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I INTRODUCAO

O delineamento do estudo é longitudinal, tipo coorte prospectiva,
com dois acompanhamentos, para avaliar fatores de risco e
prognosticos para a evolucdo da saude mental de usuarios dos Centros
de Atencéo Psicossocial — CAPs da cidade de Pelotas.

O municipio conta com 346.454 habitantes (IBGE, 2006),
apresentando um conjunto de condi¢cdes favoraveis a avaliacdo dos
servicos de saude mental, com destaque para: alta cobertura
populacional (0,2 CAPs por 10.000 habitantes), ampla rede de atencéo
basica (51 UBS), com ampliagdo do PSF, duas universidades que
formam as categorias profissionais requisitadas ao novo modelo de
atencdo a saude e grupos de pesquisa com exceléncia na area.
Atualmente, Pelotas tem sete CAPs em sua zona urbana: Baronesa,
Fragata, Porto, Castelo, Zona Norte, Centro-Escola e AD (Alcool e
Drogas). O estudo teve inicio em janeiro de 2006 e os dados coletados

serdao analisados de acordo com o modelo abaixo.

Modelo de analise:

Evolucéo das politicas municipais de gestéo da saide mental

Alocacéo de recursos
Gestdo de medicamentos Rede de servigcos Programas implantados
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11 OS COMPONENTES DA PESQUISA E A SITUACAO ATUAL

1. Caracterizacao dos usuarios e dos familiares

A partir dos registros dos CAPs, foram identificados 1162
usuarios. Uma equipe de auxiliares de pesquisa percorreu a cidade para
localizar os enderecos, explicar os propdésitos do estudo, convidar para
participar e agendar as entrevistas. Utilizando instrumentos
especificamente construidos para este fim, 0s usuarios e seus
responsaveis foram entrevistados em seus domicilios por uma equipe
selecionada entre alunos de Psicologia, Servi¢co 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.

As entrevistas do primeiro acompanhamento ocorreram nos
meses de, julho e agosto de 2006. No total foram entrevistados 1016

usuarios e 878 familiares/cuidadores.

2. Revisao de prontuéarios

Todos os prontuarios dos pacientes incluidos no estudo estéo
sendo revisados. Um formulario especifico para extracdo de informacdes
foi desenvolvido, incluindo diagndéstico, plano terapéutico individual,
prescricdo de medicamentos. Até o momento, 516 prontuarios foram

revisados e 422 estdo sendo processados.

3. Caracterizacao dos profissionais de saude

Através de instrumento proéprio, todos os profissionais que
desenvolvem suas atividades nos CAPs estao sendo entrevistados,
incluindo médicos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, artesdos, auxiliares administrativos e serventes. O
questionario esta composto de informacdes sociodemograficas, da

formacdo e capacitacdo para as funcdes, sobre as tarefas, vinculo
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empregaticio e regime de trabalho, supervisédo, avaliagdo das condi¢cdes
de trabalho, morbidade, uso de medicamentos e de servi¢cos de saude,
qualidade de vida (escala WHO-QOL breve) e transtornos mentais
comuns (escala SRQ-20).

Além disso, através da abordagem qualitativa, procura-se
investigar:

i. Como os profissionais de salude mental entendem o0 processo
de reinsercao social;

ii. Quais sao as posturas dos profissionais frente a posposta
terapéutica dos CAPs;

iii. Quais sdo as dificuldades dos profissionais de saude enquanto
equipe e frente a estrutura dos CAPs;

iv. Qual percepcao e a pré-disposicao dos profissionais sobre suas
necessidades de capacitacdo para novas terapéuticas.

De um total estimado em 126 profissionais, até o final de abril de
2007 haviam sido entrevistados 106 (84%).

4. Caracterizacao da estrutura dos servicos

Através de instrumento préprio, estdo sendo coletadas
informacdes sobre a estrutura dos CAPs, incluindo aspectos fisicos e
operacionais, tais como area fisica, acesso, barreiras arquitetonicas,

conservacgao dos prédios, riscos, equipamentos e insumos.

5. Perfil das internacfes psiquiatricas de 2001 a 2005

A partir das bases de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS / DATASUS), foi
constituido um banco de dados, a partir do qual estdo sendo estimadas
as taxas e as principais causas de internacdo psiquiatrica no periodo,
observando tendéncias nos indicadores antes e depois da
implementagcdo dos CAPs. Estdo sendo estudadas 15.402 internagdes

em cinco anos, das quais 9.145 (59%) séo de residentes em Pelotas.
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6. Evolucdo das politicas municipais de gestdo da saude

mental

Com a colaboracdo da Secretaria Municipal de Saude, de
coordenadores e ex-coordenadores do Programa de Saude Mental, de
técnicos e ex-técnicos da 32. Coordenadoria Regional de Saude e do
Conselho Municipal de Saude, estd sendo descrita a evolucdo das
politicas de saude mental no municipio nos udltimos 20 anos. Também
estdo sendo 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.
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111 RESULTADOS PARCIAIS

3.1 Numero de usuarios na amostra e perdas

Relatério preliminar — Maio de 2007

CAPS Incluidos no | Entrevistados Perdas %0 de
estudo entrevistados

Escola 71 63 8 88,7
AD 64 50 14 78,1
Castelo 181 166 15 91,7
Fragata 273 242 31 88,6
Zona Norte 214 182 32 85,0
Porto 247 215 32 87,0
Baronesa 112 o8 14 87,5
TOTAL 1162 1016 146 87.,4

O percentual médio de perdas de 12,6% deveu-se principalmente a

enderecos nao localizados, impedimento dos usuarios em responder ou

recusas. O CAPs AD teve maiores perdas, pois muitos usuarios nao

queriam ser identificados.

3.2 Caracterizacao dos usuarios

A maioria dos usuarios é do sexo feminino (62%) de cor
branca (70%) e com média de idade de 46 anos. O usuario mais jovem
possui 17 anos e o mais velho 83 anos.

Um sexto dos pacientes é analfabeto / 14% tem o ensino

médio

Um tercgo pratica alguma atividade fisica

70% nao estava trabalhando e 149 nunca havia trabalhado

Um terco dos usuérios esta aposentado

23% recebe beneficio temporario da Previdéncia Social

Quase metade (40%) séo fumantes

11% referiu o uso de bebida alcodlica no Ultimo més.

Um terco dos pacientes tem depressao
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Tempo médio de diagndstico € de 15 anos

Metade é portador de sofrimento psiquico ha mais de nove
anos

Mais de metade (60%) tém outros problemas cronicos de
saude, com destaque para hipertensdo, problemas osteomusculares e
diabetes

Um em cada onze teve internacao psiquiatrica no ultimo ano

62% precisou de outros servicos de saude nos ultimos trés
meses
3.3 Uso de Medicamentos
= A grande maioria (93%) faz uso de psicofarmacos

» Quase metade (49%) usa trés ou mais medicamentos (Figura
abaixo)

Distribuicdo (%) dos usuarios dos CAPS de acordo com o niumero de
medicamentos utilizados. Pelotas, RS, abril de 2007.
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Clorpromazina

Amitriptilina

Nortriptilina
Imipramina
Bromazepam
Carbonato de Litio
Sulpirida

Levomeprazina

Medicamentos mais utilizados pelos usuarios dos CAPS.

Pelotas, RS, abril de 2007.

Diazepam

Fluoxetina

Haloperidol

Biperideno

Carbamazepina
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3.4 Caracterizacao dos familiares cuidadores

o Maes (24%)

o Filhos (19%)

*» Dois tergos sdo mulheres

= A idade média é de 48 anos e metade tem mais de 50 anos

10% sé&o analfabetos e apenas 20% ingressou no ensino médio
Um terco referiu estar trabalhando / 13% com emprego formal

= 279% sdo fumantes

Quase todos (96%) os responsaveis pelos usuarios sdo familiares
o Cobnjuges (31%)

= Um quinto bebeu nos udltimos 30 dias, dos quais 17% foram

classificados como dependentes pelo teste CAGE.

= Um quarto afirmou ter “problemas de nervos” e outros 15% ja os

tiveram, totalizando 40%.

= Quase a metade

destaque

diabetes.

referiu outros problemas de saulde,

para hipertensdo, problemas osteomusculares

com




OS CAPS E OS CUIDADOS PSICOSSOCIAIS EM PELOTAS-RS
UCPEL UFPEL CNPq Relatério preliminar — Maio de 2007

» As familias tém, em meédia, 3,5 membros e 43% tém renda
mensal per capita de até meio salario minimo.

= Um em cada quatro cuidadores afirmou que se ocupa muito com o
usuério do CAPS

= Um terco acredita que o sofrimento psiquico de seu familiar Ihe
trouxe algum problema de saude.

= A presenca de transtornos mentais comuns (SRQ-20), foi de 40%
e o0 escore meédio de sobrecarga, (Burden Interview), foi de 22,5

pontos.

3.5 Revisao de prontuéarios

Até o momento, foram processados 516 prontudrios de pacientes
dos sete CAPs e as figuras a seguir apresentam algumas informacdes
referentes a 422 registros disponiveis nos bancos de dados.

Chama a atencéo a grande proporcdo de prontuarios sem
informacdes importantes, como o plano terapéutico individual (PTI) e a

modalidade de atendimento por ocasido do ingresso do paciente no

servicgo.
Proporc¢éo de informacdes nos prontudrios dos pacientes dos CAPs.
Pelotas, RS, abril de 2007.
Ficha de evolugéo 99,5
Ficha de medicacéo |56,6
Ficha de acolhimento |55,0
Ficha de encaminhamento |46,9
Plano Terapéutico Individual |45,8
Ficha de medicagéo atual |27,7
Plano Terapéutico Individual :I 190
atual
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
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Proporcgéo de informag6es nos prontuarios dos pacientes dos CAPs.
Pelotas, RS, abril de 2007.
Modalidade de atendimento
91,7
atual
Internacdes psiquiatricas 81,0
Modalidade de atendimento 218
no ingresso '
Técnico de referéncia 19,4
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

e 3.6 Caracterizacao dos profissionais de saude

Até o momento, os questionarios dos profissionais estdo sendo
codificados e preparados para a digitacdo, motivo pelo qual ainda
nao dispomos de dados sobre as equipes.

O quadro a seguir apresenta a constituicao das equipes por CAPs

e 0 numero de profissionais ja entrevistados.

10
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Profissionais por funcéo e amostra estudada por CAPS. Pelotas, RS, abril de 2007.

Escola AD Castelo | Fragata | Zona Porto | Baronesa| TOTAL
Norte

Médicos 1 1 1 2 1 2 1 o
Psicdlogos 2 3 2 3 3 3 3 19
Assistentes 1 2 1 1 1 1 1 8
Sociais
Enfermeiros 2 2 2 1 2 1 2 12
Outros de nivel 4 3 4 5 5 5 4 30
superior
Auxiliares 2 2 2 3 2 1 3 15
de enfermagem
Auxiliares 2 2 2 3 2 2 2 15
administrativos
Outros 2 2 3 3 3 2 3 18

TOTAL 16 17 17 21 19 17 19 126
Entrevistados 15 16 17 11 14 16 17 106
Faltam 1 1 (0] 10 5 1 2 20
%0 de 9490 9490 100206 52%0 74% 9490 89%0 859%90
entrevistados




e 3.7 Caracterizacdo da estrutura dos servigos

A totalidade dos CAPs funciona em prédios alugados com problemas
na estrutura fisica e com barreiras arquitetdnicas que dificultam o
acesso. Alguns prédios possuem dois pavimentos e as escadas nao
oferecem a devida seguranca. Varios ambientes, inclusive a sala de
enfermagem, sdo revestidos de carpete dificultando a limpeza e a
higienizacdo. Os banheiros, na maioria dos CAPs, s&o utilizados por
todos os usuarios ndo havendo distingdo entre os sexos. Ha também
problemas com relagdo a ventilagdo e iluminacdo dos ambientes.

A limpeza dos patios é outra dificuldade apontada, inclusive a cloracéo e
limpeza das piscinas (CAPs AD), propiciando a proliferacao de algas e
sem a devida protecao para evitar acidentes.

Outro aspecto deficitario € a falta de seguranca dos locais, tanto para os

usuarios como para os profissionais.
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3.8 Perfil das internac¢des psiquiatricas de 2001 a 2005

Evolucédo da taxa de internacgdo psiquiatrica em Pelotas nos ultimos cinco

anos.
TAXA
PELOTAS
POPULACAO (POR
INTERNA(;OES INTERNA(;OES TOTAL 100.000
ANO (Pelotas) (Totais) (Habitantes) | Habitantes) | %PELOTAS
2001 2604 4943 324.752 801.84 52,68
2002 1767 3203 327.953 538.80 55,17
2003 1446 2373 331.373 436.37 60,94
2004 1699 2458 334.779 507.50 69,12
2005 1629 2425 342.513 475.60 67,18

Distribuigdo proporcional das internagdes psiquiatricas por causas.
Pelotas, RS, 2001- 2005.
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3.9 Evolucédo das politicas municipais de gestido da saude
mental

O trabalho ainda néo esta concluido e, resumidamente, as
entrevistas e documentos demonstram que a construcdo da politica de
salde mental no municipio inicia-se em 1987 com a atuacdo de um
grupo de Voluntéarios de Saude Mental, vinculados ao Conselho Municipal
de Entorpecentes. O modelo tedrico da Saude Mental Comunitaria,
alicercado na associacao de diversos profissionais (Psiquiatras,
Psicologos, Assistentes Sociais, Enfermeiros) que vao ao encontro da
comunidade e desenvolver atividades de prevencdo em saude mental.
Aparentemente, a criacdo do Conselho de Entorpecentes, por um grupo
de voluntarios, muitos funcionarios da SMSBE, levou o gestor local, a
criar um setor de saude mental dentro da estrutura da Secretaria. Este
setor propds e pressionou pela inclusdo da primeira politica concreta de
saude mental na da politica de saude do municipio.

O periodo de 1991 até 2000 foi marcado por um intenso conflito
entre os grupos e pela construcdo de novas formas de atencdo em
saude mental. O primeiro desafio para o grupo ligado a reforma foi a
superacéo do foco de atencao proposto pela Secretaria, que estava
centrado na prevencao e tratamento as pessoas com problemas de

adicdo ao alcool e drogas. As equipes questionavam o sistema de

14
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consultoria as UBS proposto pela coordenacgao e acreditavam que o foco
deveria ser ampliado, inclusive com a inclusdo dos egressos de hospital
psiquiatrico.

A partir de 2001 acontece uma grande mudanca na politica de
atencdo a saude mental, pois nasce uma gestao identificada com a
reforma psiquiatrica onde trabalhadores e o gestor passam a definir os
rumos da mesma. Assim, num curto espacgo de tempo, implantou-se
uma politica de superagdo do modelo hospitalocéntrico, com a criacao
de uma rede de atencéo regionalizada através dos CAPS.

O impacto dos CAPS como uma rede bem organizada pode
resultar na substituicdo completa do modelo de atendimento na cidade.
Contudo, para isso sera necessario criar um ou dois CAPS Ill com
atendimento 24 h e garantir leitos psiquiatricos disponiveis em todos os
hospitais gerais da cidade. O processo de implementacdo da Reforma
Psiquiatrica no municipio de Pelotas estd em processo. As acdes que
precisam ser implementadas sao a definicdo de um servigo de urgéncia
em Saude Mental e a organizacdo de servicos de Saude Mental em
hospital geral com disponibilizacdo de leitos. E necessario ainda resolver
definitivamente o problema dos medicamentos psiquiatricos nos CAPS e
definir a aplicacdo dos recursos obtidos pelos CAPS no municipio. A
formacgé&o da politica de saude mental no municipio de Pelotas foi

resultado da construcéo coletiva do conjunto dos trabalhadores em
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satude mental. Outros fatores se somaram a abnegacdo e determinacéo
desses trabalhadores em transformar a realidade do atendimento em
saude mental no municipio. Entre esses se destaca o0 apoio no
referencial tedrico, no inicio as idéias da Saude Mental Comunitaria e

depois o referencial da Reforma Psiquiatrica.

IV Conclusdes

Os resultados aqui apresentados, embora parciais e preliminares,
permitem caracterizar sujeitos e aspectos da atencdo psicossocial
prestada pelos CAPs em Pelotas.

E possivel verificar um envolvimento intenso dos familiares com os
usuarios e uma sobrecarga de atividades. Os usuarios e seus familiares
estarao sendo entrevistados pela segunda vez nos préximos dois meses,
com o0 objetivo de avaliar sua evolugdo desde o primeiro
acompanhamento.

Os dados oriundos dos prontuarios poderdo ajudar na implantacao
de um sistema de registro que seja mais efetivo e que possa subsidiar
as acOes conduzidas nos servigos.

O perfil dos trabalhadores igualmente permitira o apoio a este
componente vital para os cuidados psicossociais, identificando areas que
meregam maior incentivo na politica de recursos humanos.

Com relacédo a estrutura fisica dos CAPs, é evidente a necessidade
de investimentos para a construcdo de locais proprios e adequados para
esta atividade, evitando desta forma a improvisacao e a rotatividade dos

enderecos.
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