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RESUMO

O objetivo geral do estudo foi identificar fatores de risco e prognosticos para a
evolucdo da saude mental entre usuarios dos CAPS, incluindo a organizagdo e divisao
das atividades, as estruturas, equipamentos e tecnologias utilizadas, além do perfil
das equipes, das caracteristicas dos usuarios e da rede de apoio social. O estudo teve
seis componentes: uma caracterizagdo da evolugdo das politicas de saide mental com
énfase no ambito local; um estudo de coorte, duas visitas domiciliares a usuarios e
familiares; um estudo transversal, para revisdo dos prontuarios, avaliacdo da
estrutura e caracterizagao das equipes; um estudo qualitativo para caracterizagao do
processo de trabalho e das dinamicas das relacGes entre profissionais e usuarios dos
servigos; um levantamento das internagdes psiquiatricas no municipio de 2001 a
2006, a partir de dados secundarios; e uma revisdo sistematica da literatura. Foram
estudados 1013 usuarios na linha de base e 875 no acompanhamento, além de 874 e
695 familiares, respectivamente. Um total de 1131 prontuarios foram revisados e 112
profissionais foram entrevistados. A maioria dos usuarios estava em tratamento por
transtornos de humor (39%), esquizofrenia (24%) e neuroses (13%). Cerca de dois
tercos eram mulheres, com baixa escolaridade e renda familiar. Mais de 90% usavam
medicamentos, principalmente antipsicoticos e ansioliticos. A hospitalizacdo
psiquiatrica nos ultimos 12 meses ocorreu para 9% dos entrevistados. Quase metade
dos usuarios (48%) teve pelo menos uma internacdo antes de freqientar o CAPS e
somente 15% precisou de hospitalizagdo apds iniciar a freqientar o CAPS. O tempo
médio de tratamento no CAPS foi de 3,5 anos e em 70% dos casos houve relato de
crises mais espagadas ou inexistentes e mais fracas apds a freqliéncia aos servicos.
Somente um terco dos usuarios referiu participagdo em alguma oficina ou grupo, e a
principal sugestdo é de que as equipes tenham mais profissionais e com mais
qualificacdo. Para mais de metade dos entrevistados, o melhor do CAPS sao as
atividades artisticas e de lazer, além do convivio social e os atendimentos. A maioria
dos cuidadores é o conjuge (32%) e 58% referiu ter que cuidar do usuario todos os
dias. O grau de dependéncia em atividades da vida didria foi elevado para 32% dos
entrevistados. Muitos familiares (40%) tém ou tiveram problemas de nervos e a
presenca de transtornos mentais comuns, aferida pelo SRQ, foi de 42%. A estes
familiares devem ser direcionados programas especificos que Ihes apdoiem na tarefa de
cuidar, compartilhada com os servigos. A maior proporcao de profissionais estava
vinculado as atividades das oficinas - artesdo, arte-terapeuta, educadores fisicos
(17%), seguido dos psicélogos (16%), servigos gerais (14%), recepcionistas e
auxiliares / técnicos de enfermagem (13%), assistentes sociais e enfermeiros (10%) e
em menor propor¢cdo os médicos (7%). A precarizagdo dos vinculos, a pouca

capacitagdo, a falta de supervisdo e o adoecimento vinculado as condigdes de trabalho
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sdo alguns aspectos que podem ser melhorados. Observou-se grande proporgao de
prontuarios sem informagdes importantes, como o plano terapéutico individual (PTI)
atualizado, a ficha de medicacdo atualizada, a identificagdo do técnico de referéncia e
a modalidade de atendimento por ocasiao do ingresso do paciente no servico. Em 63%
dos prontuarios havia informacdes ilegiveis. A baixa qualidade dos dados oriundos dos
prontuarios motivou a implantagdo de um sistema de registro eletronico em todos os
CAPS. Com recursos do projeto, cada um dos CAPS esta recebendo um
microcomputador com um aplicativo desenvolvido especialmente para o cadastro dos
usuarios, dos atendimentos e emissdo das APACs. Resultados preliminares da revisao
de literatura apontam para a necessidade de articulagdo da rede de atengao
psicossocial com a atencdo basica, a caréncia de instrumentos de avaliacdo e a

importancia de cuidar e valorizar os cuidadores, profissionais ou familiares.
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1. APRESENTACAO

Este relatério apresenta os procedimentos metodoldgicos e os
resultados da pesquisa "OS CAPS E OS CUIDADOS PSICOSSOCIAIS:
CENARIOS E POSSIBILIDADES NA EVOLU(,'I\O DOS PORTADORES
DE SOFRIMENTO PSIQUICO EM PELOTAS-RS”, contemplada com
recursos do CNPq, através do Edital 07/2005 - Saude Mental -
Processo: 554554/2005-4 e realizada nos anos de 2006 e 2007.

Na Introducao é apresentado o panorama que justificou o estudo
e o modelo teodrico utilizado na abordagem da tematica, incluindo os
objetivos propostos.

Na Metodologia estdo descritos os diferentes componentes do
estudo, os procedimentos realizados em sua conducdo e os resultados
do controle de qualidade.

Os Resultados estdo apresentados por componente. Inicia-se
com uma analise da evolucdo das politicas municipais na gestao da
saude mental nos ultimos 20 anos. Apds, estao os dados dos usuarios
e seus familiares, obtidos no estudo de coorte (linha de base e
acompanhamento). Em seguida, sdao caracterizados os trabalhadores
dos CAPS, incluindo os achados do estudo qualitativo. Segue-se a
descricao da estrutura fisica dos servicos e os dados obtidos com a
revisao dos prontuarios. Por fim, apresenta-se um perfil das internacoes
psiquiatricas em Pelotas nos Ultimos seis anos e os resultados da
revisao sistematica da literatura até o momento.

Na secao de Conclusdes, sdao relacionados os principais
resultados do estudo, incluindo recomendacdes aos gestores da saude
mental, de modo a contribuir para o aprimoramento da atencao
psicossocial em nosso municipio. Nesta secao também sao elencadas as
iniciativas desencadeadas pelo estudo e que devem constituir-se em
elementos de capacitacdao das equipes em prol da qualificagdo da

atencao.

11
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Os Anexos disponibilizam todos os instrumentos e materiais
utilizados ao longo da pesquisa e podem ser obtidos na pagina

WWW.capspelotas.com.br.

2. INTRODUCAO

O adoecimento psiquico € um problema de saude publica. Apesar
das limitacdes metodoldgicas para a quantificacdo da morbidade
psiquiatrica em amostras populacionais, dadas a diversidade de
instrumentos e de patologias inscritas neste ambito, Andreoli et al.
(2000) relatam a possibilidade de estimativas confiaveis da magnitude
destes problemas no Brasil. Estudo realizado em trés capitais brasileiras
estimou que as prevaléncias de pelo menos um diagndstico do DSM-III
foram de 61% em Brasilia, 35% em Sdo Paulo e 52% em Porto Alegre.
Em Pelotas, a prevaléncia de disturbios psiquiatricos menores, medida
pelo SRQ-20, foi de 28,5% no ano de 2000 (Dias da Costa et al/, 2002).
Estimativas de esquizofrenia na populagao em geral situam-se em torno
de 1% (Padua et al., 2005). Os transtornos bipolares atingem de 3 a
6% da populacdo. (Shansis & Cardioli, 2005). Ha relatos de prevaléncia
de depressdao de cerca de 10% em Porto Alegre, 13% nos Estados
Unidos e 10% na Gra-Bretanha (Lima, 1999). Os transtornos de
ansiedade generalizada (TAG) atingiram 10,6% de idosos (Xavier et al.,
2001) e os transtornos associados a dependéncia de alcool e drogas
estdo estimados de 6% (Galduroz et al, 2003) a 14% (Dias da Costa et
al, 2004) e 12% (Galduroz et al, 2003), respectivamente.

Em 2000, a média de internacdes em psiquiatria nos 224
municipios brasileiros com mais de 100.000 habitantes foi de 8 por
1000 habitantes/ano (Ministério da Saude, 2002). Este dado aponta
para a importancia das iniciativas adotadas pelas politicas publicas nos
ultimos anos, culminando com a regulamentacao legal que orienta o
redirecionamento do modelo de atencdao a saude mental no Brasil, no

ambito da reforma psiquiatrica.

12
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A Lei federal n° 10.216, de 06/04/2001, da reforma psiquiatrica
brasileira, dispde sobre o redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Propde que estas pessoas devem ser tratadas,
preferencialmente, em servicos comunitarios "com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar a saude, visando
alcancar sua insercao na familia, no trabalho e na comunidade" (Art.29,
IT). Segundo a Portaria n°® 336/2002 do Ministério da Saude (MS), os
CAPS (Centros de Atencao Psicossocial - I, II, III) seriam os mais
representativos desses servicos, que tém como prioridade "o
atendimento de usuarios com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao intensivo" (Art.1°, 1).

O destaque dado aos CAPS na atual politica de saide mental pode
ser avaliado comparando-se o nimero destes servicos em 2001 e 2002.
No Brasil, em 2001, eram 295 (0,017 CAPS/10 mil habitantes) e
passaram a 423 (0,024 CAPS/10 mil habitantes) em 2002. A
distribuicdo desse tipo de equipamento pelo territério nacional é
desigual. O Rio Grande do Sul encabecava a lista (0,051 CAPS/10 mil
habitantes) e os estados da Regido Norte ndao possuiam sequer um
servigo.

Os CAPS constituem-se, assim, em servicos que dispensam
cuidados especializados a portadores de sofrimento psiquico em nivel
ambulatorial. S3o conformados pelas politicas locais de gestdo da saude
mental, cujas decisdes se refletem na alocacdo de recursos e na
operacionalizagdao de programas. Para isso, necessitam de determinadas
estruturas, de recursos humanos capacitados e de estratégias e
ferramentas terapéuticas que se distingam e superem aquelas
oferecidas nos hospitais (Figura 1).

Os cuidados informais, aqui considerados aqueles dispensados
pelos familiares e demais constituintes das redes de apoio,

desempenham um papel fundamental para o éxito da estratégia, qual
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seja o de ampliar a autonomia e a insercdo social dos usuarios e manté-

los afastados da necessidade de internacao hospitalar (Figura 1).

Figura 1. Modelo Teérico

Evolugéo das politicas municipais de gestido da saude mental

Alocacao de recursos

Gestdo de medicamentos Rede de servigos Programas implantados

DOENGA BASICA

P
S
P

AUTONOMIA

INSERGAO SOCIAL

NUMERO DE INTERNAGOES HOSPITALARES

A avaliacdo de servicos de saude mental é ainda recente em
nosso meio. Um dos principais focos da producdo cientifica nesta area
tem sido a criacdo de indicadores e instrumentos de avaliacdo que
possam superar os tradicionalmente utilizados pela clinica psiquiatrica.
Ha um consenso sobre a insuficiéncia de tais abordagens para avaliar os
novos servicos no ambito da Reforma Psiquiatrica. A avaliagdo em
atencdo psicossocial reveste-se de especificidades, uma vez que “todos
0s seus objetivos e materiais, mais que em outras areas, estdao
atravessados pela intersubjetividade das relacbes entre usuarios,
trabalhadores e instituicoes de saude, aumentando as dificuldades ja
presumiveis nos processos de avaliar qualidade em servicos de saude”
(Pitta, 1995:448).
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O municipio de Pelotas (porte médio com 350.000 habitantes),
apresenta um conjunto de condicoes favoraveis a avaliacdo dos servicos
de saude mental, com destaque para: grande cobertura populacional
(0,2 CAPS por 10.000 habitantes), ampla rede de atencdo basica, com
ampliacdo da estratégia da Saude da Familia, existéncia de duas
universidades que formam todas as categorias profissionais requisitadas
ao novo modelo de atencdo e grupos de pesquisa com exceléncia na

area.

2.1 Objetivos

O objetivo geral do estudo foi identificar fatores de risco e
prognosticos para a evolucao da saude mental entre usuarios dos CAPS,
com énfase na contribuicdo do processo de trabalho destes servicos -
incluindo a organizacdo e divisdo das atividades, as estruturas,
equipamentos e tecnologias utilizadas e o perfil das equipes - das

caracteristicas dos usuarios e da rede de apoio social.

Para isso, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar a evolugao das politicas municipais de gestdo da
salde mental, identificando a rede de servigos, os programas
implantados, a alocacdo de recursos e a gestao de medicamentos;

2. Tipificar os usuarios dos CAPS de acordo com: sexo, idade,
escolaridade, raca/cor, ocupacao, renda familiar, diagndstico
principal (CID-10), uso de medicamentos, tempo de diagndstico,
co-morbidades, historico de contato com servicos de saude
(internagdes psiquiatricas, CAPS, unidades basicas, ambulatérios
de especialidades, pronto-atendimento), plano terapéutico e
regime de tratamento, suporte familiar e condicdes de saude dos

cuidadores domiciliares;
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3. Caracterizar os profissionais de saude mental dos CAPS de acordo
com fatores de composicdo das equipes, sociodemograficos,
formacdo, capacitacao e vinculo institucional, tempo de insercao
no servigo, cargas de trabalho e remuneracao, conhecimento dos
principios da reforma psiquiatrica, participacdo em movimentos de
luta antimanicomial, morbidade referida (incluindo estresse,
depressdo, utilizacdo de servicos de salude e automedicacao),
satisfacao com o trabalho e qualidade de vida.

4. Caracterizar a organizagao e divisao das atividades do CAPS, com
particular interesse em relagdo a acolhimento, vinculo,
integralidade, resolubilidade;

5. Avaliar a percepcao e a pré-disposicdo dos profissionais que
atuam diretamente com o PSP sobre necessidades de capacitagao
em recursos terapéuticos conhecidos e ainda ndo utilizados, com
a finalidade de subsidiar as praticas dos servicos de saude mental.

6. Descrever a infra-estrutura, equipamentos e insumos, em termos
de area fisica, insumos, medicamentos, equipamentos e sistemas
de registro e de informacgoes;

7. Caracterizar, a partir dos dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS), o perfil das
internagdes psiquiatricas nos ultimos cinco anos (2001 a 2005),
identificando suas taxas, causas e custos;

8. Descrever a rede local de atencao a saude mental, com destaque
para a constituicdao dos CAPS e seu papel na transformacdao do
modelo de atencdo a saude desta populacao alvo;

9. Realizar revisao sistematica da literatura nacional e internacional
sobre indicadores e instrumentos de avaliagdo de modelos

substitutivos em saude mental;

Aspectos éticos

A proposta envolveu exclusivamente a realizagao de observagoes,

entrevistas e aplicacdo de questionarios, nao incluindo coleta de
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material bioldgico, ou experimento com seres humanos. Esta
caracteristica torna o estudo de risco ético minimo, segundo parametros
definidos pela Organizacao Mundial da Saude na publicacao
“International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving
Human Subjects” (CIOMS, 1993).

A participacdo dos individuos no estudo - tanto de usuarios dos
CAPS e seus familiares, como de profissionais de saude, - ocorreu
através de consentimento informado. A confidencialidade da informacao
individual identificada e o direito de recusa em participar foram
plenamente garantidos.

A proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, tendo sido aprovado de

acordo com a Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

3. METODOLOGIA

3.1 Componentes do estudo

O estudo teve seis componentes, descritos a seguir:

I. Caracterizacdo da evolucao das politicas de sailde mental
com énfase no ambito local.

II. Um estudo de coorte prospectiva, com visitas domiciliares a
usuarios e familiares na linha de base e um acompanhamento
realizado nove meses depois.

III. Um estudo transversal, junto aos CAPS, para:

a. Revisao dos prontuarios
b. Avaliagcao da estrutura dos servigos
c. Caracterizacao das equipes.

IV. Um estudo qualitativo para caracterizacdo do processo de

trabalho e das dinamicas das relagdes entre profissionais e

usuarios dos servicos.
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V. Levantamento das internacdes psiquiatricas no municipio de
2001 a 2006, a partir de dados secundarios;

VI. Revisao sistematica da literatura.

Apds a apresentacdo do projeto ao Programa de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMS), todos os sete CAPS da
cidade foram visitados a fim de dar inicio ao estudo.

A seguir estdo descritos os procedimentos metodoldgicos e

logisticos para cada um dos componentes.

I. Evolucao das politicas municipais de gestao da saide mental
Com a colaboracdgo da SMS, de coordenadores e ex-
coordenadores do Programa de Saude Mental, de técnicos e ex-técnicos
da 33. Coordenadoria Regional de Saude e do Conselho Municipal de
Saude foi descrita a evolugcao das politicas de saude mental no
municipio nos ultimos 20 anos. Também foram examinados documentos
oficiais normativos sobre o tema a partir de 1987, os relatérios das
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de Saude, as atas
disponiveis do Conselho Municipal de Saude, os Planos Municipais de
Saude e projetos e relatérios disponiveis na Secretaria Municipal de

Saude.

I1. Estudo de coorte

Através de um formulario especialmente confeccionado para a
extracdao dos dados (Anexo I), uma equipe de auxiliares de pesquisa
identificou 1.151 usudrios em atendimento nos CAPS nos meses de abril
e maio de 2006. Os CAPS nao dispunham de nenhum sistema
informatizado de registro, o que implicou em revisdo manual dos
prontudrios. Nesta ocasido, observou-se que a organizacdao dos
prontudrios nos servicos ndo é padronizada, ficando a cargo de cada
equipe escolher a forma que entende ser mais adequada. Alguns

armazenam os prontudrios em ordem alfabética pelo nome dos
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usuarios, outros em ordem numérica pelo niumero do prontudrio e
outros ainda armazenam de acordo com 0s grupos ou oficinas em
andamento.

Apds a sistematizacdo destes formuldrios em planilhas por
servico, uma equipe de auxiliares de pesquisa - aqui denominados de
batedores - percorreu a cidade para localizar os enderecos, explicar os
propositos do estudo, convidar para participar e agendar as entrevistas.
Nesta ocasido, foi preenchido um formuldrio para a localizacdo e
agendamento de entrevista domiciliar, denominada de "“ficha de
batedor” (Anexo II), cujas informacdes orientaram o planejamento da
logistica do trabalho de campo para o estudo de linha de base.

A partir da localizacdo dos enderecos e do agendamento das
visitas realizado pelos batedores, os usudrios dos CAPS e seus
responsaveis foram entrevistados em seus domicilios por uma equipe
selecionada entre alunos de Psicologia, Servico Social e Comunicagao -
da UCPEL - e de Enfermagem e Obstetricia, da UFPEL. Os
entrevistadores participaram de uma oficina de capacitacdo de oito
horas e foram acompanhados semanalmente para supervisdao do
trabalho de campo.

Uma vez assinado o termo de consentimento livre e esclarecido,
com justificativa, objetivos e procedimentos utilizados na pesquisa, bem
como garantia de sigilo dos participantes (Anexo III e Anexo IV), os
usuarios e seus responsaveis, foram entrevistados através de
questiondarios proprios especialmente desenvolvidos para este fim
(Anexo V e Anexo VI, respectivamente). Para cada um destes
instrumentos foi elaborado um manual de instrugdes com o objetivo de
padronizar a coleta de dados (Anexo VII e Anexo VIII,
respectivamente).

Por ocasido do acompanhamento, novos questionarios para o
usuario (Anexo IX) e para o familiar (Anexo X) foram elaborados, com

seus respectivos manuais de instrucao (Anexo XI e Anexo XII).
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III1. Estudo transversal
a. Revisao dos prontuarios
Todos os prontudrios dos pacientes incluidos no estudo foram
buscados nos CAPS. Um formulario especifico para extracdao de
informacdes foi desenvolvido (Anexo XIII), incluindo diagndstico, plano
terapéutico individual e prescricao de medicamentos. No total, foram
revisados 1.131 prontuarios, correspondendo a 98% de todos os

usuarios identificados.

b. Estrutura dos servicos

A andlise da estrutura dos servicos baseou-se na legislacdo
pertinente que orienta a elaboracdao de projetos para o cadastramento
dos CAPS no Ministério da Saude: RCD n° 50/2002, Portaria/GM/MS N©°
336/2002 e a NBR 9050/2004.

Com base nesta documentacdo e no roteiro para a avaliagao dos
servicos de saude mental elaborado pela Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, foi construido um instrumento especifico para
avaliacdo da estrutura que incluiram aspectos operacionais e a

avaliacdo da area fisica (Anexo XIV).

c. Caracterizacao das equipes

O Departamento de Recursos Humanos da SMS de Pelotas
forneceu uma lista que possibilitou identificar um total de 130
profissionais lotados nos sete CAPS.

Através de instrumento proprio (Anexo XV), todos os profissionais
que desenvolvem suas atividades nos CAPS foram convidados a
participar do estudo, incluindo médicos, psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, artesdos, auxiliares
administrativos e serventes. O questiondrio esteve composto de
informacgdes sociodemograficas, da formacdo e capacitacdo para as
funcdes, descricao das tarefas, vinculo empregaticio e regime de

trabalho, supervisao, avaliacao das condicdes de trabalho, morbidade
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referida, uso de medicamentos e de servicos de saude, qualidade de
vida (escala WHO-QOL breve) e transtornos mentais comuns (escala
SRQ-20).

IV. Estudo qualitativo

A proposta CAPS, historicamente, tem estado em constante
movimento de andlise e adequacdo de suas possibilidades praticas no
cotidiano. Apdés a reforma psiquidtrica, uma possibilidade de
entendimento da discussao sobre os projetos terapéuticos atuais no
ambito da saude mental e, em especifico, nos CAPS é de questionar o
papel dos mesmos para a resolucdo e adequacao dos problemas dos
usuarios. Isto implica em avaliar e entender como o proprio servico
atua teoricamente no cotidiano, considerando as relagdes entre a(s)
equipe(s) como parte importante do processo terapéutico e da politica
do CAPS.

Neste trabalho, as observacdes e as entrevistas semi-estruturadas
relnem um conjunto de informagdes que possibilitam uma anadlise do
servico em Pelotas vinculando as situacdes atuais a pratica nos locais.
As perguntas que originaram a busca dos dados podem ser agrupadas
em:

- Como os CAPS em Pelotas tém funcionado no
cotidiano?

- Como os técnicos entendem e fazem no CAPS a
continuidade da reforma psiquiatrica?

Para contempla-las, faz-se necessario discorrer por conteidos que
abordam como o processo de trabalho leva a uma integragao / insercao
social, isto €, como o cotidiano de trabalho nos CAPS se empenha para
a melhora do usuario. Além destes aspectos, é relevante entender quais
sao as terapéuticas desenvolvidas e como os técnicos se mantém
atualizados. Impde-se ainda a necessidade de considerar os problemas
na relacao dos outros servicos (CAPS e Unidades Basicas de Saude -

UBS) e com a coordenacao de saude mental local responsavel pela
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efetivacdo da proposta de desinstitucionalizacdao da doenca mental no
municipio.

Todos estes aspectos foram investigados. No entanto, neste
relatorio serdao apresentados os resultados mais relevantes para as
guestdes centrais. Os dados complementares serdao oportunamente
publicados em artigos decorrentes das anadlises do projeto como um
todo. Os dados a seguir pontuam aspectos que se mostraram
relevantes na situacao atual dos CAPS (Pelotas, RS) e que podem ser
pensados numa perspectiva mais ampla, nao particularizando os
problemas locais, mas os avaliando como parte de um sistema e politica
nacional.

Ainda que a particularizacdo tenha seus limites, durante o periodo
inicial de trabalho de campo, os acontecimentos locais deram um tom
intenso aos dados das observacdes e sdo relevantes para as andlises
aqui propostas.

Foram realizadas observacgdes semi-estruturadas no interior dos
sete CAPS durante cinco meses (novembro de 2006 a margo de 2007).
Estas observagdes foram realizadas por cinco pessoas treinadas para
anotarem o processo de trabalho dos CAPS (em dias alternados) e as
dindmicas entre os profissionais da equipe e da equipe com os usuarios.
As observadoras, ao interagirem com a equipe, complementavam suas
anotacdes com depoimentos e consideragdes dos trabalhadores e
usuarios sobre diversos aspectos daquele servico.

Também foram entrevistados 27 técnicos (psicélogo, psiquiatra,
enfermeiro, assistente social, responsaveis por oficinas de artes e
musica) com o objetivo de apurar aspectos positivos e negativos da
pratica de implantagcdo dos CAPS no municipio e as limitagdes do
processo de trabalho com os usuarios e entre a equipe. As entrevistas
com os profissionais foram realizadas a partir de julho de 2007.

Apds entrevista com os coordenadores, os primeiros a serem

contatados nos CAPS, o0s outros técnicos foram entrevistados
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considerando sua funcdo no local, destaque nas observagoes semi-

estruturadas e/ou indicacao dos colegas.

V. Internacgoes psiquiatricas de 2001 a 2006

A partir das bases do SIH-SUS, disponibilizadas pelo
DATASUS/MS, foi constituido um banco de dados, a partir do qual estdo
sendo estimadas as taxas e as principais causas de internacgao
psiquiatrica no periodo, observando tendéncias nos indicadores antes e

depois da implementacao dos CAPS.

VI. Revisao sistematica da literatura

Buscou-se por trabalhos publicados em portugués, inglés ou
espanhol nos ultimos dez anos (1996 - 2006). Para identifica-los foram
utilizadas diferentes estratégias de busca em diversas fontes de dados
disponiveis on-line. De acordo com as caracteristicas de cada fonte foi
necessario utilizar descritores, palavras do resumo ou do titulo, de
maneira isolada ou combinada.

Os termos utilizados foram: primary health care; community
mental health centers; community mental health services;
deinstitutionalization; health services accessibility; health services
needs and demand; managed care programs; mental disorders;
models, organizational;, program development; program evaluation;
psychiatric services; psychological service; public health administration;
quality indicators; quality of health care.

As fontes pesquisadas foram bases de dados referenciais -
PubMed, Lilacs, Embase, Web of Science, Current Contents, Health and
Psychological Instruments; bibliotecas virtuais de teses e dissertacdes -
CAPES, Unicamp, USP; paginas institucionais - Ministério da Saude do
Brasil (MS), Organizacdao Pan-americana de Saude (OPAS), e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS); mecanismos de busca e

identificacgdo de literatura académica - Google Académico
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(http://scholar.google.com), Scirus (http://www.scirus.com/) e o portal

de revistas on-line Scielo (http://www.scielo.br/).

Para classificar os trabalhos como relevantes, isto &, se
contemplavam ou nao os focos de interesse, definiram-se os seguintes
critérios de exclusdo: resenhas de livros, artigos de opinido e cartas,
artigos sem resumo e cujo titulo seja pouco esclarecedor, como por
exemplo, “em algum tempo em algum lugar”, “tornado os sonhos
realidade”, trabalhos sobre servicos de saiude mental em escolas e
hospitais, servicos de emergéncia psiquiatrica; estudos sobre populacao
rural; medicina forense, estudos de caso, estudos focalizados nos
pacientes e nao no sistema.

Foram priorizados artigos com as seguintes caracteristicas:
artigos de revisao, estudos sobre populagao urbana; trabalhos com foco
no staff dos servicos de saude mental (processo de trabalho de
equipes); caracteristicas dos profissionais; politicas de gestao; redes de
servico; implantacdao de programas; alocacao de recursos; perfil de
usuarios; avaliacdo de qualidade dos servicos; estudos sobre o

ambiente de vida dos pacientes psiquiatricos (familia).

3.2 Processamento e analise dos dados

Apbés a coleta dos dados, inicialmente os questiondrios dos
usuarios, dos familiares, dos profissionais e dos prontudrios tiveram
suas questdes fechadas codificadas. As respostas as perguntas abertas
foram tabuladas e codificadas. Por fim, foram revisados por auxiliares
de pesquisa que nao haviam feito a codificagdao. Duas digitacoes
independentes foram realizadas no Programa EPI-INFO 6.04d, cuja
estrutura foi preparada para verificacdo de amplitude e consisténcia das
variaveis. Apdés a edicao final dos bancos de dados, estes foram
convertidos para o pacote estatistico SPSS 13.0, no qual foram feitas as

analises dos dados quantitativos.
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Para comparacao entre médias foi utilizado o teste F e para a
comparacao entre proporcdes o teste do qui-quadrado, ambos com

nivel de significancia de 5%.

3.3 Controle de qualidade

Através de instrumento proprio, foram re-entrevistados 148
usuarios e familiares no estudo de linha de base (Anexo XVI),
correspondendo a 15% da amostra. No acompanhamento, foram re-
aplicados 161 questionarios, correspondendo a 18% da amostra (Anexo
XVII).

Nestas oportunidades, oito questdes foram refeitas. Apds o
processamento e “/linkagem” com o banco de dados, foi possivel calcular
o indice Kappa (LANDIS, 1977), que mede a concordancia inter-
observadores independente do acaso. Esta estatistica permite avaliar a
consisténcia dos dados de acordo com o0s seguintes pontos de corte: de
zero a 0,34 - concordancia fraca; de 0,35 a 0,70 - concordancia
razoavel; de 0,71 a 1,00 = concordancia muito boa.

No estudo de linha de base, quatro das oito questdes
apresentaram concordancia muito boa (primeiro CAPS freqlentado,
aposentadoria do usuario e do familiar e internacdes psiquiatricas
prévias), trés mantiveram-se em niveis razoaveis (escolaridade e local
de nascimento do usuario e “problemas de nervos” do familiar) e uma
teve concordancia muito baixa (crise prévia do usudrio). No
acompanhamento, trés questdes apresentaram indices muito bons de
concordancia (freqiéncia ao CAPS, freqiéncia a escola e situacao
conjugal do familiar cuidador), duas questdes ficaram em niveis
razoaveis (freqléncia a atividades religiosas e problema de saude do
familiar) e trés tiveram concordancia muito baixa, todas referentes ao
familiar cuidador (percepcao de sobrecarga, usuario pede mais ajuda do
que precisa e gostaria que outra pessoa cuidasse do usuadrio). Em

ambos os casos, as variaveis que apresentaram baixa concordancia
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eram as que tinham maior nimero de opcdes de resposta, o que

poderia ter contribuido para a variabilidade.

4. RESULTADOS

4.1 Evolucao das politicas municipais de gestao da saiide mental

A partir de 1991, o financiamento publico das acbes em saude
mental foi redirecionado para a criagao de uma rede extra-hospitalar,
remunerando o atendimento alternativo aos PSP e buscando apoiar a
substituicdo da internacdo em hospital psiquiatrico pela internacao em
hospital geral. Paralelamente, foram instituidas, pelo governo, regras
mais rigidas para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos publicos e
contratados. A Portaria do MS 189/1991 instituiu a figura dos Nucleos e
Centros de Atencao Psicossocial (NAPS e CAPS), dando inicio ao
arcabouco normativo e possibilitando remunerar modalidades de
assisténcia distintas as existentes. Na continuidade deste processo, a
Portaria do MS (224/1992) aperfeicoou a regulamentacao dos CAPS e
NAPS e tipificou as unidades fundamentais da rede como um todo.

Os NAPS e CAPS foram definidos como unidades de saude locais
regionais, que contam com populacdo adscrita pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermedidrios, por equipe
multiprofissional, entre o regime ambulatorial e a internagao hospitalar,
em um ou dois turnos de quatro horas. Pela regulamentacao legal eles
devem oferecer os seguintes atendimentos: (a) individual; (b) grupos
(psicoterapia, grupo operativo, oficina terapéutica, atividades
socioterapicas, entre outras); (c) visitas domiciliares; (d) atendimento a
familia e (e) atividades comunitarias, enfocando a integracao do doente
mental na comunidade e sua insercao social (Ministério da Saude/Brasil,
1994).

Um pouco antes destas portarias, em Pelotas (1990) foi realizado

o primeiro concurso publico para a contratacdao de pessoal especifico
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(médicos psiquiatras, assistentes sociais e psicdlogos) para trabalhar
em saude mental. Foram constituidas trés equipes de saude mental no
municipio, para desenvolver prevencao da adicao ao alcool e drogas nas
escolas do municipio e nas UBS. As equipes alicercavam-se nos
pressupostos da psiquiatria preventiva ao propor uma estratégia de
prevencao primaria em saude mental, baseada na intervencao sobre as
condicdes sociais e individuais que contribuiriam na producao da doenca
mental.

Neste periodo (1990/91) foi iniciado um projeto com objetivo de
promover a discussao de casos clinicos de saude mental, atendidos nas
UBS, entre a equipe e os médicos das unidades. Este modelo de
insercao parcial na unidade de profissionais de saude mental, gerava
resisténcias das equipes de UBS, sob a alegacao de dificultar a
construgdo de equipes com um propdsito comum com programas e
rotinas de trabalho definidas.

Dois acontecimentos em 1992 causaram forte impacto no trabalho
das equipes e no movimento da reforma psiquiatrica no municipio. O
primeiro, a aprovacao de uma legislacdo especifica para a reforma no
RS e, o segundo foi a II Conferéncia de Saude Mental (1992), cujas
conclusdes terdo forte influencia sobre a atuacao do MS nos proximos
anos.

A Lei N© 9.716, de 7 de agosto de 1992, estabeleceu a Reforma
Psiquiatrica no RS, determinando a substituicao progressiva dos leitos
nos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencao integral em saude
mental e determinou regras de protecdo aos que padecem de
sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes psiquiatricas
compulsorias.

A II Conferéncia Nacional de Saude Mental marcou a Reforma
Psiquiatrica brasileira, entre outros motivos, pela intensa participacao
dos segmentos sociais envolvidos. O relatdrio final desta conferéncia foi
adotado como diretriz oficial para a reestruturacao da atencdao em

salde mental no Brasil. Foram estabelecidos dois marcos conceituais:

27



OS CAPS E OS CUIDADOS PSICOSSOCIAIS EM PELOTAS-RS
UCPEL UFPEL CNPq Relatério Final Margo de 2008

1) atencao integral e cidadania e 2) as recomendacgOes gerais sobre o
modelo de atencdo, que propde a adocao dos conceitos de territério e
responsabilidade, como forma de superar o modelo hospitalocéntrico e
garantir o direito dos usudrios a assisténcia e a recusa ao tratamento
(Ministério da Saude/ Brasil, 1994, p. 22). O relatério pleiteava a
implementacdao de programas de atencdo em saude mental na
perspectiva da municipalizacao.

Neste mesmo ano, toma corpo em Pelotas uma nova proposta na
saude mental, com a implantacdo de equipes de atencdao a saude
mental em trés UBS da rede, sendo que duas delas iniciam um trabalho
com egressos de um hospital psiquiatrico local. Aqueles pacientes que
procuravam a unidade de saude buscando receitas para medicamentos
psiquiatricos foram os primeiros a serem convidados a participar do
programa. Em seguida, iniciou-se no municipio uma busca ativa por
pacientes egressos de hospitais psiquiatricos e foram feitos contatos
com 0s hospitais para identificar os pacientes com alta recente. Nesta
busca, a equipe também procurou nos domicilios da area de atuacao
das UBS os individuos com histéria de problemas afetivos, convidando-
0s e a seus familiares para participarem de grupos terapéuticos. A nova
proposta enfrentou resisténcia dos colegas profissionais de saude e das
familias que apenas conheciam o modelo centrado no hospital. Como o
atendimento em salde mental de Pelotas estava quase exclusivamente
centrado nos hospitais psiquiatricos, nos momentos de crise as familias
buscavam os hospitais para internacao do familiar estabelecendo um
processo ciclico (alta-internacgao-alta).

O movimento nacional e municipal de reforma psiquiatrica, as
portarias ministeriais e a demanda da comunidade conduzem a um
crescimento da atencdo em saude mental a partir da Secretaria de
Saude em Pelotas. A partir de 1993, as equipes de saude mental em
Pelotas passam de trés para onze, mas o atendimento em salde mental
continua vinculado as UBS. As atividades desenvolvidas pelas equipes

variavam desde a prevencdao primaria - com grupos de gestantes,

28



OS CAPS E OS CUIDADOS PSICOSSOCIAIS EM PELOTAS-RS
UCPEL UFPEL CNPq Relatério Final Margo de 2008

adolescentes, mulheres - até atividades de reabilitacdo, com egressos
dos hospitais psiquiatricos. No entanto, para os profissionais da SMS
que se sentiam motivados pelos principios da reforma tornou-se
evidente a necessidade de mudar a estratégia de acao e promover
atencdo integral aos egressos das instituicdes psiquiatricas. Uma das
novas acoes empreendidas foi promover uma busca ativa para trazer os
pacientes crénicos que viviam isolados em casa, freqiientemente presos
no ciclo das reinternacdoes. Além disso, a grande oferta de leitos
psiquiatricos na cidade de Pelotas, pdlo regional com dois hospitais
psiquiatricos, caracterizava um modelo de atendimento
hospitalocéntrico. Um problema adicional aumentava as dificuldades, as
estruturas fisicas das UBS ndo suportavam aumento de demanda de
pacientes e os espacos existentes ja ndao eram adequados para o
desenvolvimento de atividades diarias com os pacientes habituais da
unidade. Neste momento, trés equipes de UBS, foram buscar um local
na comunidade que pudesse acolher o trabalho de reabilitacdo dos
doentes para a vida e de reinsercao na sociedade.

A opcdo do grupo ligado a UBS Simoes Lopes foi de se instalar em
um comodo que correspondia ao antigo sanitario da Casa de Cultura
Joao Simobes Lopes Neto, local onde se reunia um condominio de
entidades de cultura, como o Instituto Histérico e Geografico de Pelotas.
Em agosto, deste mesmo ano (1993), o grupo construiu um projeto de
implantagdo de um CAPS no Bairro Simdes Lopes, mas apesar das
portarias que possibilitavam o financiamento do novo servico, o projeto
nao foi aprovado pela SMS.

No primeiro semestre de 1994 a equipe da UBS Virgilio Costa
conseguiu alojar-se na Associacao dos Amigos da Virgilio Costa e,
finalmente, a equipe da UBS Navegantes foi acolhida na Comunidade
Catdlica Sao Francisco. A proposta de trabalho desenvolvida nesses
locais centrava-se na realizacdo de oficinas terapéuticas adaptadas
gradativamente as necessidades especificas de cada area da cidade e as

caracteristicas de cada equipe. Contudo, como a reabilitacdo nao
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integrava a politica do municipio, ndao havia disponibilidade de verba
para a aquisicdo de materiais utilizados nas oficinas, tampouco um
numero de profissionais suficientes para trabalho com os PSP. As
equipes buscavam apoio agregando voluntarios e alunos das
universidades locais para a manutencgao do trabalho. No entanto, o MS
mantinha uma clara linha de apoio as novas propostas e tentava
oferecer formas de financiamento as Prefeituras que apoiassem a
criacao de servicos substitutivos. Em agosto de 1994 a SMS propoe
uma politica de saude mental municipal que buscava se adequar a
Portaria Ministerial 189/91, criando quatro Oficinas Terapéuticas, para
funcionar nas trés localidades citadas e no Posto da Brigada Militar da
Colbnia de Pescadores Z-3. Além das oficinas terapéuticas, a nova
politica municipal propde a criacdo do CAPS no bairro Simodes Lopes,
como projeto piloto, junto a equipe que vinha atuando na Casa de
Cultura Simodes Lopes Neto. Esta Casa, denominada de Castelo Simdes
Lopes, emprestara a denominagdo que passara a acompanhar a equipe
e servir de emblema. A partir da assuncao pela politica oficial do
trabalho que ja vinha sendo praticado na area de saude mental, as
equipes comecaram a pleitear recursos financeiros e de pessoal,
melhorando as perspectivas de crescimento desses servicos.

Contudo, o financiamento da medicagao utilizada pelos novos
servicos de atencao a saude mental ocorria, até entdo, da verba
destinada a salde basica. Mas a acao do movimento nacional pela
reforma conduziu a edicao da Portaria/GM N©° 1.077, de 24 de agosto de
1999, assegurando os medicamentos basicos de saude mental para
usuarios de ambulatérios publicos de saude que dispunham de
atendimento em salde mental (Brasil, 2002b).

Apesar da movimentacdao nacional e local em torno da reforma
psiquiatrica, entre 1996 a 2000 ndo houve nova proposta politica para
saude mental por parte da SMS. No entanto, foram executados projetos
de ampliacdo e de construcdao de novas UBS com instalagcdes mais

amplas, possibilitando que as oficinas terapéuticas com PSP pudessem
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ocupar estes espacos dentro das unidades. Em 1997 a equipe do
Castelo SimoOes Lopes se retira da UBS e se dedica integralmente a
proposta de Reabilitacao psicossocial. A relacdao entre a SMS e os dois
hospitais psiquiatricos modificou-se por conta do maior controle das
atividades promovida pelas novas normas do MS. Porém, a relacdo de
independéncia dos mesmos em relacdo a Coordenacao de Saude Mental
permanecia.

A municipalizacdo da saude - gestao plena do sistema municipal
alcancada em agosto de 2000 - tem um impacto importante nas
propostas que estao sendo discutidas para a saude, em geral, e a saude
mental em particular, sobretudo na formulagcao do programa de governo
do candidato que venceria a eleicao para Prefeito neste ano. Um grupo
de trabalhadores da Saude Mental bastante vinculado a proposta da
Reforma Psiquiatrica participou da producao do programa de governo e
construiu um modelo para ser implantado em 2001. Além da
experiéncia desse grupo, os modelos propostos no pais se fazem
presente e, dentre estes, o modelo de atuacgao utilizado na cidade de
Sao Lourencgo do Sul (RS).

A atuacdo na area de saude mental do municipio de Sao Lourenco
do Sul, as experiéncias do CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira (Sao
Paulo, SP) e a intervencdo na Casa de Saude Anchieta (Santos, SP)
foram as primeiras experiéncias consideradas como marcos inaugurais e
paradigmaticos de uma nova pratica de cuidados em saude mental
(Tenodrio, 2002).

A reorganizacao da atencao em saide mental em Pelotas

A partir de 2001, a nova proposta de assisténcia em Saude Mental
em Pelotas tinha como objetivos principais ampliar a cobertura
assistencial para toda a populacdo da cidade e formar uma rede de
atencao integral em Saude Mental. Essa ampliacdo se deu através da

sistematizacdo do funcionamento dos servigos num mesmo modelo de
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trabalho, hierarquizacdo da atencdao conforme os niveis de
complexidade da demanda e capacitacao dos servicos para responder a
todas as necessidades em Saude Mental.

Assim sendo, o municipio foi dividido em seis areas de acordo com
0os grandes bairros da zona urbana e rural. Em cada area, foi definido
um CAPS de referéncia, com trés funcdes primordiais: reabilitacao
psicossocial, ambulatério de saude mental e acolhimento didrio as
urgéncias. Além disso, na zona rural o trabalho em saude mental foi
destinado as equipes das UBS da SMS. Junto as UBS foi implantado um
trabalho com equipe volante em saude mental, que consistia na
realizacdo de atividades preventivas e de diagndstico precoce. Esta
equipe, composta por psicologo e psiquiatra, em conjunto com a equipe
de saude das unidades, desenvolvia atividades educativas individuais
e/ou de grupos e consultoria. Buscando avaliar a eficiéncia e o impacto
das acdoes em saude mental foi implantado o Programa de Avaliacao
Epidemioldgica dos Servigos de Saude Mental da SMS.

Para possibilitar um melhor planejamento e controle dos
psicofarmacos estabeleceu-se uma politica de distribuicdo perante o
cadastramento dos usuarios. A SMS também assessorou os usuarios na
estruturacao da Associacao Municipal de Usuarios de Saude Mental de
Pelotas.

A estratégia inicial na constituicdo dos servicos foi a de enviar
correspondéncia aos dois hospitais psiquiatricos da cidade para que a
SMS fosse comunicada de cada alta ocorrida para posterior busca
desses ex-pacientes. Esta estratégia foi usada para efetivar o
funcionamento dos CAPS e, assim, iniciar a superacdao do modelo
centrado na hospitalizacdo. Como os usudrios dos CAPS sdo, na
maioria, de baixa renda e apresentam sérios problemas de insercao no
mercado de trabalho, foram realizadas experiéncias de trabalho e
geracao de renda tais como: oficinas de producdo, embrides de
cooperativas sociais e buscas de colocacdao de usudrios em postos de

trabalho disponiveis formais e informais.
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Ja sob o amparo da Lei da Reforma Psiquiatrica, o MS edita nova
Portaria (336/2002) acrescentando novos parametros aos definidos pela
Portaria N° 224/92, no que se refere ao CAPS. Ficam estabelecidos
portes diferenciados para os CAPS a partir de critérios populacionais e
ampliada a area de abrangéncia desses servicos substitutivos,
direcionando novos servicos especificos para a area de alcool e outras
drogas, infancia e adolescéncia. Além disso, criou-se uma estratégia de
grande importancia para motivar as secretarias municipais: 0s
mecanismos de financiamentos extra-teto, ou seja, o financiamento das
atividades de atencao em saude mental pode ultrapassar o teto dos
recursos da area de saude recebido pelo municipio. Outras normas se
seguiram para ampliar o financiamento dos CAPS (Portaria/SAS n©
189), aprovando as normas de funcionamento e cadastramento de
CAPSad (Portaria/SAS N° 305).

No entanto, o0s servigos em Pelotas ainda nao estavam
cadastrados e, eventualmente, faltavam recursos para manutencao dos
CAPS e para a compra de medicamentos basicos para estes. Neste
periodo, iniciou-se o processo de cadastramento Nacional dos CAPS e a
Coordenacao Estadual de Saude Mental informou que iria cadastrar
apenas o CAPS Castelo. A Coordenacdo Estadual podia fazer um nimero
limitado de cadastros e pretendia atender o maior nUmero possivel de
cidades. As dificuldades de algumas cidades em atender a normatizacao
das portarias permitiram que o CAPS Castelo e o CAPS Fragata fossem
cadastrados. Ainda houve uma negociacao entre coordenador da SMS
com a Coordenacao Nacional permitindo, em 2002, o cadastramento do
CAPS Baronesa. Os cadastramentos dos CAPS Escola, Zona Norte e
Porto foram obtidos junto a Coordenacao Nacional no processo de
discussao de implantagcao de servigos substitutivos em cidades com
mais de 300.000 habitantes.

Em 2002 o lacramento das celas fortes de um dos tradicionais
hospitais psiquiatricos de Pelotas foi um fato marcante e emblematico

para a reforma psiquiatrica local. O fechamento teve o objetivo de
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humanizar a assisténcia e de preservar os direitos dos pacientes
(Portaria N° 799/00). Em 2004, é implementado o CAPS AD (Alcool e
Drogas) e foram disponibilizados leitos para dependéncia quimica no
Hospital Universitario S3o Francisco de Paula. Contudo, o governo
municipal ndo oferece solugcdo para o problema do atendimento das
situacdes de urgéncia e emergéncia, especialmente a noite e nos fins de
semana, quando os CAPS estao fechados. Para contemplar esta questao
€ necessaria a criacao de uma rede articulada formada pelos: CAPS,
residéncias terapéuticas, hospital-dia, leitos psiquiatricos em hospital
geral e emergéncia psiquiatrica. Deste modo, a auséncia de servicos
24h para atendimento das crises e de leitos em hospital geral permite
gue a internacdo em hospital psiquidtrico mantenha-se como referéncia
nas crises, impedindo a instauracdo completa do novo modelo.

A partir de 2006 intensificou-se a crise no atendimento em saude,
com claros reflexos para a saude mental. Quatro secretarios da saude e
quatro coordenadores de salde mental ocuparam os cargos em dois
anos e meio de governo. A situacdao dos CAPS durante 2006 e o
primeiro semestre de 2007 foi preocupante em relacdo a pessoal,
alimentacao e medicacdao. Esta crise comprometeu o tratamento e a
freqiéncia dos usudarios aos CAPS. Diante deste grave quadro foi criado
um ambulatério de saude mental, visando atender a demanda de
usuarios que nao necessitam do atendimento continuo. Neste quadro os
CAPS estdo atendendo pouco e arrecadando pouco, estabelecendo-se,
assim, um grave circulo vicioso - onde os usuarios (e o animo dos
profissionais) sdao os maiores atingidos. Contudo, parece haver um
esforco para a superagcao do problema a partir dos trabalhadores e da
prépria SMS que promoveu alteracdes na coordenacao de saude mental
e na Direcao de saude publica.

O processo de implementacdo da Reforma Psiquidtrica no
municipio de Pelotas estda em andamento. Muitas acdes ainda precisam
ser implementadas, tais como: (a) definicdo de um servico de urgéncia

em Saude Mental, (b) organizacdao de servicos de Saude Mental em
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hospital geral, com disponibilizacao de leitos, (c) equalizacdao definitiva
da questao dos medicamentos psiquiatricos nos CAPS e (d) definicao
clara sobre a aplicacao dos recursos dos CAPS no municipio.

E importante salientar que a politica de salde mental do
municipio, desenvolvida a partir de janeiro de 2001, foi o resultado de
uma trajetéria que comecou de maneira mais organizada em 1991,
quando se implementam acdes de Saude Mental Comunitaria. A
participacao dos trabalhadores na formacao desta politica e as acdes do
MS foram fundamentais para a criacdo e manutencao da rede de

atencao criada através dos CAPS.

4.2 Estudo de linha de base

As entrevistas do estudo de linha de base ocorreram nos meses
de julho, agosto, setembro e outubro de 2006. No total foram
entrevistados 1.013 usuarios e 874 familiares / cuidadores.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo de usuarios incluidos e

entrevistados neste periodo em cada CAPS.

Quadro 1. Usuarios identificados nos CAPS, entrevistados e nao
entrevistados na linha de base. Pelotas, RS, 2006.

Incluidos no % de
CAPS estudo Entrevistados Perdas °
entrevistados

A 70 63 7 90%

B 62 49 11%* 82%

C 185 166 19 90%

D 270 241 29 89%

E 211 183 28 87%

F 240 213 27 89%

G 113 98 15 87%

TOTAL 1.151 1.013 136%* 889%
* 2 Obitos
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O percentual médio de perdas de 12% deveu-se principalmente a
enderecos nao localizados (56%) e recusas (44%). Dois Obitos foram
registrados no periodo entre a identificacdo da coorte e o estudo de

linha de base (primeira visita domiciliar).

4.2.1 Usuarios

Diagndsticos e modalidades de tratamento

Os transtornos de humor representaram a maior proporgao dos
diagnosticos dos usuarios dos CAPS (39%), seguidos da esquizofrenia
(24%) e das neuroses (13%) (Figura 2).

Figura 2. Distribuicao dos usuarios de acordo
com o grupo diagnodstico. Pelotas, RS, 2007.
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De acordo com o MS (2004, p.16), as modalidades de
atendimento nos CAPS sao:

 Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a

pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico, em situagao de

crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar,
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precisando de atencdo continua. Este atendimento pode ser
domiciliar se necessario.

 Semi-Intensivo: nesta modalidade de atendimento, o usuario pode
ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida
quando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa
diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a
pessoa ainda necessita de atencao direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Este atendimento pode ser
domiciliar se necessario.

* Nao-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte
continuo da equipe para viver em seu territério e realizar suas
atividades na familia e /ou no trabalho, podendo ser atendido até

trés dias no més. Este atendimento também pode ser domiciliar.

Em Pelotas, de acordo coma a modalidade de tratamento,
predominaram os pacientes ndo-intensivos (46%), seguidos dos semi-

intensivos (37%) e dos intensivos (17%) (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdao dos usuarios de acordo com a
modalidade de tratamento. Pelotas, RS, 2007.
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Caracteristicas demograficas

Tabela 1. Distribuicdao dos usuarios de acordo com caracteristicas
demograficas. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %
Sexo

Masculino 395 39%

Feminino 618 61%
Idade (anos completos)

17 a 29 127 12%

30 a 44 331 33%

45 a 59 426 42%

60 ou mais 128 13%
Cor da pele

Branco 710 71%

Moreno / Pardo 163 16%

Preto 130 13%
Escolaridade (anos completos)

Nenhum 168 17%

Até 3 167 17%

4a7 430 43%

8 ou mais 239 24%
Vive com companheiro

Sim 463 46%

Nao 549 54%
Total 1013 100,0%

Uso de medicamentos

sofrimento psiquico. Deste total, 84%

A maioria dos usuarios dos CAPS de Pelotas era do sexo feminino
(61%). A média de idade foi de 45,6 (£ 12,5) anos e 55% tinham
menos de 45 anos. Pouco mais de 70% era de cor branca (observada
pelo entrevistador) e 17% declararam nao ter nenhum ano de escola
completo. Somente 24% possuiam o primeiro grau completo. Pouco
menos da metade (46%) era casado(a) ou vivia com companheiro(a)
(Tabela 1).

O uso de medicamentos foi referido por 93% dos portadores de

fazia uso de mais de um
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medicamento. Assim, 941 usudrios utilizavam 2.698 medicamentos
diferentes, com uma média de 2,9 medicamentos por usuario (Figura
4).

Figura 4. Niamero de medicamentos utilizados
pelos usuarios. Pelotas, RS, 2007.
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No total, considerando este uso de mais de um farmaco, os tipos

mais utilizados sdao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Tipos de medicamentos mais utilizados.
Pelotas, RS, 2007.

Tipo de Medicamento n %
Antipsicéticos 619 22%
Ansioliticos 571 21%
Antidepressivos triciclicos 338 12%
Outros antidepressivos 278 10%
Anticonvulsivantes 255 9%
Antiparkisonianos 160 5%
Antimaniacos 70 2%
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De modo geral, o acesso integral aos medicamentos era uma
realidade para 28% dos usuarios; quase metade dos usudrios que
utilizavam alguma medicacdo (47%) afirmou comprar parte dos
remédios que precisava e 25% disseram ter que comprar todos os

remédios (Figura 5).

Figura 5. Distribuicao dos usuarios de acordo com
0 acesso aos medicamentos. Pelotas, RS, 2007.
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Os usuarios foram questionados se nos 15 dias anteriores a
entrevista precisaram e nao conseguiram tomar algum remédio, o que
foi uma realidade para 17% dos entrevistados. A Figura 6 apresenta a
distribuicdo destes usuarios de acordo com a modalidade de
tratamento, com destaque para a proporgao de 12% deste problema
entre os usuarios intensivos, ou seja, aqueles que mais necessitam da

terapéutica.
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Figura 6. Usuarios que nao receberam toda a
medicacao que precisavam, de acordo com a
modalidade. Pelotas, RS, 2007.
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Utilizacdo de servicos de saide ambulatoriais

Cerca de dois tercos da amostra (62%) utilizou algum servico
ambulatorial nos trés meses que antecederam a entrevista, sendo que
os mais utilizados foram: unidade basica de saude (UBS) préxima da
moradia (38%), consultérios de especialistas (22%) e urgéncia /
emergéncia geral (14%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdao dos usuarios de acordo com a utilizacao de
servicos ambulatoriais. Pelotas, RS, 2007.

Local n %
Unidade basica da area de moradia 382 38%
Especialista 223 22%
Pronto Socorro 142 14%
Outra unidade de saude 90 9%
Outro local 73 7%
Médico particular 68 7%
Hospital Espirita 56 6%
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Utilizacao de servicos de saude hospitalares

A hospitalizacdo por problemas psiquiatricos nos ultimos 12 meses
ocorreu para 9% dos entrevistados. Quase metade dos usuarios (48%)
teve pelo menos uma internacao psiquidtrica antes de freqientar o
CAPS e somente 15% precisou de hospitalizacdo apds iniciar a
frequentar o CAPS.

A Figura 7 ilustra a distribuicdo dos usuarios de acordo com a

ocorréncia e o periodo das internacgdes.

Figura 7. Historia de internacdo a partir da freqiiéncia

ao CAPS. Pelotas, RS, 2007.
60,0% +
50,0% +
40,0% +
30,0% +

20,0% +

10,0% +

0,0% -

Nunca S6 antes S6 depois Antes e depois

Comparando-se a queda na proporcao de usuadrios com internacao
psiquiatrica antes e depois de comecar a freqientar os CAPS de acordo
com o diagndstico, observou-se que esta queda foi consistente entre os

mais variados tipos de transtornos (Figura 8).
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Figura 8. Proporcao de usuarios com internacgao
antes e depois do CAPS. Pelotas, RS, 2007.
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Ter sofrido uma crise ou piora dos sintomas alguma vez na vida
foi uma realidade para 80% da amostra e nos ultimos 12 meses, para
63%. Apos freqlentar o CAPS, 24% dos usuarios nao tiveram mais
crises, 60% tiveram com menor freqliéncia e 70% com menor
intensidade. Em mais de metade das crises, os comportamentos foram
agressividade, discussao, irritacdo, agitacdo e choro. Quase 90% de
todas as crises ocorreram no domicilio e em 75% nao houve
necessidade de internagao. Significativamente mais crises tiveram os
usuarios com tratamento intensivo, os que sofrem de esquizofrenia
(88%) e dependéncia quimica (86%). Apds freqlientar o CAPS, houve
mais espagamento entre as crises nos usuarios com tratamento
intensivo e os ndo intensivos relataram em maior proporcao auséncia
de crise. Maior necessidade de internagdao por ocasidao das crises foram

observadas para os pacientes intensivos.

Utilizacdo de outras modalidades terapéuticas

Uma parcela muito reduzida de usudrios consulta com psiquiatra
(5%) ou psicologo (2%) fora do CAPS.
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Ja a busca por apoio espiritual foi mais freqiente, com 33% dos
usuarios tendo contato com pastores evangélicos, 22% freqlentando
centros espiritas, 18% tendo contato com padres catdlicos e 13%
freqientando terreiras de umbanda. Além disso, 12% referiu ter

procurado servicos de benzedeira para alivio dos problemas.

Morbidade referida e autopercepcao da situacao de saide

Mais da metade dos usudrios (59%) referiu ter algum outro
problema de salude. Dentre os mais citados estiveram a hipertensao
arterial sistémica (25%), os problemas osteomusculares (15%), os
problemas cardiacos (12%), o diabetes e os problemas respiratorios
(8%) (Figura 9).

Figura 9. Distribuicao dos usuarios de acordo com
outros problemas de saude referidos. Pelotas, RS,
2007.
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A maioria dos usuarios percebe sua situacao de saude como ruim
(17%) ou regular (39%). Para 36% dos usuarios, a situacdo de saude
era boa, sendo percebida como muito boa ou excelente por 8%.

Se comparada ha um ano atras, cerca de um terco (27%)
consideraram sua saude “muito melhor”, 31% acharam que esta “um

pouco melhor” e 21% a consideraram "“pior” ou “muito pior”.
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Quando incentivados a indicar em uma escala de faces, o rosto
que melhor representava como se sentiu a maior parte do tempo nos
ultimos 12 meses, aproximadamente metade dos usuarios apontou as
trés mais alegres (52%), e 32% apontaram as trés mais tristes (Figura
10).

Figura 10. Distribuicdao dos usuarios de acordo
com a percepcao sobre si no Gltimo ano
(escala de faces). Pelotas, RS, 2007.
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Hébitqs: tabagismo, alcoolismo, atividade fisica e relacoes
sexuais.

Da amostra estudada, 39% dos usuarios era fumante, 20%
referiu ja ter fumado em algum momento da vida e 41% nunca
fumaram. Pouco mais de 10% dos entrevistados referiu o uso de bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias e, destes, 24% foram classificados como
dependentes pelo teste CAGE (Ewing, 1984).

Mais de um terco dos usudrios (35%) referiram nunca ter
praticado atividade fisica. A prevaléncia de atividade fisica atual foi de
34% (n=345), sendo de 43% no sexo masculino e de 28% no sexo

feminino, diferencas estatisticamente significativas (p<0,001). Usuarios
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com autopercepcao de saude excelente ou muito boa mostraram
prevaléncias maiores (p <0,05) do que os que se percebem em piores
condicbes. As demais variaveis ndo demonstraram associagao
significativa com a pratica de atividade fisica.

Mais da metade dos usuarios (66%) referiu que ndo teve relagdes
sexuais nos 15 dias anteriores a entrevista. Em relacdo a qualidade da
vida sexual, 64% dos usuarios referiu que nada mudou apds comecar a
freqientar o CAPS, 20% acreditava ter piorado e 16% referiu que sua

vida sexual melhorou apds ingressar no CAPS.

Lazer

Os usuarios foram questionados sobre o habito e as preferéncias
relacionadas ao uso de televisao e de radio, além de leituras, freqiiéncia
a cinema, festas e outros eventos (Tabela 4).

Assistir televisao foi referido por 90% dos usuarios, sendo que a
programacdo de maior preferéncia foram novelas (73%), noticidrios
(67%) e filmes (48%). Ter escutado radio nos ultimos 15 dias foi
referido por 76% dos entrevistados, com destaque de preferéncia para
musica (79%), noticias (34%) e jogos (16%).

Menos de um terco dos usudrios disse ter lido jornais ou revistas
ou ter participado de alguma festa nos 30 dias que antecederam a
entrevista. Ir ao cinema, assistir a um jogo, freqluentar um bingo, jogar
cartas foi referido por menos de 10% dos usuarios. Quase metade

(48%) referiu ter passeado no ultimo més e 13% ter viajado.
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Tabela 4. Distribuicdao dos usuarios de acordo com a referéncia as
atividades de lazer. Pelotas, RS, 2007.

Atividades de lazer n %o

Assistiu televisdao nos ultimos 15 dias 912 90%

Quando assiste TV gosta de:

Filmes 481 48%
Novelas 725 73%
Noticiario 664 67%
Jogos 361 36%
Outros programas 114 11%
Escutou radio nos ultimos 15 dias 764 76%

Quando escuta radio gosta de:

Musica 767 79%
Noticidrio 329 34%
Jogos 157 16%
Outros programas 58 6%

Nos ultimos 30 dias:

Leu jornal 277 27%
Leu revistas 202 20%
Foi ao cinema 14 1%
Foi a jogos 56 5%
Foi ao bingo 42 4%
Foi a alguma festa 274 27%
Passeou 486 48%
Jogou cartas 93 9%
Viajou 131 13%
Teve outras atividades 39 4%

Atividades associativas

A participacao em atividades associativas foi bastante baixa entre
os usuarios dos CAPS de Pelotas. Menos de 20% referiu ter participado
da “Associacdo de Usudrios e Familiares de Usuarios dos CAPS” e a
referéncia a participacdo em associacdao de bairro, sindicato ou
associacao profissional e em partido politico foi ainda mais reduzida,

com pouco mais de 5% (Figura 11).
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Figura 11. Participacao dos usuarios em atividades
associativas no altimo ano. Pelotas, RS, 2007.
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Opinidoes sobre os CAPS

Varias perguntas relacionadas a opinido dos usuarios sobre os
CAPS foram feitas no questionario do estudo de linha de base, incluindo
0 que mais gostavam, o que menos gostavam, as sugestbes para o
servico melhorar.

A maioria dos usuarios (82%) recomendaria o CAPS para um
amigo ou parente e o0s principais motivos para esta resposta foram
considerar-se bem atendido (45%), nao haver discriminagao (20%) e o
tratamento ter funcionado (14%). Apenas 4% dos entrevistados nao
recomendaria, € os motivos alegados por estes usuarios foram acreditar
gue o CAPS nao resolve o problema (33%), considerar o atendimento
péssimo (30%) e “ndo gostar de muita gente na volta” (15%).

Dentre as atividades que os usuarios mais gostam no CAPS, as
mais citadas foram atividades artisticas, trabalhos manuais e de lazer
(26%); conversas, convivio e reunides (25%) e atendimento,
tratamento e acompanhamento (15%) (Tabela 5).

Os usuarios também foram questionados em relagcdo ao que

menos gostavam no CAPS. A maioria (43%) referiu gostar de tudo e
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entre os aspectos que menos gostavam no CAPS os mais citados foram:
ambiente, barulho, bagunca, espera, cigarro e poeira (9%), falta de
lanche, de medicamentos e de profissionais (8%) e de ver os outros
doentes (7%) (Tabela 6).

Tabela 5. Distribuicdo dos usuarios de acordo com os destaques de
opinido aos aspectos positivos dos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

O que mais gostam no CAPS n %
Atividades artisticas, trabalhos manuais e de lazer 328 26%
Conversas, convivio e reunioes 323 25%
Atendimento, tratamento e acompanhamento 184 15%
Atividades esportivas 107 8%
Profissionais 104 8%
Lanche, chimarrao e festas 45 4%
Clima, ambiente, respeito e carinho 35 3%
Estudar 15 1%
Oficinas 15 1%
Outras respostas 111 9%
Total 1267* 100%

* Total de opinides sobre o que mais gosta no CAPS (trés varidveis).

Tabela 6. Distribuicdao dos usuarios de acordo com os destaques de
opinido aos aspectos negativos dos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

O que menos gostam no CAPS n %
Nada, gosta de tudo 436 43%
Ambiente, barulho, bagunca, espera, cigarro e poeira 87 9%
Falta de lanche, de medicamentos e de profissionais 79 8%
Ver os outros doentes 74 7%
N3o gosta de estar no CAPS e ndo aceita estar 13 43 4%
Ndo gosta dos profissionais 39 4%
Exercicios fisicos e jogos 38 4%
Grupos, assembléias, conversas e gritos 38 4%
Fofocas, as pessoas falam demais e as brigas 35 3%
Outras respostas 142 14%
Total 1011* 100%

* Total de opiniGes sobre o que menos gosta no CAPS (trés variaveis).
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Quando questionados quanto a sua opinidao sobre o atendimento
no CAPS, mais da metade dos entrevistados (64%) referiu que este
pode ser melhorado.

Para as melhorias, um quarto dos entrevistados (25%) sugeriu
contratar mais funcionarios e melhorar qualificacdo, 21% sugeriu que
deveria ter mais alimentos, 16% mais medicamentos, equipamentos e
material e 10% mais recursos, verbas, estrutura, saldrios, melhor
ambiente (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicao dos usuarios de acordo com as sugestoes para a
melhoria dos servicos. Pelotas, RS, 2007.

Sugestoes para melhoria do atendimento n %
Mais funcionarios e qualificacdo 202 27%
Mais alimentos, mais erva mate 162 21%
Mais medicamentos, equipamentos e material 122 16%
Mais recursos, estrutura, salarios, melhor ambiente 72 10%
Aumentar o tempo de atendimento, mais turnos 44 6%
Tratar melhor, ter mais paciéncia, ouvir mais 29 4%
Mais atividades fisicas, de lazer, oficinas 27 4%
Disponibilizar mais atendimento individual 19 2%
Menos corrupgao, menos paralisacdes e burocracia 19 2%
Agilizar atendimento (demora) 18 2%
Maior participacao (mais gente participando) 11 1%
Organizar melhor as oficinas / atividades 11 1%
Priorizar atendimento de acordo com problema 10 1%
Separar pacientes 6 1%
Mais seguranca e vigilancia 6 1%
Acompanhar mais os pacientes 4 0,5%
Menos rotatividade de funcionarios 3 0,5%
Total 771*% 100%

* Total de sugestdes para melhorar o CAPS (duas variaveis).
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Oficinas terapéuticas e grupos - participacao e opiniao

Considerando todos os usuarios, mais da metade (61%) nao
participava de nenhuma oficina no CAPS, 36% participavam de alguma
oficina e 3% participava, mas ndo havia freqlientado no ultimo més.
Entretanto, esta realidade muda bastante quando se leva em conta a
modalidade de atendimento. Como pode ser observado na Figura 12, a
proporcdo de usuarios intensivos e semi-intensivos que participa de

oficinas foi de 71% e 61%, respectivamente.

Figura 12. Participacao (%) em oficinas terapéuticas
e modalidade de atendimento. Pelotas, RS, 2007.
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Mais da metade dos usuarios (51%) que participaram de alguma

oficina referiu participar de oficinas de artes e artesanato, 16%
participavam de oficinas de costura, bordado, fuxico, croché e bijuteria

e 13% em atividades esportivas, jogos e brincadeiras (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdao dos usuarios de acordo com a participacao em
oficinas terapéuticas nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

Participacao em oficinas n %
Artes e artesanato 297 51%
Costura, bordado, fuxico, croché e bijuteria 94 16%
Atividades esportivas, jogos e brincadeiras 73 13%
Marcenaria 49 8%
Arte terapia e musica 23 4%
Atividades educativas e biblioteca 21 4%
Outras 23 4%
Total 580* 100%

* Total de participacGes em oficinas no CAPS (duas variaveis).

Em relacao as oficinas, cerca de trés quartos (77%) dos usuarios

manifestaram opinidao positiva e 6% referiu-se a elas como altamente

positivas; apenas 4% referiu que “ndo gosta muito

(Tabela 9).

” \\
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é ruim”,

n

é chata”

Tabela 9. Distribuicao dos usuarios de acordo com a opinido sobre as
oficinas terapéuticas nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

Opiniao sobre as oficinas n %
Gosta, gosta muito, muito bom 421 77%
Otima, excelente, maravilhosa 34 6%
Traz beneficios, é terapia 28 5%
Gosta com restricdes, poderia melhorar 26 5%
N3o gosta muito, é ruim, é chata 24 4%
Faltam recursos 10 2,6%
Nao tem opinidao 2 0,4%
Total 545% 100%

* Total de opinides sobre as oficinas no CAPS (duas variaveis).

Além das oficinas terapéuticas, perguntou-se aos usuarios sobre

sua participacao nos diversos grupos que os CAPS oferecem aos

usuarios, nos 30 dias que antecederam a coleta de dados. A exemplo do
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gue ocorreu com as oficinas, para todos os usuarios a participagdo em
grupos atingiu 40% dos entrevistados.

Quando considerada a modalidade de atendimento, observou-se
que os intensivos (56%) e semi-intensivos (47%) tiveram mais

participacao em grupos do que os nao intensivos (30%) (Figura 13).

Figura 13. Participacao (%) em grupos e modalidade de
atendimento. Pelotas, RS, 2007.

100,0 1
90,0 -
07 70,2
70,0
00 | 56,2 53,4
500 | 43,8 46,6
29,8

30,0

20,0 1

10,0 -

0,0

Intensivo Semi- Nao intensivo

|,
Osim Enao

Mais da metade dos usuarios (54%) que participaram de algum

grupo referiu ter participado de grupos de apoio, terapéuticos ou de
conversacao, 13% participaram de grupos de medicacdao e 12% de
grupo de mulheres (Tabela 10).

Quando questionados em relagao a opinido que tinham sobre os

A\ 4

grupos, cerca de dois tercos (65%) manifestaram opinidao positiva - “é

14

bom”, “gosta”, “motiva”, “é importante”; 19% disseram que “é muito

bom”, “gosta muito”, “ajuda muito” e 4% disseram que “é 6timo”,
“maravilhoso”, “excelente” (Tabela 11).

Os usuarios também informaram que, fora as oficinas e os
grupos, quando vao ao CAPS recebem consultas, atendimentos,

conversam com profissionais, verificagdao a pressao arterial (30%), vao
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conversar, dar opinidoes e desabafar (15%). Um quinto (21%) referiu

que nao faz nada além das oficinas e grupos.

Tabela 10. Distribuicao dos usuarios de acordo com a participacao em

grupos nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

Participacao em grupos n %
Apoio, terapéutica, conversagao 231 54%
Medicagao, psicofarmacos 55 13%
Mulheres 51 12%
Expressao 13 3%
Familia 12 3%
Prevencao 11 3%
Alcoolistas 10 2%
Transtornos de humor 9 2%
Cultura 1%
Toxicodependentes 3 0,6%
Alfabetizacao, educativo, letramento 2 0,4%
Outros 25 6%
Total 428%* 100%

* Total de participantes de grupos no CAPS (duas variaveis).

Tabela 11. Distribuicdao dos usuarios de acordo com a opinidao sobre os

grupos nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

Opinidao sobre os grupos n %
Bom, gosta, motiva, importante 277 65%
Muito bom, gosta muito, ajuda muito 80 19%
Otimo, maravilhoso, excelente 19 5%
Ndo gosta, nao precisa ter 14 3%
Divide problemas, troca experiéncias 12 3%
Gosta com restricoes 9 2%
Recebe informacodes, esclarece duvidas 6 1%
Outras opinides 7 2%
Total 424% 100%

* Total de opiniGes sobre os grupos no CAPS (duas variaveis).

54



OS CAPS E OS CUIDADOS PSICOSSOCIAIS EM PELOTAS-RS
UCPEL UFPEL CNPq Relatério Final Margo de 2008

Tempo de freqiiéncia ao CAPS e visitas domiciliares
Em média, os usuarios estao freqliientando o CAPS ha 3,5 anos

(£1,9 ano) e mais de metade (58%) freqliente ha trés anos ou mais
(Figura 14).

Figura 14. Distribuicdao dos usuarios de acordo com o tempo de
freqiiéncia ao CAPS (anos). Pelotas, RS, 2007.
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Um quinto dos usuarios (21%) ja havia recebido visita em casa de
algum profissional do CAPS; destas, 40% foram para saber por que nao
estavam freqlientando o servico; 29% foram visitas de rotina e 13%

pelo usuario estar em crise (Tabela 12).

Tabela 12. Distribuicao dos usuarios de acordo com o motivo da visita
domiciliar de técnicos do CAPS. Pelotas, RS, 2007.

Motivo da visita n %
Investigar as faltas 79 40%
Visita de rotina 56 29%
Estar em crise 26 13%
Para conhecer o ambiente 14 7%
Acompanhamento médico 11 6%
Convite para atividades do CAPS 10 5%
Total 196 100%
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Caracteristicas do trabalho

Apenas 15% dos usuarios referiram estar trabalhando por ocasidao
da entrevista; outros 15% afirmaram nunca ter trabalhado e 70%
declararam nao estar trabalhando. Dos usudrios que ja trabalharam,
49% parou por causa do seu problema de saude e ndo pode voltar. Um
terco dos usudrios estava aposentado e 17% recebia beneficio
temporario do INSS.

Entre os que estavam trabalhando, 28% eram empregados
domeésticos - sendo 90% mulheres -, 20% trabalhava como auténomo
e 14% eram empregados no comércio. A grande maioria (93%) era
remunerada pelo seu trabalho, tendo recebido em média um salario

minimo no més que antecedeu a coleta de dados.

Déficit cognitivo

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et
al. (1975), é um dos testes mais empregados e mais estudados em
todo o mundo. Usado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais
amplos, permite a avaliagcdao da funcao cognitiva e rastreamento de
quadros demenciais. Tem sido utilizado em ambientes clinicos, para a
deteccao de declinio cognitivo, para o seguimento de quadros
demenciais e no monitoramento de resposta ao tratamento. Em
pesquisa, tem sido utilizado em estudos populacionais e na avaliagao de
resposta a drogas de experimentacao.

Nesta amostra, a prevaléncia global de déficit cognitivo foi de
22%, variando significativamente conforme o diagnédstico principal
(Figura 15).
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Figura 15. Déficit cognitivo (%) de acordo com o tipo
de transtorno. Pelotas, RS, 2007.
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4.2.2. Cuidadores domiciliares

Perfil sociodemografico

A maioria dos cuidadores era mulher (69%), de cor branca (70%)
e trés quartos deles tinham entre 25 e 64 anos, com idade média de
48,1 (+ 16,4) anos.

A situacdo socioecondmica expressa pelos indicadores de
escolaridade e renda familiar per capita, era bastante baixa. Apenas
13% dos cuidadores tinham o ensino médio completo e 14% eram
analfabetos. Quase um terco tinha renda familiar per capita inferior a
meio salario minimo mensal e somente 16% das familias viviam com

dois ou mais salarios por més (Tabela 13).
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Tabela 13. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores dos
usuarios dos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %
Sexo
Masculino 272 31%
Feminino 602 69%
Idade (anos completos)
14 a 24 99 11%
25 a 49 329 38%
50 a 64 295 34%
65 a 89 148 17%
Cor da pele
Branca 607 70%
Parda / Mestica 135 16%
Preta 126 14%
Escolaridade (anos completos)
Nenhum 117 14%
l1a3 137 16%
4a7 324 38%
8al0 159 19%
11 e mais 111 13%
Renda per capita (salarios minimos)
Menos de 0,5 262 31%
De 0,5a0,9 230 28%
De1a1,99 208 25%
2 ou mais 137 16%
Total 874 100%

Relacodes de parentesco com o usuario

A maioria dos cuidadores (96%) era familiar, com destaque para
os conjuges (32%), as maes (26%) e os filhos (19%). Além do
entrevistado, o nUmero médio de moradores em cada casa foi 2,6. Dois
tercos dos cuidadores eram casados ou viviam com companheiro(a)
Tabela 14).
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Tabela 14. Caracteristicas das relacoes dos cuidadores com os
usuarios dos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %

Tipos de relagdo com o usuario

Familiar 841 96%

Nao familiar 33 4%
Tipo de parentesco

Mae 215 26%

Irmao (a) 112 13%

CoOnjuge 272 32%

Filho (a) 156 19%

Outros 86 10%
Situacao Conjugal

Casado ou com companheiro 548 63%

Solteiro ou sem companheiro 325 37%
Total 874 100%

O dia a dia com o usuario

O estudo investigou os cuidados didrios, a rede de apoio e a
autonomia do usuario em atividades da vida diaria. Mais da metade
(56%) dos cuidadores sempre havia morado com o usuario, 58%
referiu a necessidade de cuidar todos os dias e 30% afirmou que deixa
de fazer suas atividades por causa do usuario. Apenas 27% referiu que
tem ajuda de outra pessoa no domicilio e 40% disse que tem ajuda,
mas de pessoas que ndao moram junto, sendo que 80% destes também
sao familiares e 20% sao amigos ou vizinhos.

Em 14% dos casos, houve relato de membros da familia que o
usuario ndo respeitava, principalmente através de brigas, discussdes e
xingamentos (64%).

A Tabela 15 apresenta os itens que foram utilizados para a
construcao de um escore de dependéncia do usuario em relacdao ao
cuidador e a variavel final foi agrupada da seguinte forma: nenhuma
dependéncia = nenhum item com resposta negativa; dependéncia leve

= de 1 a 4 itens; dependéncia severa = 5 itens ou mais.
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Tabela 15. Indicadores de autonomia e escore de dependéncia do
usuario. Pelotas, RS, 2007.

Em relacdao a autonomia n %
Consegue ir ao banheiro sozinho 848 97%
Consegue se alimentar sozinho 839 96%
Consegue trocar de roupa quando 777 89%
necessario
Consegue tomar banho sozinho 759 87%
Consegue arrumar a cama 670 77%
Anda de 6nibus sozinho 603 69%
Toma os medicamentos de modo correto 582 67%
Procura ajuda ou informacdo sozinho 586 67%
Consegue ajudar na limpeza da casa 572 66%
Consegue preparar sua comida sozinho 543 62%
Consegue fazer compras sozinho 527 60%
Consegue pagar contas sozinho 482 55%

Dependéncia do usuario

Nenhuma 310 36%

Leve 284 32%

Severa 280 32%
Total 874 100,0%

Sobrecarga emocional

A sobrecarga do cuidador foi aferida através da versdo brasileira
da escala Burden Interview. Este instrumento é composto por 22
afirmativas que refletem como as pessoas algumas vezes se sentem
quando cuidam de outra pessoa, correspondendo a areas como saude,
vida social e pessoal, situacdao financeira, bem estar emocional e
relacionamento interpessoal, englobando aspectos objetivos e
subjetivos.

A sobrecarga objetiva se refere as conseqliéncias negativas,
concretas e observaveis, resultantes da presenca da doenca mental na

familia, tais como, perturbacdes na rotina, na vida social e profissional
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dos familiares, perdas financeiras, tarefas didrias que eles precisam
executar para cuidar de todos os aspectos da vida do paciente (higiene,
transporte, medicacao, alimentacao, lazer, etc.), perturbacdes nas
relagdes entre os membros da familia, ocorréncia de comportamentos
problematicos com os quais os familiares precisam lidar na tentativa de
evita-los ou de lidar com suas conseqliéncias (comportamentos
embaracosos, agressoes fisicas e verbais, condutas sexuais, etc.) e o
suporte dado ao paciente (Maurin e Boyd, 1990; Tessler e Ganache,
2000; Martens e Addington, 2001 apud Bandeira e Barroso, 2005).

O aspecto subjetivo da sobrecarga se refere a percepcao ou
avaliacao pessoal do familiar sobre a situacao, sua reacao emocional e
seu sentimento de estar sofrendo uma sobrecarga atribuida por ele a
presenca do doente mental na familia. Este aspecto se refere ao grau
em que os familiares percebem a presenca, os comportamentos e a
dependéncia dos pacientes como uma fonte de pensamentos e
sentimentos negativos, preocupacdes e/ou tensao psicoldgicas (Maurin
e Boyd, 1990; st. Onge e Lavoie, 1997 apud Bandeira e Barroso,
2005).

A pontuacdao média na escala de sobrecarga foi de 23,4
(d.p.=15,6), tendo sido significativamente maior entre as mulheres,
entre os cuidadores com mais idade e entre os com menor escolaridade.
Nao houve diferenca na pontuacao da escala de acordo com a situacgao
conjugal e a renda familiar, embora tenha indicado maior sobrecarga
entre os entrevistados com menor poder aquisitivo.

Igualmente observaram-se maiores niveis de sobrecarga para
familiares, entre as maes, entre aqueles que referiram ter que cuidar
do(a) usuario(a) todos os dias e entre aqueles responsaveis cujos
usuarios apresentavam alto grau de dependéncia. O fato de ter residido
sempre com o usuadrio implicou em um excesso de sobrecarga. Ao
analisar a sobrecarga dos cuidadores de acordo com o histérico de

internacdes psiquiatricas, observou-se que a menor sobrecarga foi
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registrada para familiares cujo usudrio nunca havia internado,
aumentando na medida em que as internagdes eram mais préoximas.

A Figura 16 apresenta a pontuacao média na escala de sobrecarga
de acordo com o diagnodstico do usuario, com destaque para os maiores
indices ao se tratar de esquizofrenia e retardo mental e os menores

indices para neuroses e transtornos de humor.

Figura 16. Sobrecarga do cuidador de acordo com o
tipo de transtorno. Pelotas, RS, 2007.
Esquizofrenia 26,2
Retardo mental 26,0
Nao especificado 25,2
Abuso de susbstancias 24,8
Personalidade 24 4
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Neuroses 21,6
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Além disso, também se analisou a sobrecarga do familiar através
do Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Desenvolvido por Harding,
Arango, e Baltazar (1980) e validado no Brasil por Mari & Willians
(1986), o instrumento é constituido de 20 perguntas e permite fazer o
rastreamento de disturbios psiquidtricos menores (depressao,
ansiedade, distlrbios somatoformes e neurastenia).

A presenca de transtornos mentais comuns (SRQ-20) foi de 42%
e os 354 cuidadores classificados como possiveis casos pelo teste
tiveram maior média na pontuacao de sobrecarga (31,6; dp=16,9) do
que os cuidadores que nao foram classificados como possiveis casos
(17,8; dp=11,7).
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Perguntados diretamente sobre "“problemas de nervos”, 26%
afirmou ter e 14% afirmou ja ter tido, o que representou 40% dos
entrevistados. Deste total, 21% ja havia hospitalizado e 26% ja havia
se tratado em algum CAPS. Ter procurado um psicélogo ou psiquiatra
para se tratar foi referido por 64% destes cuidadores e 56% referiu uso
de medicamentos psicofarmacos nos ultimos 30 dias, sendo 46% nos
ultimos 15 dias. O uso de medicamentos para dormir foi referido por
19% dos cuidadores.

Além dos “problemas de nervos”, 46% dos entrevistados
referiram outros problemas de saude, sendo com maior freqiéncia a
hipertensdao arterial (29%), seguida de outros problemas
cardiocirculatorios (14%) e de problemas osteomusculares (14%). Para
estes problemas, 57% afirmou ter tomado medicamentos nos 15 dias

anteriores a entrevista.

Tabagismo e uso de bebida alcodlica

Da amostra de cuidadores, 27% era fumante, 22% referiu ja ter
fumado em algum momento da vida e 51% nunca fumaram. Pouco mais
de 20% dos entrevistados referiu o uso de bebida alcodlica nos ultimos
30 dias e, destes, 8% foram classificados como dependentes pelo teste
CAGE (Ewing, 1984).

Opinido sobre tratamento do usuario e participacao no CAPS
Apenas 19% dos cuidadores participou de algum grupo no CAPS,
sendo que a maioria o fez em grupos de familiares. A Figura 17
apresenta a distribuicdao dos familiares de acordo com o grau de
satisfacao relacionado a diversos aspectos do tratamento. Os itens mais
positivos diziam respeito aos beneficios do CAPS para o usuario, com a
ajuda recebida para lidar com o problema e ter recebido a atencao que
julgava necessaria. Os maiores indices de insatisfacdo foram

relacionados a falta de privacidade e sigilo dos atendimentos.
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Figura 17. Satisfacao do familiar com o CAPS.
Pelotas, RS, 2007.
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4.3 Estudo de acompanhamento

As visitas do estudo de acompanhamento ocorreram nos meses
de maio, junho, julho e agosto de 2007. No total foram entrevistados
875 usuarios e 695 familiares / cuidadores.

Além dos questionarios, sempre que o usuario referia o uso de
algum medicamento psicofarmaco, era preenchida uma folha extra para
cada um dos medicamentos, com informagdes que permitissem avaliar
a adesdo do usuario do CAPS a esta terapéutica (Anexo XVIII).

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo de usuarios entrevistados na
linha de base e o0s entrevistados na visita de acompanhamento de

acordo com o CAPS.
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Quadro 2. Usuarios entrevistados na linha de base e no estudo de
acompanhamento. Pelotas, RS, 2007.

CAPS Entrevistados | Entrevistados Perdas % de
na linha de no entrevistados
base acompanha-
mento

A 63 56 7 89%
B 49 40 7% 86%

C 166 146 17%* 90%
D 241 203 33*** 86%

E 183 162 17%%*xx* 91%

F 213 183 30 86%

G 98 85 11x%K*xx 89%
TOTAL 1.013 875 122# 889%

*2 Obitos **3 @bitos ***5 Qbitos ****4 Gbitos *****2 Gbitos
# 16 Obitos

O percentual médio de perdas de 12% deveu-se principalmente a
enderecos nao localizados (60%) e recusas (40%). Foram registrados

16 6bitos entre as duas visitas domiciliares.

4.3.1 Usuarios

Entre os 875 usudrios entrevistados, 181 (21%) ndo estavam
mais frequentando o CAPS. Os principais motivos referidos foram ter
recebido alta (47%), descontentamento com o servico (39%) e doenca
e/ou mudanca de cidade (14%).

A Tabela 16 apresenta a comparacao dos principais desfechos do
estudo de coorte relativos aos usuarios. Houve uma reducao
significativa na proporcao de usuarios com terapéutica medicamentosa,
no relato de crises, de internacdes psiquiatricas e de atendimentos em
pronto-socorro. No mesmo periodo, aumentou significativamente a

proporcdo de usuarios freqlientando oficinas e grupos nos CAPS.
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Tabela 16. Comparacao entre desfechos em usuarios.
Pelotas, RS, 2007.

Linha de Acompanhamento p-valor

base (n=875)
(n=1.013)
0,002
Uso de medicamentos 93% 89%
0,000
Crise ou piora* 63% 30%
Internagdes psiquidtricas* 15% 5% 0,000
Atendimentos
ambulatoriais** 38% 34% 0,075
UBS da area 22% 22% 0,970
Especialista 14% 10% 0,009
Pronto Socorro 9% 7% 0,109
Outra UBS 7% 9% 0,106
Outro local 7% 5% 0,073
Médico particular 6% 5% 0,348
Hospital psiquiatrico
Participacao em oficinas no 39% 44% 0,028
CAPS
Participacdo em grupos no 40% 49% 0,000
CAPS

* recordatério de 12 meses no ELB e 9 meses, em média, no
acompanhamento; ** recordatorio de trés meses.

4.3.2 Cuidadores domiciliares

Dada a dindmica inerente as relacbes familiares, tomou-se o
cuidado de identificar se os cuidadores domiciliares no
acompanhamento seriam os mesmos do estudo de linha de base. A
Figura 18 apresenta a distribuicdo destes cuidadores em relagao a cinco
diferentes situagdes. Observou-se que 72% eram 0S mesmos
responsaveis pelo usuario, em 6% dos casos o responsavel era outra
pessoa, em 1% nao havia sido identificado um cuidador na linha de

base mas sim no acompanhamento, em 8% dos casos o usuario referiu
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nao ter mais um responsavel e 13% dos usuarios continuavam sem

cuidadores domiciliares.

Figura 18. Situacao usuario-cuidador no acompanhamento em
relacdao a linha de base. Pelotas, RS, 2007.
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Da mesma forma que para os usuarios, foram selecionados alguns
desfechos de interesse a serem comparados entre as duas visitas
(Tabela 17). Significativamente maiores proporcoes de familiares
relataram nenhuma dependéncia do usuario em relacao a atividades da
vida didria. Outra diferenca positiva foi a reducdo na proporcao de
familiares com transtornos mentais comuns e no numero médio de
pontos da escala que mede sobrecarga emocional. Entretanto, foram
menores as proporcoes de entrevistados que referiram contar com
ajuda em casa e de outras pessoas nao residentes no domicilio para os
cuidados com os usuarios. Igualmente preocupante foi a ainda menor
participacdo em grupos de familiares promovidos pelos CAPS do que a

registrada no estudo de linha de base.
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Tabela 17. Comparacao entre desfechos em familiares.
Pelotas, RS, 2007.

Linha de Acompanhamento p-valor

base (n=695)
(n=874)

Dependéncia

Nenhuma 36% 41% 0,026

Leve 32% 25% 0,000

Moderada 32% 34% 0,339
Tem ajuda em casa 27% 20% 0,002
Tem ajuda de outros 40% 31% 0,000
Transtornos mentais 42% 36% 0,018
comuns (SRQ+)
Sobrecarga emocional* 23,4 (15,6) 21,3 (16,9) 0,013
Participacao em grupos de 19% 14% 0,012

familiares no CAPS

* Média e desvio-padrdo

4.4 Profissionais

4.4.1 Inquérito descritivo

Do total de 130 trabalhadores lotados nos CAPS por ocasiao do
estudo, foram entrevistados 112 (86%). O Quadro 3 apresenta a
constituicdo das equipes por CAPS e o numero de profissionais

entrevistados.
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Quadro 3. Distribuicao dos profissionais por CAPS e amostra estudada.
Pelotas, RS, 2007.

Profissionais/CAPS A B C D E F G TOTAL
Médicos 1 2 1 2 1 2 1 9
Psicélogos 2 3 2 3 3 3 3 19
Assistentes Sociais 1 3 1 1 1 1 1 8
Enfermeiros 2 2 2 1 2 1 2 12
Oficineiros 4 3 4 5 5 5 4 30
Auxiliares 2 2 2 3 2 1 3 15
de enfermagem
Auxiliares 2 3 2 3 2 2 2 15
administrativos
Outros 2 2 4 3 3 | 2 3 18
TOTAL 16 20 18 21 19 17 19 130
Entrevistados 15 | 19 18 16 14 | 13 17 112
Perdas 1 1 0 5 5 4 2 18
% de
entrevistados 94% | 95% | 100% 76% | 74% | 76% 89% 86%

Perfil profissional e sociodemografico

Dos 112 profissionais participantes do estudo, a maior proporgao
estava vinculado as atividades das oficinas - artesdo, arte-terapeuta,
educadores fisicos (17%), seguido dos psicélogos (16%), servicos
gerais (14%), recepcionistas e auxiliares / técnicos de enfermagem
(13%), assistentes sociais e enfermeiros (10%) e em menor proporgao
os médicos (7%) (Figura 19).
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Figura 19. Distribuicao dos profissionais conforme a
funcao. Pelotas, RS, 2007.
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A maioria dos trabalhadores era do sexo feminino (83%), com
idade média de 40 anos (d.p.=9,6 anos). A distribuicdo por faixa etaria
demonstra uma maior proporcdao entre 41 e 50 anos (38%). Com
relacdo a escolaridade, 44% dos profissionais possuia até o 2° grau
completo, 21% possuia curso superior e 36% havia concluido algum
curso de pos-graduacao. Os trabalhadores pertencentes as classes

econOmicas A e B representaram 64% da amostra (Tabela 18).
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Tabela 18. Distribuicao dos profissionais de acordo com caracteristicas
sociodemograficas. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %

Sexo

Masculino 19 17%

Feminino 93 83%
Idade (anos)

< 30 23 21%

31 a40 32 29%

41 a 50 42 38%

> 50 anos 14 13%
Escolaridade

Até 2° grau completo 49 44%

30 grau completo 23 21%

Pés-graduacdo completa 40 36%

Classe Econ6mica (ANEP)

A 16 14%
B 56 50%
C 33 30%
D 7 6%
Total 112 100%

Caracteristicas do trabalho

A forma de ingresso e o vinculo empregaticio que apresentaram
maior proporcao foram, respectivamente, o concurso publico (77%) e o
vinculo estatutario (79%). Mais de 70% dos entrevistados estava
satisfeito com o tipo de vinculo de trabalho. A maioria dos
trabalhadores (71%) referiu carga horaria semanal no CAPS entre 20 a
30 horas e 61% tinha outro trabalho, fazendo com que um terco tivesse
uma jornada com mais de 40 horas semanais. Os trabalhadores
demonstraram ter experiéncia na area da saude mental, pois 75% ja
atuava ha 10 anos ou mais. Praticamente 90% referiram que realizam

suas atividades sem supervisao da coordenagao municipal (Tabela 19).
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Tabela 19. Distribuicao dos profissionais de acordo com caracteristicas
do trabalho. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %

Forma de ingresso

Concurso publico 86 77%

Contrato administrativo 15 13%

Cargo de confianca, selegdo interna /substituicao 11 10%
Vinculo empregaticio

Estatutario 88 78%

Contrato temporario 14 13%

Cooperado, outro tipo 9 9%

Satisfagdo com vinculo empregaticio
Ndo 30 27%
Sim 82 73%

Carga horaria semanal no CAPS

< 20 horas 7 6%
De 20 a < 30 79 71%
De 30 a < 40 19 17%
40 horas 7 6%

Tem outro trabalho
Nao 44 39%
Sim 68 61%

Carga horaria semanal total

<20 27 24%
De 21 a <30 18 16%
De 31 e <40 29 26%
> 40 38 34%
Tempo de trabalho em saide mental
Menos de 3 anos 28 25%
3 a 10 anos 51 45%
Mais de 10 anos 33 30%
Supervisao da coordenacao municipal (3 meses)
Ndo 96 86%
Sim 16 14%
Total 112 100%

A Figura 20 apresenta as diferentes tarefas desempenhadas pelos

profissionais, chamando a atencdao para o fato de que mais de uma
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tarefa geralmente é realizada pela mesma pessoa. As atividades mais

freqlientes foram participagcdes em grupos, atendimentos individuais e

tarefas burocraticas.

Figura 20. Atividades desempenhadas pelas equipes
nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.
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Foi construido um escore somando as diferentes atividades,
através do qual observou-se que 44% dos entrevistados referiram
responder por seis ou mais tarefas no cotidiano do servico. Esta
proporgao apresentou grande variabilidade entre os profissionais, sendo
gue os enfermeiros, os psicélogos e o0s assistentes sociais parecem ser

0S mais sobrecarregados (Figura 21).
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Figura 21. Profissionais que desempenham seis ou mais
atividades diferentes nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.
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A seguir estao descritos os aspectos relacionados com a
percepcao dos profissionais sobre as condicdes em que trabalham nos
CAPS. Os destaques negativos sao para a falta de recursos para o
trabalho, acreditar que seus erros podem afetar outras pessoas, falta de
capacitacdo e de solidariedade entre colegas, além de realizarem muitas
tarefas, com destaque para as burocraticas (Figuras 22 e 23). Entre os
destaques positivos se destaca o comprometimento com o trabalho,

sentir-se util e orgulhoso com o que faz.
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Figura 22. Avaliacao dos profissionais sobre o trabalho dos
CAPS. Pelotas, RS, 2007. *
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Figura 23. Avaliacao dos profissionais sobre o trabalho dos
CAPS. Pelotas, RS, 2007 (cont.).*
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Condicoes de saude

Ao avaliar as condicOes de saude dos profissionais foi identificado
que a maioria (58%) possui algum problema de saude diagnosticado
por médico e também haviam consultado nos ultimos 90 dias. As
consultas foram realizadas preferencialmente através de convénio
(72%), seguido de servico particular (14%) e UBS (8%). Dos
profissionais que referiram ter problema de saude, 48% faziam uso
regular de medicamentos. Da totalidade dos profissionais, 68% havia
utilizado algum medicamento nos ultimos 15 dias, sendo que, em 24%
das vezes a utilizacao foi realizada sem receita médica. Cerca de um
terco dos profissionais (30%) faltou ao trabalho no ultimo més e o
principal motivo (50%) foi problema préprio de saude. Um em cada
cinco entrevistados foi positivo para a presenca de transtornos mentais
comuns, como ansiedade e depressao, aferidos pelo SRQ-20. (Tabela
20).
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Tabela 20. Problemas de saude dos profissionais, utilizacao de
medicamentos e falta ao trabalho. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %
Problema de saude
Sim 65 58%
Nao 47 42%
Precisou consultar médico nos ultimos 90 dias
Sim 65 58%
Nao 47 42%

Principais problemas de saude*

Doencas aparelho respiratério 18 29%
Hipertensao 13 21%
Oftalmoldgicos 11 17%
Enddcrinos / metabdlicos 11 17%
Osteomusculares 10 16%

Uso regular de medicamento**

Sim 31 48%

Nao 33 52%
Uso de medicamento nos ultimos 15 dias

Sim 76 68%

Nao 36 32%
Maioria dos medicamentos com receita médica

Sim 85 76%

Nao 27 24%

Faltou ao trabalho no ultimo més
Sim 34 30%
Nao 78 70%

Motivo da falta ao trabalho

Problema de saude préprio 17 50%

Problema de saude familiar 7 21%

Desmotivado / problemas pessoais 3 9%

Outros motivos 7 21%
Transtornos mentais comuns (SRQ-20)

Sim 22 20%

Nao 86 80%
Total 112 100%

** Um profissional poderia apresentar mais de um problema de salde (n=63; 2
missing) * Somente para profissionais que referiram problema de salde.
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Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida dos profissionais, utilizou-se a
versao breve do instrumento WHOQOL (Fleck, 1999). Esta versao
possui duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento
original, agrupadas em quatro dominios.

* Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso;

* Psicologico: sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem,
membodria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e
aparéncia e sentimentos negativos;

» Relagoes sociais: relacdes pessoais, suporte (apoio) social e
atividade sexual;

« Ambiente: seguranca fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e
sociais, oportunidades de adquirir novas informacgoes e
habilidades, oportunidades e participagcao em atividades de
recreacao e lazer; ambiente fisico (poluicdo / ruido / transito /

clima) e transporte.

O resultado da avaliacdo é expresso em uma escala percentual
para cada dominio, onde valores mais altos indicam melhor qualidade
de vida. A média dos escores obtidos em cada dominio é apresentada
na Tabela 21, onde é possivel observar que a maior variagao ocorreu no
dominio das relagdes sociais e a menor, no dominio fisico. O dominio de
ambiente fisico mostrou-se o mais prejudicado, enquanto o das relacoes
sociais, com maior valor, apresentou-se como aspecto positivo da

qualidade de vida dos profissionais.
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Tabela 21. Média e desvio-padrao dos escores dos dominios de
qualidade de vida (WHOQOL/breve) dos profissionais dos CAPS.
Pelotas, RS, 2007.

DOMINIO Média Desvio-padrao
Fisico 55,5 8,6
Psicoldgico 63,6 9,2
RelagOes sociais 71,9 17,9
Meio Ambiente 59,2 12,6

Ndo se encontrou relacao significativa entre sexo, idade e fungao
para todos os dominios da escala de qualidade de vida. Entretanto,
observou-se que quanto mais baixo o nivel econb6mico,
significativamente menores foram as médias da pontuacdo no dominio
do ambiente.

Em nenhum dos dominios foi observada diferenca significativa de
acordo com a carga hordria semanal de trabalho. ]J& o tempo de
trabalho em saude mental mostrou diferenca importante apenas nos
dominios psicoldgico e relagdes sociais, ao contrario da satisfacdo com
o vinculo, que mostrou diferenca significativa apenas nos dominios
fisico e ambiente. Aqueles profissionais com mais tempo de trabalho
em saude mental apresentaram escores médios de qualidade de vida
no dominio psicoldgico do que os com menos tempo na area.

De acordo com as condicoes de trabalho, os aspectos pessoais
foram os que apresentaram a maior diferenca nos dominios fisico e
ambiente.

As Figuras 24 a 27 apresentam os escores médios e sua variagao

para cada categoria profissional.
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Figura 24 . Média e desvio-padrao dos escores do dominio fisico, de
acordo com a profissao. Pelotas, RS, 2007.
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Figura 25 . Média e desvio-padrao dos escores do dominio psicologico,
de acordo com a profissao. Pelotas, RS, 2007.
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Figura 26 . Média e desvio-padrao dos escores do dominio das
relagodes sociais, de acordo com a profissao. Pelotas, RS, 2007.
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Figura 27 . Média e desvio-padrao dos escores do dominio ambiente,
de acordo com a profissao. Pelotas, RS, 2007.
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4.4.2 Estudo qualitativo

Contexto local

Por serem locais substitutivos as internacdes manicomiais ou
hospitalares, os técnicos dos CAPS devem saber lidar com uma série de
agravos e contingéncias que demandam suporte estrutural (fisico),
pessoal e de insumos. Como o relatorio tem apontado, estas trés areas
apresentam dificuldades que interferem no processo de trabalho. As
terapéuticas e as relacdes decorrentes entre técnicos e portadores de
sofrimento psiquico sofrem interferéncias quando estas areas sao
afetadas, modificando a conformacao do servico em muitos aspectos.

A estrutura fisica precaria ou nao adequada ao servico, o numero
reduzido de técnicos - principalmente de psiquiatras, os baixos salarios
e a falta de alimentos e de material para a realizacdo das oficinas
compdem uma visao contraproducente deste servico, mas igualmente
presente em outros ramos da saude publica. Segundo os técnicos estas
condicoes sao decorrentes da desconsideracdo que ha com este servigo
na gestdao atual. A afirmacdao, além de habitual, se mantém pela
comparagao com a gestdao municipal que implantou a politica CAPS -
muitos dos técnicos desta época se encontram nos CAPS e sao
considerados figuras-chave e lideres entre outros.

Observou-se também que a baixa qualidade da comunicacdo dos
servicos com a coordenacao municipal de saide mental e a posicao dos
CAPS na agenda de saude local trazem ao menos duas conseqiiéncias:

1. Impede que os didlogos com a coordenacdo sejam atualizados e
produtivos, buscando posicoes politicas atuais ao invés de
requerer que o gestor atual seja semelhante ao anterior;

2. Impede que os servidores criem redes de apoio na comunidade e
gue desenvolvam trabalhos que integrem os CAPS. A concepgao
de serem servidores publicos desconsiderados e mal pagos
reafirma a dependéncia e culpa do governo municipal para a nao

realizacao de trabalhos criativos ou mais eficientes com maior
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freqiéncia. Conseqlientemente, o clima de desanimo, em

distintos niveis, acarreta divergéncias nos CAPS e entre os CAPS.

Um exemplo mais extremo da pouca relagao do gestor com os
CAPS ocorreu quando houve o desabastecimento de alimentos, falta de
vales-transporte e medicamentos em todos os CAPS durante um
periodo de dois meses e meio, entre 2006-7. Nesta ocasido, muitos dos
usuarios intensivos e semi-intensivos deixaram ou diminuiram a
freqiéncia de idas ao CAPS. A auséncia de alimentos (café, lanche e/ou
almoco) modificou e/ou ressaltou a relagdo dos usuarios e profissionais
com o proprio servico. Evidentemente que para os usuarios o0s
alimentos agregam valor ao tratamento como um todo. No entanto,
para os técnicos essa auséncia se tornou referéncia para reivindicagoes
e trouxe reflexos importantes durante e apdés a ‘“crise” de
abastecimento.

Durante a “crise” ganhou destaque a visdo mais ‘assistencial’ do
servico, uma forte referéncia ao local como o que provira alimentos e
medicamentos para a melhor sobrevivéncia dos usuarios. Esta visdo
nem sempre estava associada, em todos os locais, a do CAPS ser a
‘casa’ dos usuarios, portanto lugar de bem-estar e protecao integral.
Em trés locais prevaleceu a visao do CAPS como um servigo de saude
desassistido, que nao pode desempenhar suas fungdes e, por
conseguinte, interrompendo quase todos os atendimentos e trabalhos
enquanto nao recebiam alimentacao e medicamento. Atitudes distintas
dos servicos provocaram novas situacdes de conflito, criticas duras e
comparacgdoes descontextualizadas das equipes sobre os servicos das
outras equipes. Embora todos tenham interrompido o acolhimento e
parte consideravel de suas atividades terapéuticas, cada local entendeu
0 Seu prejuizo se nao como maior como o mais afetado na dindmica da
equipe. PosicOoes discordantes durante a ‘crise’ geraram faltas,
atestados, fofocas e mal-entendidos entre muitas equipes. Cabe

ressaltar que quando mencionamos equipes estamos também nos
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referindo as subdivisOes internas - cada CAPS possui dois ou mais
grupos de técnicos que se alia ou ndao a outros do mesmo local nas mais
diversas situacgoes.

Neste momento de ‘crise’ também ocorre de alguns profissionais
mais antigos nos CAPS, mais escolarizados e com uma rede social e
profissional ampla (como os psiquiatras, enfermeiros e psicologos),
solicitarem demissdao ou transferéncia de local. Evidente que esse
prejuizo nao atinge somente o quadro de servidores; os usuarios
entendem a fragilidade dos servicos e muito desta caracteristica,
vinculada a posicdao do gestor, foi explicada a eles pelos técnicos em
assembléias e grupos.

As abordagens terapéuticas durante a ‘crise’ tornam-se minimas,
os horarios de atendimento foram reduzidos ou cancelados, muitos
grupos terapéuticos nao ocorreram por falta de usuarios e/ou técnicos.
Os profissionais orientaram os usuarios a buscarem medicamentos nas
UBSs e na Farmacia municipal, instigando-os a entenderem a situacao
do servico e a pressionarem outros setores do sistema de saude para a
resolucdao do seu problema e, de certo modo, da “crise dos CAPS”.

A solucdo se efetiva com a reportagem impressa na midia local,
na qual o gestor é convidado a explicar tal situacdo. Os alimentos,
medicamentos e vales-transporte chegam até os locais e os CAPS

retomam sua rotina.

A rotina dos CAPS

A substituicdo de um modelo de salde mental hospitalocéntrico
pela integracdo do PSP a comunidade, com direito a atendimento em
ambiente aberto por uma equipe multidisciplinar, traz consigo uma
série demandas e necessidades que devem ser contempladas. No que
tange ao municipio, quanto maior for a producao apresentada pelos
CAPS também sera maior a garantia de verba ao municipio destinada
para o setor da salde. Mesmo que esta verba ndo seja totalmente

utilizada na saude mental, as metas deste setor devem ser cumpridas,
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gerando pressdOes para que os servidores acolham e mantenham em
tratamento um contingente expressivo de pessoas com um numero
(nem sempre suficiente) de técnicos (Goidanisch, 2001). Estes nao
conseguem dispensar atencao sempre qualificada a todos os casos,
principalmente aos que apresentam um grau médio ou leve de
complexidade.

Estas consideracdes influem na qualidade do atendimento. Este
pode ser avaliado desde o acolhimento do usudrio e familiar, que
teoricamente se pauta no processo de escuta qualificada, possibilitando
o entendimento das necessidades e riscos dos usuarios e, assim,
definindo o tratamento ou encaminhamento mais correto. Em geral os

CAPS operam da forma descrita na Figura 28.

Figura 28. Fluxo do acolhimento do usuario nos CAPS.
Pelotas, RS, 2007.
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Destaca-se que os usuarios dependem da atuacdao do meédico
psiquiatra para que seu ingresso no servico se efetive. De modo
semelhante, os técnicos tém sua atuacao limitada até que a avaliacao e
medicacao sejam concretizadas. Portanto, torna-se uma figura de
grande poder social no servico, com privilégios de ter um horario de
trabalho reduzido, de ter menores enfrentamentos - conseqiéncia do
pouco convivio com a equipe e porgue sua saida do servico iria bloquear
mais as atuacdes dos técnicos. Neste sentido, a visao e valorizacao
clinica (médica) do sofrimento psiquico tém se mantido. Nos dias e
horarios que os médicos atendem ha uma freqiéncia alta ao servico. Foi
presenciada muitas vezes a troca de informacdes entre usuarios sobre
seus medicamentos — um mostrando e caracterizando para o outro qual
o medicamento que toma, a sua dose, o valor de mercado do mesmo e
caracterizavam o remédio receitado pelo companheiro. A medicalizacao
da salde mental se mantém forte e valorizada nos locais de
tratamentos abertos, teoricamente pautados por propostas terapéuticas
mais integradoras, holisticas. No entanto, nao foi observado nenhum
comentario com tal nivel de valorizacao e detalhamento nas conversas
que se remetiam aos grupos e as terapéuticas que estavam engajados.
Ao contrario, havia comentarios freglientes e jocosos que desmereciam
as atividades por se repetirem ou parecerem infantis.

Semelhante ao valor do psiquiatra, os atendimentos individuais -
ou consultas com a doutora (psiquiatra, psicdloga) eram lembrados com
seriedade e consideracao — como se eles localizassem nestes momentos
o tratamento - delatando suas expectativas e consideragao mais clinica
da abordagem nos CAPS.

Esta forma de pensar nao se diferencia do trabalho na pratica dos
CAPS. Os oficineiros (artes, musica, educacao fisica) sdo incentivadores
e atuantes, mas ao ganharem intimidade com os usudrios tém suas
acoes terapéuticas minimizadas. Essa intimidade conquista os usuarios
a aderirem as oficinas, mas com ela nem sempre é possivel manter a

investigacdao e adequacgdo constante das atividades as necessidades dos
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usuarios. Sao os usuarios em crise (que necessitam de uma atencao
mais focada) os sujeitos das discussdes nas reunides do grupo de
servidores. Somente estes tém sua terapéutica repensada, o que
explica - em parte - as poucas altas.

Outras dinamicas que influem no processo de trabalho e que nao
viabilizam uma boa distribuicdo das fungdes ndo estdo contempladas no
esquema acima. Uma delas é a cobranca do gestor para um numero
maior de acolhimento e tratamento em cada CAPS.

Diante da configuracdao das equipes, da estrutura e material
disponivel e da pressdao para maior producdao, os servidores
demonstram uma consciéncia de que suas capacidades técnicas ndo sao
utilizadas por completo no processo terapéutico, pelas seguintes razoes
e conseqliéncias:

o Grande demanda e acolhimento - trabalhos em grupo -

menos atendimento individual;

o Acumulo de fungbes € equipes incompletas - desanimo da
equipe - faltas, atestados, brigas, desinteresse;

o Pouca capacitagdao dos novos contratados - sem treinamento
para atuacdao na area de saude mental € monotonia
terapéutica - desestimulo da equipe;

o Na&o incentivo a atualizacao dos técnicos com treinamento na
area - monotonia terapéutica ¢ poucas altas e ndo adesdo
aos tratamentos;

o Acumulo de empregos - horas reduzidas no local, salarios
baixos € sobrecarrega parte dos técnicos - desestimulo da
equipe = horas reduzidas no local, saldrios baixos, desarmonia
entre colegas - mais sobrecarga - menor capacidade de
atendimento € menor adesao dos usuarios;

o Falta de material terapéutico (oficinas) = monotonia

terapéutica ¢ menor adesao dos usuarios e poucas altas.
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A Reforma psiquiatrica na pratica

Para que o servico de saude mental seja diferenciado dos
hospitais e asilos ele precisa que as relagcdes dos portadores de
sofrimento psiquico com a comunidade ultrapassem a instituicdo. Essa
atitude depende de uma série de fatores, muitos dos quais ja foram
citados anteriormente (como, por exemplo, o apoio do gestor). No
entanto, mesmo que sob o6timas condicdes de trabalho, a posicao dos
técnicos frente a proposta da Reforma é fundamental para a efetivacao
do CAPS enquanto servico substitutivo.

Perante as observacdes e os depoimentos o que se observou foi
uma divisao dos servidores dos CAPS em trés grupos:
1) os que participaram da implementacao do servico no municipio e
lutam para que a Reforma ocorra na sua integralidade - defendem
posicoes que nem sempre sdo colocadas em praticas por eles. Neste
grupo estdo os mais inflexiveis, conhecidos como “muito discurso e
pouca pratica”. Igualmente ha aqueles que, por terem participado da
implantacao do servigo, exigem do gestor uma admiragcao e empenho
pela causa. E o grupo que tem menor niimero de servidores, porém sdo
pessoas que tém grande influéncia na opinidao dos demais;
2) os que defendem a Reforma, mas entendem que o cotidiano impode
adequacdes que talvez possam descaracteriza-la (como internacoes
mais freqlentes, comprometimento parcial com o usuario e nao
acolhimento em situacdes de estresse da equipe ou de falta de material
no servico). Esta posicao os diferencia do grupo anterior provocando
cisOes tedricas entre servidores dos CAPS ou desentendimentos que
inviabilizam o trabalho de rede de salde mental;
3) os que desconhecem (ou conhecem parcialmente) as propostas
tedricas e as implicacdes praticas da Reforma e estao dispostos a
trabalhar sem adquirir mais conhecimento e sem querer debater com
colegas mais experientes, pois estes os véem como desarticuladores da

idéia CAPS. Sdo geralmente os mais jovens em tempo de servigco, sem
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experiéncia anterior em atendimento em saude mental ou que estdo no
servico ha tempos executando fungdes mais administrativas.

Evidentemente que nestes trés grupos hd um grau de
comprometimento distinto com os usuarios que afeta ndao sé o
envolvimento terapéutico com os mesmos, mas também o sentimento
de equipe multidisciplinar em cada servico.

Em relagdao ao grau de comprometimento pode-se pontuar que os
servidores caracterizados no primeiro grupo tém teoricamente um
aporte interessante e rico, porém seus trabalhos podem ser
caracterizados em duas situagoes:

a) Técnicos mais contestadores que pouco se adaptam as situacgoes
diarias. Certa rigidez € comum a eles e é explicada pelo ‘apego’ as
concepcodes historicas, legais e administrativas da Reforma que
nao sdo ou podem ser colocadas em pratica pelo contexto local.
Este perfil faz com que sejam mais contestadores e inflexiveis.

b) Técnicos com grande conhecimento da causa e que procuram
manter as atividades do CAPS evitando maiores prejuizos aos
usuarios. Todavia estdo constantemente questionando o
comportamento do gestor e instigando a sua equipe a ver o
trabalho desenvolvido como algo incompleto e pouco valorizado.
Mesmo que tenham suas raz0es, suas idéias provocam
desestimulo no grupo. Estes tém o trabalho no CAPS como o

principal de suas carreiras ("vestem e defendem a camiseta”).

Os técnicos do segundo grupo tendem a lidar com as
adversidades do servico, pela falta de estrutura e material, de modo
menos emocional, com expectativas consideradas realistas do seu
trabalho e do servico, e da comunidade ("o que eu posso fazer se o
paciente nao tem comida na sua casa?”; “o meu trabalho eu faco, ele
vem aqui e eu atendo, mas nao tenho responsabilidade fora daqui”).
Deste modo, as desavengas com o gestor sao reduzidas e o seu

trabalho se mantém com certa constancia em diferentes periodos ou
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situagdes. Assim sendo, evitam envolvimento com outros servidores
gque ndao possuem a mesma Vvisdao, 0 que causa certo distanciamento dos
colegas e, ndao contrariamente, ganham respeito. Porém, sdo estes
servidores que também mantém outros trabalhos fora do CAPS e com
horarios reduzidos em muitos dias da semana.

O terceiro grupo, composto pelos mais jovens no servico, apontou
problemas de integracao com os outros técnicos, em razao da exclusao
e diferenciacao sentida pelos mesmos: 1) conhecimento da Reforma e
2) necessidade de integracdo neste ambito com os colegas. Este é um
grupo que, por ter uma conduta ndao comprometida historicamente com
a causa, mas com as tarefas que entendem que devem desempenhar,
percebem muitas dinamicas negativas e viciadas entre os colegas mais
antigos nos locais. Sendo assim, possuem uma visao critica e parcial de
como o trabalho no local deve funcionar e de que sua posicao deve ser
a mais neutra possivel, pois do contrario seriam criados
desentendimentos na equipe. Logo, se tornam mais isolados e criticos
dos comportamentos existentes ha anos no grupo, desarticulando-o
enquanto ‘grupo’ local. Decorre disso a manutencao das criticas dos
colegas sobre suas posicoes supostamente neutras frente ao desejo de
que a luta anti-manicomial tenha sucesso. Essa luta estd identificada,
para os colegas, nas aliancas grupais e nas idéias que o grupo (ou cada
grupo) do mesmo local entende como politicamente correto para a
viabilizacdo qualificada dos CAPS no sistema de salde.

Ainda em relacdo a descricdo sintética dos trés grupos de
servidores faz-se necessario discorrer sobre como o sentimento de
equipe se cria ou se desfaz conforme as situagdes sao vivenciadas. As
observacdes, conversas e entrevistas demonstraram que é
principalmente em situagdes limites, por exemplo: no embate com o
gestor, que a “equipe” de cada CAPS ou dos CAPS de Pelotas tende a se
ver como um grupo unico composto por pessoas que fazem o servigo
acontecer em situacdes adversas. No dia-a-dia, as varias “equipes”

atuam no mesmo CAPS, mantendo uma situacao de descontentamento
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com 0s colegas e com o gestor. Isto pode ser percebido, entre outros,
nas assembléias, nas reunides no servico, nas conversas na cozinha,
nos corredores. S3o momentos em que os descontentamentos com os
colegas e com a politica de saude mental municipal sdo demonstrados
através de faltas, evitacdo / isolamento, atestados, rixas e fofocas.

As diferencas entre equipe(s) nem sempre sao trabalhadas no
grupo. Ter uma postura mais isolada (tipo: eu trabalho assim) mantém
os profissionais nos CAPS nunca como uma equipe de trabalho afinada,
com o propodsito de que as terapéuticas tenham maior integracao
(planejamento das seqiéncias de atividades terapéuticas individuais,
grupais e de interacao social). Apesar da ou pela desarticulacdo, ha um
constante questionamento dos servidores sobre se os CAPS serao
mesmo substitutivos dos manicOmios ou sao apenas uma forma de
driblar a lei através da criacdo de unidades (ainda medicalizadoras) de
saude mental paralelas ao SUS. Paralelas, porque ndo ha uma rede
formada ou cobertura dada aos CAPS pelas UBS e os hospitais locais -
nem mesmo ha uma rede de ajuda entre os CAPS. Logo, a pergunta
sobre qual é a diretriz politica do gestor para a saude mental se
transforma no mais evidente aspecto da ‘crise’ local.

Para finalizar, cabe destacar que a constante queixa do gestor nao
explica a auséncia da concepcao de trabalho territorial. Nao foram
mencionados e observados trabalhos com associagdes de bairro,
instituicoes e comércios das comunidades abrangidas pelos CAPS. Nao
foram localizadas, durante o periodo de trabalho de campo, parcerias
com outros servicos publicos, privados e sociais. A responsabilidade
sobre a ndo realizacdo de outras atividades e da inovacdo terapéutica
(criatividade) recai unicamente no gestor enquanto o provedor de todos
0S recursos materiais necessarios para o trabalho de reintegracdo social
dos portadores de sofrimento psiquico. Além disto, o trabalho com os
familiares teve pouco destaque nas falas dos profissionais. Muitos
familiares nao sao absorvidos como um bloco importante para a

reinsercao social dos seus parentes. Talvez, em parte, podem
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considerar os CAPS como manicomios com regime semi-aberto e
porque o trabalho com eles respeita uma dindmica medicalizante (com
dias fixos de reunido terapéutica, dias de grupo, dias de palestra sobre

sintomas e manejo de doentes).

4.5 Estrutura dos servicos

A andlise da estrutura dos servicos baseou-se na legislacdo
pertinente que orienta a elaboracdao de projetos para o cadastramento
dos CAPS no Ministério da Saude: RCD n° 50/2002, Portaria/GM/MS N©°
336/2002 e a NBR 9050/2004.

A resolucdo RDC N© 50/02 dispdoe sobre o regulamento técnico
para planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde. A NBR 9050/2004
estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quando
do projeto, construgao, instalacdo e adaptacao de edificagoes,
mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos as condigoes de
acessibilidade. Esta Norma visa proporcionar a maior quantidade
possivel de pessoas, independentemente de idade, estatura ou
limitacdo de mobilidade ou percepgao, a utilizacdo de maneira
autébnoma e segura do ambiente, edificacdes, mobiliario, equipamentos
urbanos e elementos. Todos os espacos, edificacdes, mobilidrios e
equipamentos urbanos que vierem a ser projetados, construidos,
montados ou implantados, bem como as reformas e ampliacdes de
edificacdes e equipamentos urbanos, devem atender ao disposto nesta
Norma para serem considerados acessiveis.

A Portaria/GM/MS N© 336/02 estabelece que os CAPS s poderdo
funcionar em drea fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar, porém poderao localizar-se dentro dos limites da
area fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto
arquitetonico de instituicbes universitarias de saude, desde que

independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe
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profissional propria. Define também as modalidades de servicos e a
capacidade operacional para atendimento de acordo com o porte
populacional dos municipios, as atividades a serem desenvolvidas e o
horario de atendimento dos servicos.

Com relagao as caracteristicas dos imoveis, foi investigado se o
prédio era préprio ou alugado, o tempo de funcionamento, as condicoes
fisicas do acesso ao prédio, seguranga, pintura e conservacdo externa,
abastecimento de dgua, destino do lixo e condicdes da area externa. Os
ambientes internos foram descritos através da observacao das
condicoes do piso, paredes, teto, iluminacdao e ventilagdo, o uso
destinado, os profissionais que utilizavam o local € o numero de
usuarios, os equipamentos existentes - condicdes, suficiéncia,
adequacdo e potencial risco de acidentes. Também foram avaliadas as
plantas baixas dos prédios, disponibilizadas pela SMS. Foi realizado
teste piloto do instrumento e os dados foram coletados durante o més
de marco de 2007 por supervisoras de campo, devidamente
capacitadas.

Os Quadros 4 e 5 especificam a area fisica em termos de
ambientes necessarios, a quantificagdo e o dimensionamento (m?). Os
parametros apresentados foram fornecidos pela 32 Coordenadoria
Regional de Saude / RS, e também estdo disponibilizados no documento
que orienta a implantacdo de CAPS e de unidades de residéncias

terapéuticas da Secretaria Estadual do Parana.
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Quadro 4. Caracteristicas da area fisica e sua utilizacdao nos CAPS. Pelotas, RS, 2007.

UNIDADE/ Parametros E A B F D C G
N Dimensao
AMBIENTE referéncia Dimensao Dimensao |N| Dimensao Dimensao Dimensao Dimensao Dimensao
(min.).
12 m? 14,3 m? 26,2 m* 12 m?
Sala de espera para pacientes 1 (1,2 m? por
¢ acompanhantes pessoa) 0,8 m? por 2,9 m’ por 12,8 m? 18 m’ 2,6 m’ por 36 m? 2,4m’ por
pessoa pessoa ) pessoa pessoa
) 6 m’ 18 m2 1,2 m? por 2 m’ por 20 m’ 1,8 m? por 28 m’
Area para registro de | 52 4.5 m2 por pessoa pessoa pessoa
pacientes (com arquivo) 2 m? por ’ essog 5 m? por 2,8 m? por
pessoa P pessoa pessoa
2 2 7 2 7 2
Sala de atendimento em (1,2 m? por 16m utﬁiszr;(f;sﬁ)aasra 18 m 20m 22m 32m 27m
grupp/ Sala de atendlArflento a ! pessoa) -max. 1 m? por atendimento ! 1,2 m? por 2m? por 1 m? por 1 m? por 3 m? por
familia/ Sala de reunides* para 15 pessoas S
pessoa individual pessoa pessoa pessoa pessoa pessoa*
— 2
Sala de atendimento Definido 1=8,75m> 1=12,3m Sala 1= 18 m** Sala 1 =27
ndividual pela 9 m? rosm? |3 NE 15 m** 12m’ m’* Sala 2 =
demanda 2e3=NE _ Sala 2 =10 m? 32 m?*
3e4=NE
1=48m’
Area para atendimento em A depender das 1=32m’ 1 =14 m™* 1=30m% 1=22m>*
R 1 atividades 2=16 m** 2=16m* 3=9 | 2 42m**
desenvolvidas m’ 2=20m** 2=25m** 2=24m’
3=NO
Sala de Enfermagem NN NN 9m’ 9m’ 1 9 m** 9 m’ 16 m* NO/NE 16 m*
g
2
Quarto para repouso e/ou 1 (10 m? por NO/NE NONE |0| NONE NO/NE NO/NE NO/NE NO/NE
observacéo (opcional) leito)
2
Sala administrativa 1 (51’)56 - zf)"r NO/NE NONE |0 NO/NE NO/NE NO/NE NO/NE NO/NE
7
7,5m Dimensdo NE
(1,5 m? por Usada para Sala de TV,
Sala de estar/ multiuso 1 i P NO/NE NO/NE 1 . P N NO/NE com cadeiras, NO/NE NO/NE
pessoa) desintoxicagao,
. colchonetes
na area externa ok
do CAPS para dormir

* Espacos utilizados para outras atividades; NO = N&ao observado; NE = Nio especificado; NN = N&o normatizado
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UNIDADE Parametros E A B F D C G
Dimensao
AMBIENTE N referéncia Dimensao Dimensao Dimensao Dimensdao | N | Dimensdo | N | Dimensdo | N | Dimensdo
(min.).
1=2m’ 1=2,5m"—
Sanitarios para 3,2 m? 1=16 m** 1=2,5 m’ Masc 1=3m’
pacientes *2 (1 para 2 dim. min.: 2=3m’- 2=22m’ 1 10 m? 1 4m? 2
cada sexo) 1,7m exclusivo 2=NE 3=NO 2=25m’- 2=3m’
usudrios Fem
Sanitario para 3,2m? 3237 m> 1=5m 1=2m’
funcionérios (1 para 2 dim. min.: ’ NO 1,5 m? 1 16 m’ 1 8 m’ 3 2=4m’
cada sexo0) 1,7m 4=45m2 2=NO 3=NE
Area de servigo (DML/ 10 m? NO NO 6 m” NO 0| NO 0| NO |[1| 4m’
lavagem de roupas)
Copa / Cozinha** 1 8 m? 12 m? Nio tem 2 14 m’ 1 12m’> |1 15 m’
(T por 20 m? 20 m?
Refeitorio 1 P 12 m’ 6,5 m’ 1| 28m? 1| 18m™
comensal)
2
Dimensao 66 m* 42 m* 35 m’ 106 m
NE Horta Usado para
Area externa para Tem Oficina Usado para mantida por 5300 pa
~ . " ~ . 1 NE/NO 1 | educagdo
deambulacao piscina, Mexendo educacdo fisica Usado para 2ou3 fisica
patio ndo ¢é com a 2x/semana. educacdo usuarios '
- " L , Tem
utilizado. terra Tem piscina. fisica S
piscina.

*Espacos utilizados para outras atividades; NO = Nao observado; NE = Nao especificado; NN = Nao normatizado
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Aspectos gerais da estrutura fisica

Todos os servigcos funcionam em prédios alugados e, no periodo de
coleta de dados, o CAPS Castelo havia sido transferido suas atividades
devido ha problemas estruturais no prédio proprio da prefeitura (Castelo
Simoes Lopes). A seguir sao descritos alguns aspectos gerais dos servigos.

Destino do Lixo: A reciclagem ndo é uma pratica usual nos
servicos. Ha separacao do lixo doméstico e do lixo “hospitalar”. Na maioria
dos servicos o material perfuro-cortante era acondicionado de modo
adequado, mas um dos servicos referiu acondiciona-las em “caixa de leite”
e, em outro, ndo eram realizados procedimentos de enfermagem, quando
necessario os usuarios eram encaminhados a UBS. O material com risco
bioldgico era recolhido por uma empresa especializada, ndao havendo
consenso sobre a periodicidade.

Abastecimento de agua: Todos os prédios sao abastecidos com
agua do SANEP, mas em alguns servicos ha problema de falta de dgua. A
maioria dos servicos tem caixa d’ agua, porém ndo €& consumida para
beber devido a falta de limpeza. A prefeitura fornece dgua mineral para o
consumo, mas muitas vezes falta.

Pintura/ conservacao externa: na maioria dos prédios a pintura
da fachada esta desgastada ou suja, sem conservacdo, excecao no CAPS
B. O aspecto externo é o de falta de cuidado com o patriménio, inclusive
com problemas de identificacdo dos prédios, o que dificulta a localizacao
dos mesmos.

Seguranca do prédio: Cada um dos CAPS possui um sistema
diferente de vigilancia. Em trés servicos tem sistema de alarme, mas em
um deles foi desativado por falta de pagamento. A presenca de guarda
nao é efetiva, em um dos servicos ele permanece durante a noite e em
outro durante o periodo de funcionamento. De modo geral os prédios sao
vulneraveis.

Acesso desde a rua: Em todos os prédios existem degraus ou

escada para o acesso, ndao tem corrimdo nas escadas e nem rampa,
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dificultando o acesso de pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

Escadas internas: Nao atendem a legislacao e apresentam riscos,
como por exemplo, escada em curva com tamanho diferenciado na largura
do degrau, neste caso, apesar de ter corrimdo ha risco de acidente. A
maioria dos servicos (5) tem escadas sem corrimao e demarcacao dos

degraus.
Descricao dos Ambientes

1. Area Externa: existente em todos os servicos este espaco é
descuidado, sub-utilizado, servindo para o acumulo de lixo (méveis
velhos e estragados). Ha riscos para acidentes, como por exemplo, a
existéncia de piscinas sem isolamento e com falta de tratamento,
servindo para proliferacao de larvas de insetos, terreno irregular com
buracos e/ou piso com defeito. O ponto positivo é a utilizacdo deste
espaco para as atividades com os profissionais de educacao fisica e a
organizagao de horta com o trabalho de usuarios (CAPS A e D).

2. Recepcao e Sala de Espera: Em quatro servicos estes ambientes
dividem o mesmo espaco. De modo geral, as pecas sao bem
ventiladas, iluminadas (excecdo dos CAPS A e B) e as dimensoOes estao
de acordo com os parametros oficiais. Nos dias de grupo e em alguns
horarios os ambientes apresentam superlotacdo, devido a realizagdo
dos procedimentos burocraticos para o preenchimentos das fichas de
atendimento. Na recepcao ficam os prontuarios dos usudrios, havendo
a circulacdo de funcionarios, usuarios e familiares. O telefone fica na
recepcdao o que limita a privacidade na resolucao de problemas
administrativos e um dos CAPS estava com o telefone cortado por falta
de pagamento. O trabalho ndo é informatizado, um dos servicos tinha
computador e impressora, mas estava estragado.

3. Banheiros: ndo atendem a legislacdo dos servicos de saude. Em
nenhum servico ha disponibilidade de banheiro para portadores de

deficiéncia. Também nado ha distincdo do uso de acordo com o sexo,
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nem para o0s usuadrios nem para os profissionais. Problemas na
manutencao e na higienizagao inviabilizam a utilizagdo da totalidade
dos banheiros disponiveis nos servicos. Um dos banheiros dos usuarios
apresentava vidros quebrados nas janelas, colocando em risco a
seguranca. Outro risco apontado foi o fato do chuveiro (alguns usuarios
tomam banho) ficar dentro da banheira, com risco aumentado para
quedas.

Cozinha/Refeitdrio: a maioria dos servicos apresenta boas condigoes
de higienizagdo do ambiente, conservacao e armazenagem de
alimentos. Sao espacos com bastante circulacdo de pessoas, em alguns
sericos 0 acesso ao patio se da através da cozinha. O numero de
refeicoes difere entre os servicos, em todos é ofertado um lanche por
turno. Nao ha uma padronizacdao quanto a oferta de almogo, que pode
nao ser servido, ser ofertado diariamente ou apenas duas vezes na
semana. O trabalho é feito pelas merendeiras com o auxilio dos
funcionarios da limpeza. Em um dos servigos a cozinheira estava
doente e ndo havia sido substituida, portanto, nao estavam servindo
alimentacdo. Além do preparo e consumo de alimentos, servem para
outras atividades, como por exemplo, preenchimento de prontuadrios
pelos profissionais e, no caso dos refeitérios, servem também para
reunides de grupo ou oficinas. No CAPS B nao tem cozinha, o que nao
impede a distribuicdo de lanche duas vezes ao dia.

. Sala de atendimento individual e/ou atividades em grupo: as
salas sao utilizadas por todos os profissionais, servem tanto para
atividades individuais como para a realizacao de grupos de usuarios ou
familiares. No caso de atividade em grupo fica sub-dimensionada. Na
totalidade dos servicos ndao ha isolamento acustico das salas, em
algumas situacdes, € possivel escutar as conversas através das
divisorias e também através das janelas que estao voltadas para o
patio interno. Entre os problemas foi possivel verificar a existéncia de
aparelho de ar condicionado que nao funciona, rachadura em parede,

acesso a sacadas que ndo possuem protecao, paredes umidas, reboco
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esfarelando, piso com parquet solto ou carpete (forracdo) manchado
com dificuldade para a limpeza, ja tendo inclusive reclamacdes quanto
a existéncia de pulgas nos carpetes.

6. Sala de Enfermagem: O espaco destinado para os cuidados de
enfermagem apresenta problemas estruturais condizentes com as
inadequacdes da area fisica, como por exemplo, a inexisténcia de pia
(F), piso com carpete (B e E), iluminacao deficiente (A) e fios elétricos
expostos (G). No caso de haver medicagao elas estao acondicionadas
em armarios com chave. Os médveis, de modo geral, estdo adequados,
mas com problemas de inicio de ferrugem junto ao piso. Todos os
servicos possuem auxiliares e/ou técnicos de enfermagem.

7. Espaco para Oficinas: também utilizado para grupos, reunides ou
assembléias. Os ambientes, de modo geral, possuem tamanho
adequado para o numero de usuarios. Os armarios com material para
as oficinas ficam fechados a chave. Foi observado a existéncia de fios
elétricos expostos (CAPS G) e iluminacdao inadequada apesar das
luminarias (CAPS A e B) e tapetes (pedacos de forracdo) que
escorregam (CAPS G). A sala para as atividades de marcenaria no
CAPS D é subutilizada por falta de técnico para orientar o trabalho dos

usuarios.

4.6 Revisao de Prontuarios

Neste item se destaca a grande proporcao de prontudrios sem
informagdes consideradas importantes, como por exemplo, o plano
terapéutico individual (PTI) atualizado, a ficha de medicacao atualizada, a
identificacdo do técnico de referéncia e a modalidade de atendimento por
ocasido do ingresso do paciente no servico (Figuras 29 e 30). Além disso,
em 63% dos prontuarios havia informacdes ilegiveis.

A Tabela 22 apresenta a distribuicio de outras informagoes

extraidas dos prontuarios.
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Tabela 22. Informacoes disponiveis nos prontuarios. Pelotas, RS, 2007.

VARIAVEL n %

Atendimentos antes do CAPS

Nao 625 55%

Sim 468 40%

Ignorado 38 5%
Veio encaminhado de:

Unidade Basica de Saude 392 35%

Hospital Psiquidtrico 243 22%

Outro 223 20%

Ignorado 273 23%
Sinais e sintomas

Nao 160 14%

Sim 971 86%
Historia familiar

Nao 473 42%

Sim 658 58%
Uso de medicacao

Nao 92 8%

Sim 1039 92%
Avaliacdo de fungoes psiquicas

Nao 723 64%

Sim 408 36%
Perfil socioecondmico

Nao 935 83%

Sim 196 17%
Situagdes de risco

Nao 715 63%

Sim 416 37%
Intercorréncias

Nao 746 66%

Sim 385 34%
Visitas domiciliares

Nao 978 87%

Sim 153 13%
Total 1131 100%
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Figura 29. Informacoes existentes nos prontuarios dos
usuarios dos CAPS. Pelotas, RS, 2007.
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Figura 30. Informacoes existentes nos prontuarios dos
usuarios dos CAPS. Pelotas, RS, 2007 (cont.).
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4.7 Internacgoes psiquiatricas SIH/SUS (2001-2006)

Foram identificadas 17.781 internacdes em seis anos, das quais
10.847 (61%) foram de residentes em Pelotas.

O ano de 2002 marcou uma importante mudanca na taxa de
internacao, pois, ao final de 2001, um dos dois hospitais psiquiatricos do
municipio deixou de atender pacientes do SUS, tendo encerrado suas
atividades no ano seguinte. Com excecao de 2003, nos demais periodos o
numero absoluto e as taxas (por 100.000 habitantes) vém sem mantendo
constantes. O que tem aumentado significativamente é a proporcdo de
internacdes de residentes em Pelotas, que representaram metade de
todas as internacdes em 2001 e em 2006 representaram mais de 70%
(Tabela 23 e Figura 31). Uma possivel explicacdao é que, ao reduzir o
numero de leitos SUS, a prioridade nas internagdes tem sido dada a
residentes no municipio.

Analisando-se as internacdes de acordo com os grupos diagndsticos,
destaca-se a persisténcia dos transtornos decorrentes do abuso de alcool
e de drogas e a esquizofrenia como os mais freqliientes em todo o periodo.
Entre os anos de 2004 e 2006 houve uma reducao das internagodes cuja

causa principal foram os transtornos esquizofrénicos (Figura 32).

Tabela 23. Evolucao da taxas de internacao psiquiatrica. Pelotas, RS,

2001 a 2006.

TAXA

NOMERO de  NUMERO de POPULACAO  PELOTAS
= = PELOTAS (POR

INTERNACOES INTERNACOES % 100.000

ANO (Totais) (Pelotas) PELOTAS (Habitantes) Habitantes)

2001 4943 2604 52,68 324.752 801.84
2002 3203 1767 55,17 327.953 538.80
2003 2373 1446 60,94 331.373 436.37
2004 2458 1699 69,12 334.779 507.50
2005 2425 1629 67,18 342.513 475.60
2006 2379 1702 71,54 346.454 491.26
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Figura 31. Taxa de internacao psiquiatrica (p/100.000
hab). Pelotas, RS, 2001-2006.
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Figura 32. Distribuicao proporcional das internacoes
psiquiatricas por grupos de causas. Pelotas, RS,

. 2001- 2006.
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4.8 Revisao sistematica da literatura

Conforme os critérios descritos na secao de Metodologia, o processo
de selecdao dos artigos foi feito em duas etapas e por dois distintos
revisores. O primeiro descartou os artigos que claramente ndo se
enquadravam nos critérios priorizados, e no caso de duvida o artigo nao
era retirado para que o segundo revisor fizesse a analise mais minuciosa.

A Figura 33 mostra o resultado deste processo.

Figura 33. Representacao do processo de selecao dos artigos relevantes
para a revisao de literatura. Pelotas, RS, 2007.

Resultado de todas as buscas
6127

Selegao do primeiro revisor
1523

Selegao do segundo
revisor
590

Foram reunidas 590 referéncias, sendo que de 447 com seus
respectivos artigos na integra. Todas as publicacdes foram classificadas
segundo o conteldo, em 10 categorias: atencdo basica e saude mental
(n=79), avaliagdo e métodos (n=22), escalas e demais instrumentos
(n=61), familiares (n=31), normas, diretrizes e legislacao (n=22),
reforma psiquiatrica e dados histéricos (n=64), servicos de saude mental
(n=97), sistemas nacionais de servicos saude mental (n=76),

trabalhadores em servicos de saude mental (n=74), usuarios (n=64).
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Analises bibliométricas

A bibliometria € uma parte de um ramo da sociologia da ciéncia
denominado cienciometria. Através de métodos matematicos e
estatisticos, os estudos bibliométricos utilizam elementos da literatura
cientifica, tais como a lista de autores, para verificar padroes de
colaboracao (Arroyo-Alonso, 2005; Glanzel, 2002; Lee, 2005; Newman,
2002; 2004) agradecimentos para estudar os reconhecimentos financeiros
envolvidos no processo de producao cientifica (Roa Celis, 2002),
descritores para identificar temas estudados (Licea de Arenas, 2002;
Macias-Chapula, 2000; Queiroz, 2004), freqiéncias em bases
internacionais de instituicoes ou paises para estudar fator de impacto
(Coimbra Jr, 1999; Elkis, 1999; Ospina, 2005), lista de referéncias para
estudar as principais fontes de consulta (Frias, 1998; Lima, 1984;
Noronha, 1998).

Neste trabalho as analises bibliométricas foram realizadas a partir
do banco de dados de referéncias das publicacdes consideradas
relevantes. Identificaram-se assim os principais autores que abordam os
temas em questdo e as instituicdes as quais eles tém vinculo, assim como
os periodicos que mais se destacaram por apresentarem um numero
maior de artigos no banco de dados.

Das 590 publicacdes reunidas, 563 (95%) sao artigos de periddico,
e 27 (5%) estdo distribuidas entre teses e dissertacdes, livros, capitulos
de livro, normas, portarias, e outros documentos institucionais. Um total
de 1.458 autores e co-autores fazem parte do banco de dados, sendo que
17 sao instituicdbes como a Organizacao Mundial e Pan-Americana de
Saude, Ministério da Saude do Brasil, Conselho Nacional de Saude e
Secretarias e Coordenacdes a elas subordinadas.

N3o ha um autor que tenha se destacado, ou seja, que tenha
apresentado uma freqliéncia significativa, pois mais da metade das
publicacdes (51%) estdo distribuidas entre 569 (39%) diferentes autores.

Os trés autores que apresentaram as maiores freqiéncias aparecem em
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menos de 2% das publicacdes. A autoria institucional, através do
Ministério da Saude foi a mais freqiente (0,6%). Os autores individuais
gue obtiveram as maiores freqliéncias (0,5%) foram Marina Bandeira do
Laboratdrio de Pesquisa em Saude Mental da Universidade Federal de Sao
Jodo del Rei (MG - Brasil) e Sonia Johnson do Departament of Psychiatry
and Behavioral Sciences da University College London.

No que diz respeito aos periddicos, os 563 artigos estdo distribuidos
em 187 diferentes titulos sendo que 31 sdo brasileiros e 532 sao
estrangeiros. Mais da metade dos artigos (50,5%) estd distribuido em 23
sendo seis brasileiros. O periddico que obteve a maior freqiéncia (4,8%)
foi a Acta Psychiatrica Scandinavica atualmente publicado pela editora
Blackwell Publishing de Oxford (UK). O brasileiro mais frequente (1,9%)
foi o Cadernos de Saude Publica publicado pela Escola Nacional de Saude
Publica no Rio de Janeiro.

O primeiro foco destas analises recai em trabalhos sobre indicadores
de qualidade dos servicos de saude mental. Os estudos apontam a falta de
consenso na escolha de indicadores, o que torna relevante o esforco neste
sentido e, principalmente, na construcao de indicadores para servigos
publicos de salde mental. Muitos estudos concluem que ha uma grande
variacao no fornecimento de servigos, portanto, estas variagdbes devem
ser observadas nas interpretacdes, avaliacdes e intervencdes. Foram
poucos os estudos encontrados sobre propostas concretas para melhoria

dos servigos.
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5. CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados permitiram caracterizar o0s
cenarios, as caracteristicas da gestdo e dos sujeitos envolvidos na atencao
psicossocial prestada pelos CAPS em Pelotas. Em fungao da consolidagao
destes servicos substitutivos em todo o Brasil, acredita-se que este estudo
possa contribuir de forma importante para sua qualificacdo e para o
alcance de seus objetivos.

O delineamento de coorte adotado foi fundamental para entender a
evolucdo do cuidado e o efeito da estratégia CAPS no progndstico dos
usuarios dos servicos. Apesar do estudo ser restrito a um municipio,
acredita-se que seus achados possam ser aplicados a outros de porte e
situacao similar.

Em que pese a abrangéncia dos objetivos propostos, a equipe teve
condicoes de alcanca-los em sua totalidade. O estrito cumprimento do
cronograma foi um dos pontos positivos desta pesquisa. Outro destaque
deve ser dado a participacdo dos colegas da Universidade Federal de
Pelotas, essencial ao bom andamento do estudo, tendo suas contribuicdes
caracterizado um produtivo trabalho em parceria institucional.

A recuperacao da historia da atengao psicossocial no municipio e sua
contextualizagdo no cenario nacional conformam um “pano de fundo”
sobre o qual os resultados podem ser melhor interpretados, sobretudo os
referentes aos profissionais e ao processo de trabalho nos CAPS.

Conhecer o perfil dos usuarios e sua percepcao sobre 0s servicos
deve possibilitar as equipes uma readequacao de praticas clinicas,
terapéuticas e de apoio. Também foi possivel verificar um envolvimento
intenso dos familiares com os usuarios € uma sobrecarga emocional
importante derivada deste cuidado, com uma alta proporcao de pessoas
igualmente em sofrimento psiquico. O dado é ainda mais preocupante
frente @ constatacdo da baixa participacdao destes familiares junto ao
CAPS. A estes familiares devem ser direcionados programas especificos

que lhes apoiem na tarefa de cuidar, compartilhada com os servigos.
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A baixa qualidade dos dados dos prontudrios motivou a implantagao
de um sistema de registro eletrénico em todos os CAPS. Com recursos do
projeto, cada um dos sete CAPS do municipio estd recebendo um
microcomputador. Para agilizar o sistema de registro, até agora realizado
de forma manual, o estudo contratou o desenvolvimento de um aplicativo
que, além de permitir o registro eletronico dos prontudrios, possibilitara a
emissdao da APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade),
documento utilizado para fins de faturamento dos atendimentos junto ao
SUS. Os profissionais serao capacitados no uso do aplicativo e a
coordenacao do estudo acompanhara a producao de informacgdes, as quais
terdo grande utilidade para o Programa de Saude Mental da SMS em suas
tarefas de planejamento e avaliagao.

O perfil dos trabalhadores igualmente permitirda o apoio a este
componente vital para os cuidados psicossociais, uma vez que puderam
ser identificadas areas carentes de um maior incentivo na politica de
recursos humanos. A precarizacao dos vinculos, a pouca capacitacdo, a
falta de supervisao e o adoecimento vinculado as condicdes de trabalho
sao alguns aspectos que podem ser melhorados.

A contribuicao do estudo qualitativo deve ser particularmente objeto
de reflexao pelas equipes na busca de maior efetividade em suas agoes
profissionais, uma vez que foram detectadas necessidades: de formar
uma rede atuante de profissionais dos CAPS em prol do trabalho de
reinsercao social, com a participacao da comunidade; de estabelecer
possibilidades (também criativas) de trabalho com os usuarios e familiares
de acordo com as possibilidades de técnicos; de ter apoio do gestor e da
coordenacao municipal para o desenvolvimento de atividades sociais para
a reinsercao social dos usuarios; de formar redes com as UBS e entre
CAPS com metas a serem cumpridas em favor da saude mental; e de
trabalhar as equipes enquanto equipes, comprometidas com a saude dos
usuarios e suas familias e menos com suas posicoes apenas ideoldgicas

para a efetivacao de um sistema nao medicalizante e manicomial.
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A revisdao de literatura estd permitindo reunir um conjunto
importante de artigos e outros materiais que, uma vez analisados,
poderao servir de embasamento a outros estudos e também contribuirao
para conhecer o que estd sendo produzido em todo o mundo sobre a
tematica da saude mental, da reforma psiquiatrica e da adequacao das
redes de servigos publicos. Alguns pontos ja puderam ser destacados: a
necessidade de articulacdao da rede de atencao psicossocial com a atengao
basica, a caréncia de instrumentos de avaliacdo e a importancia de cuidar
e valorizar os cuidadores, profissionais ou familiares.

Quanto a estrutura fisica dos CAPS, é evidente a necessidade de
investimentos na construcao de locais proprios e adequados, evitando
desta forma a improvisacao e a rotatividade dos enderecos.

O projeto contou com a participacao de trés bolsistas de Iniciacao
Cientifica (BIC-UCPEL) de marco a novembro de 2006 e uma bolsista BIC-
CNPg de agosto de 2006 a fevereiro de 2007. As alunas tiveram a
oportunidade de acompanhar as diversas atividades da pesquisa, desde a
construcao dos diferentes instrumentos, a selecao dos entrevistadores, a
organizacao e o controle do trabalho de campo do estudo de linha de
base, as tarefas do processamento dos dados e da revisao de literatura.

Em nivel de pds-graduacdao, uma aluna do curso de Especializacao
em Farmacia Clinica - Farmacologia Clinica, da Escola de Farmacia e
Bioquimica da UCPEL, desenvolve sua monografia com foco no perfil de
prescricdo e acesso aos psicofarmacos por parte dos usuarios dos CAPS.
Seu objetivo é realizar uma analise do consumo das medicacoes utilizadas
pelos usuarios entrevistados dos CAPS, tracando uma comparacdo entre
os medicamentos utilizados, a freqiéncia de uso dos medicamentos e o
gasto financeiro dos usudrios entrevistados. Junto ao Mestrado em Saude
e Comportamento, uma mestranda conduz sua investigagcdo sobre
“Adesdao ao tratamento medicamentoso dos usuarios dos CAPS em
Pelotas, RS, com transtornos de humor e esquizofrenia”.

Os resultados preliminares ja foram apresentados em trés trabalhos

no XV Congresso de Iniciacao Cientifica da UCPEL, em 2006, em dois
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trabalhos no IV Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais € Humanas em
Saude, realizado em Salvador, BA, de 13 a 18 de julho de 2007 e em seis
trabalhos no XVI Congresso de Iniciacao Cientifica da UCPEL, em 2007.

Inicialmente, estdo sendo produzidos trés artigos a serem
submetidos a periddicos de divulgacao cientifica de primeira linha ainda no
ano de 2008. Entretanto, dada a magnitude e a qualidade das
informacgdes reunidas com o estudo, prevé-se uma producao cientifica
ainda maior.

Integrando as atividades da Semana Académica da Psicologia, no
dia 30 de outubro de 2007, ocorreu a apresentacdao de resultados da
pesquisa no Auditdério Central da UCPEL. Com a presenca do Prof. Dr.
Paulo Amarante, pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica -
Fundagcdao Oswaldo Cruz (RJ]), oportunizou-se um intenso debate sobre a
atencdo psicossocial e a reforma psiquiatrica. O evento contou com
autoridades do poder legislativo, com representantes da Secretaria
Municipal de Saude, da 32. Coordenadoria Regional de Saude, do
Conselho Municipal de Saude, do Conselho Regional de Saude, da
Associacdo dos Usuarios e Familiares de Usuarios dos CAPS de Pelotas,
além de profissionais e académicos.

No dia 2 de Junho de 2007 foi realizado um Ato Publico em Defesa
da Luta Antimanicomial, no largo do Mercado Publico, com apresentacoes
de arte, musica e danca, espaco para artesanato e palco livre para novos
talentos. A equipe esteve presente divulgando o estudo através de poster
com resultados parciais.

No ambito da gestdo, foi iniciado um processo de discussao com a
coordenagcao municipal e com as equipes nos CAPS. A convite da
Coordenacao do Programa de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude, participamos no dia 19 de dezembro de 2007 do Encontro Anual
dos Trabalhadores da Rede Municipal de Saude Mental. Na ocasidao em que
os profissionais e os gestores realizam uma avaliacao do seu trabalho, a
apresentacao dos resultados da pesquisa foi tida como um importante

subsidio. Houve um consenso de que as informacdes retratavam a
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realidade dos servicos e dos usuarios, o que suscitou uma discussao sobre
varios aspectos e possibilidades de melhorias dos servicos. Destaca-se o
interesse manifestado por membros das equipes em conhecer o0s
resultados de cada servico em particular com o objetivo de qualificar suas
atividades.

O relatério final do estudo sera entregue para a Coordenacao de
Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude, para os Conselhos
Municipal e Regional de Saude, bem como para as Escolas de Medicina,
Enfermagem, Psicologia e Servico Social, de ambas as Universidades
locais. Acredita-se que seu conteldo sera de grande valia na discussao da
politica de saude mental no municipio e na qualificacdo da formacao
profissional na area da saude.

Por fim, duas iniciativas promovidas pelo estudo devem ser
destacadas. A primeira delas ¢é uma pagina na Internet

(www.CAPSpelotas.com.br), onde estao disponibilizados varios conteldos

de interesse, desde bibliografia sobre a tematica, relatdrios parciais, até
os diversos instrumentos utilizados na coleta de dados da pesquisa.
Também sdo encontradas na pdagina as apresentacdes realizadas nos
eventos e 0s resumos apresentados em Congressos até o momento.

A segunda é que outra pesquisa, focada na relacdo entre trabalho e
saude mental, estd sendo iniciada junto aos CAPS de Pelotas com o apoio
do CNPq, através do Edital n® 50/2006. Seu objetivo principal é comparar
indicadores de qualidade de vida, de auto-estima, de autonomia pessoal e
de evolucao do plano terapéutico sob diferentes situacdes que relacionam
terapia e trabalho: nado trabalho, ocupacao terapéutica e ocupagao com
geracao de renda (trabalhos autonomos, assalariados ou associativos /

solidarios).
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