possível perceber que quase todas as regiões 

de saúde do estado estão acima do índice ideal de 1,00, com exceção das regiões 

Tabuleiros do Alto Parnaíba, que conta com apenas 01 CAPS I para uma população 

de mais de 50 mil habitantes em seus cinco municípios, o que deixa essa região 

com o iCAPS de 0,92; e Serra da Capivara, que apesar de contar com dois CAPS (I 

e II), possui uma população de mais de 150 mil habitantes, o que gera um iCAPS de 

0,96. Ambas possuem iCAPS inferior ao valor ideal, mas acima da meta estipulada 

pelo Ministério da Saúde de 0,77 (BRASIL, 2013). 

Ao se analisar o iLHG, percebe-se que nenhuma macrorregião alcança o 

índice 1,00, o que reflete uma baixa cobertura para os casos de urgências 

psiquiátricas no estado, que necessitariam de assistência especializada e de forma 

ininterrupta. O Piauí como um todo conta com apenas 55 leitos cadastrados, o que 

gera um iLHG de apenas 0,37, muito abaixo do ideal. Oito regiões de saúde não 

contam com nenhum LHG, ficando assim 121 municípios do estado sem LHG em 

suas regiões de saúde.  

Entretanto, a realidade da falta de Leitos Psicossociais em Hospital Geral não 

é uma exclusividade do Piauí. Ao se comparar o iLHG do estado com Minas Gerais 

percebe-se que lá também possui uma baixa implantação desse serviço, com iLHG 

de apenas 0,42 (COELHO et al, 2022). Observando-se o Brasil como um todo temos 

o iLHG 0,21, sendo importante ressaltar que os estados do Amapá, Amazonas, 

Maranhão e Mato Grosso não possuem leitos de saúde mental habilitados, segundo 

informações do Relatório Saúde Mental em Dados nº 13 (BRASIL, 2024). 



19 

A consolidação da Rede de Atenção Primária à Saúde enfrenta desafios que 

envolvem a ampliação da cobertura dos serviços de saúde mental com base 

territorial e comunitária, estando diretamente ligada ao desenvolvimento da política 

de saúde no Brasil e ao fortalecimento do SUS. Nesse contexto, a expansão da rede 

busca promover uma mudança no modelo de atenção à saúde, especialmente no 

manejo de crises e urgências. Para isso, a oferta de serviços de funcionamento 

ininterrupto, como os CAPS III e AD III, além de leitos de saúde mental em hospitais 

gerais, desempenha um papel fundamental na estruturação da assistência (BRASIL, 

2023). 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Uma das principais limitações está relacionada ao uso de bases de dados 

secundários, que podem comprometer a precisão das análises em virtude de 

possíveis inconsistências ou desatualizações nas informações.  

Além disso, algumas variáveis relevantes para compreensão da distribuição e 

do funcionamento dos serviços não estão suficientemente detalhadas nas fontes 

consultadas, o que limita a profundidade da avaliação.  

Outro ponto crítico é a possível existência de lacunas na cobertura dos dados 

regionais, especialmente em municípios menores ou em áreas com sistemas de 

registro deficientes, dificultando a obtenção de uma visão abrangente da realidade 

local.  

Por fim, é importante destacar que a pesquisa foca principalmente na análise 

quantitativa da cobertura e distribuição dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

e dos Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG), sem abordar aspectos 

qualitativos, como a efetividade dos serviços ou a adequação do atendimento 

oferecido. 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As análises realizadas ao longo deste estudo permitiram compreender a 

distribuição e a cobertura dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e dos Leitos 

Psicossociais em Hospitais Gerais no estado do Piauí. Os dados indicam que, 

apesar dos avanços na estruturação da Rede de Atenção Psicossocial, ainda há 
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desafios significativos para garantir uma cobertura equitativa e alinhada às diretrizes 

nacionais. 

Observou-se que a distribuição dos CAPS e dos leitos não ocorre de maneira 

homogênea entre as macrorregiões de saúde, o que pode gerar dificuldades de 

acesso para determinados grupos populacionais. A concentração de serviços em 

determinados municípios, em detrimento de outras localidades elegíveis, sugere a 

necessidade de uma revisão na alocação dos recursos e no planejamento da 

expansão da rede assistencial. 

Outro ponto relevante diz respeito à importância da articulação entre os 

diferentes níveis de atenção à saúde mental. O funcionamento adequado dos CAPS 

III e dos leitos em hospitais gerais é essencial para garantir o atendimento a crises e 

emergências psiquiátricas, reduzindo a dependência de internações prolongadas e 

favorecendo a reabilitação psicossocial dos usuários. 

Diante desse cenário, recomenda-se a ampliação das políticas de 

financiamento e incentivo para a implantação de novos serviços, priorizando as 

regiões com menor cobertura. Além disso, é fundamental fortalecer estratégias de 

monitoramento e avaliação contínua dos indicadores, de modo a garantir que as 

ações implementadas resultem em melhorias concretas no atendimento à 

população. 

Por fim, este estudo contribui para a reflexão sobre a estruturação da Rede de 

Atenção Psicossocial no Piauí, oferecendo subsídios para gestores e formuladores 

de políticas públicas na tomada de decisões que visem aprimorar a assistência em 

saúde mental no estado. 
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