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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo tracar o perfidemiologico e socioecondmico dos
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial — CAP$ahicipio de Fortaleza, Ceara,
com base em seus prontuarios. Estudo epidemiolégealizado em trés CAPS,
localizados nas Secretarias Executivas RegionaR BE IV e VI. Os dados foram
produzidos com o auxilio de um questionario queemmplou os seguintes aspectos: dados
de identificacdo e socio-demogréficos; antecedepéssoais, familiares e patoldgicos,
sintomatologia, tipos de atividades terapéuticasaucdo. Com base nos 385 prontuarios
tracou-se o perfil dos usuérios descritos a seBeifil sécio-demografico: 60,1% eram do
género feminino; 63,4% estavam na faixa etarieee2@ire 49 anos; 43,9% deles possuem o
1° grau completo; 69,5% tinham renda mensal emr@ wuatro salarios minimos; 15,4%
contam com aposentadoria como a principal fonteedda; 71,9% sé&o catolicos; 92,6%
residem em casa. Antecedentes pessoais, famikartologicos: 40,5% apresentaram
alteracOes psiquicas na infancia; em 45,4% doep&s estudados, os pais apresentaram
alguma alteracdo psiquica durante a vida; 60% dogiptes estudados revelaram conflitos
no relacionamento familiar; 53,9% estiveram intdosa em hospitais clinicos; 15,9%
tiveram a insbnia como principal queixa sintomajaéd; 18,5% dos pacientes
apresentaram como principal fator desencadeadorciisss a morte de ente querido;
39,4% apresentaram 0s transtornos neuroticos caagaastico principal; 91% dos casos
apresentaram os psicofarmacos como o principanento de escolha; 30,5% utilizaram
os ansioliticos como droga de primeira escolha; 8% pacientes tiveram como outras
formas de abordagem o atendimento individual, emd@% casos este atendimento foi
realizado por psicélogo. A partir dos dados podessecluir que: género feminino
constitui a maioria dos usuarios; a faixa etariasmerada produtiva apresentou-se com
60% e mais de ocorréncia em ambos 0s géneros;a@iandos pacientes que frequientam
os CAPS é de baixa renda, educacao primaria, vvepmbsentadoria e mais de 90%
residem em casa; mais de 40% registraram transt@mooutras fases da vida; mais de
50% ja tiveram internacfes em hospitais clinicosiagoria tem a insénia como principal
gueixa sintomatoldgica e 91% deles tiveram a parogdicologia como a Unica forma de
tratamento. Com base nos dados, pode-se inferirogu€APS configuram-se como
estrutura de atencdo a pessoas que apresentam tggude sofrimento mental, o que é
reconhecido pela propria equipe de saude, masnhguesempre, 0s principios da reforma
psiquiatrica foram atendidos, considerando-se ssteco como um dos dispositivos da
rede de atencdo em saude mental. Este tipo de;@esbjetiva atuar como dispositivo
estratégico no estabelecimento da rede comunidériauidados, desenvolvendo projetos
terapéuticos e comunitarios voltados para a ateimgégral aos usuarios e suas familias,
propiciando uma integragdo entre servicos de sasdgrios, comunidade e rede social de
apoio. Pelos resultados deste estudo, considegasemuito precisa ser revisto pelos
gestores e trabalhadores da rede de atencdo em seintal, na busca de se avancar nas
conquistas até aqui alcancadas e garantidas p@ kstabelecimento de uma nova rede de
atencdo em saude mental vai além da mera ampliegdaimero de servigos, exigindo
novos saberes e praticas baseadas no paradigmasjoropela reforma psiquiatrica,
mudando-se o foco de atencdo da doenca para aapasssofrimento mental, em toda
complexidade decorrente desta condicdo. Mesmo ropfe@do apenas trés servigos, a
realidade aqui mostrada fornece subsidios paraepensar o CAPS como dispositivo
importante na implementacdo da rede de atenca@@de snental no Ceara.

Palavras-Chave: Saude mental, perfil de saudermeafgm, indicadores.
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ABSTRACT

This research objectified to outline the epidemiological and socio-economical profile of the
Centre of Psychosocial Attention (CAPS)’s users in the municipality of Fortaleza, Ceara, based on their
handbooks. It was an epidemiological study which was carried out in three CAPS located in Regional
Executive Secretariats (SER Ill, IV and VI). The data was produced through the elaboration of a
questionnaire which included the following aspects: identification and socio-demographical data,
personal previous history, family previous history, pathological previous history, symptomatology, types
of therapeutic activities and evolution. Based on 385 handbooks, the users’ profile was built up. Socio-
demographical profile: 60,1% were female; 63,4% of the patients were between 20 and 49 years old;
43,9% of the patients finished Junior high school; 69,5% have an income between 1 and 4 minimal
wages; 15,4% have the pension from the retirement as the main income; 71,9% are Catholics; 92,6%
live in houses. Personal, familiar and pathological record: 40,5% presented psychical alterations in their
childhood; 45,4% of the studied patients’ parents presented a psychical alteration during the life; 60% of
the studied patients presented conflicts in familiar relationship; 53,9% have been interned in clinical
hospitals; 15,9% had the insomnia as the main symptomatologic complaint; 18,5% of the patients had as
the main factor of the crises, a beloved’'s death; 39,4% had Neurotic Disturbances as the main
diagnosis; 91% of the cases had the psychopharmacos as the main chosen treatment; 30,5% used the
ansiolitics as the first chosen drug; 56% of the patients had other forms of approach such as individual
attendance; in 9% of the cases, this attendance was carried out by a psychologist. From the obtained
data we can conclude that: most users are female; the age group considered productive was present
with more than 60% in both genders; most part of the patients who frequent the CAPS have low income,
primary education, live with pension from retirement and more than 90% live in houses; more than 40%
had disturbances in other phases of life; more than 50% have been interned in clinical hospitals; most of
them has insomnia as the main symptomatologic complaint and 91% had the psychopharmacology as
the only form of treatment. Considering the data, we can infer that CAPS takes shape of the structure of
attention to people that present any kind of mental suffering, what is recognized by the health team itself.
But we can also infer that the principles of the Psychiatric Reform were not always attended, considering
this service as one of the provisions of the net of mental health attention. This type of service objectifies
to actuate as a strategic provision in the building of the community net of care, developing community
therapeutic projects turned to the integral attention to the users and their families, propitiating integration
between health services, users, community and social net of support (BRASIL 2004). Through the
results of this study, it is considered that a lot must be reviewed by managers and workers of the net of
mental health attention, trying to advance in the achievements which were achieved up to now and
guaranteed by Law. The building of a new net of mental health attention is more than the mere
amplification in the number of services. It requires the building of new knowledge and practices based
on the paradigm proposed by the Psychiatric Reform, changing the focus of attention from the disease
to the person in mental suffering, in all the complexity resulting from this condition. Although this study
contemplates only three services, the reality showed here provides subsidy to rethink the

CAPS as an important provision in the implementation of the net of mental health attention in Ceara.

Key-words: mental health, health profile, nursing, indicators.
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1 INTRODUCAO

O final da década de 1970 é marcado, no Brasih pekpertar da classe
trabalhadora da rede de assisténcia psiquiatneacgnclamou por mudancas na forma de
assistir o portador de transtornos mentais, deauodoi a ineficacia do sistema
hospitalocéntrico, sendo considerado ultrapassaseneresolubilidade. Este movimento,
que ficou conhecido como o Movimento dos Trabalhesiem Salde Mental (MTSM),
buscou envolver os diversos segmentos da sociedadeurando integra-los na

consecucao de uma nova rede de assisténcia psp{@RASIL, 2005).

A reforma psiquiatrica brasileira fundamenta-semmavimento italiano, tendo
como foco a desinstitucionalizacdo e a mudancaad®lgma da doenca para a existéncia-

sofrimento do individuo em seu corpo social. A nefa psiquiatrica da Italia propde

[...] uma nova filosofia no tratamento utilizado gsiquiatria, contendo uma
proposta de “invencédo de salde” e de “reproducaialsto paciente”, avessa,
portanto, a centralizacdo no processo de cura, rgaeltou insuficiente e
ineficaz até hoje. Dentro dessa visdo, o problemg@giquiatria ndo € mais a
cura, a vida produtiva, mas a producdo de vidaagaltpara a sociabilidade,
utilizando-se dos “espacos coletivos” e de “conmoi@ dispersa(ROTELI;
LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 30).

As idéias centrais dessa reforma partem da premissado se deve separar a
doenca da existéncia global do paciente, deventhorszar superar os aparatos técnicos, as
legislacdes e as administracdes constituidas smiatia a pessoa em sofrimento mental,
mudando-se o foco da atencdo da doenca para érexgssofrimento, visando também a

recuperacdo da cidadania e a reinsercdo da pessc@&dade.

A desinstitucionalizagéo, tdo preconizada pelas datormas, a italiana e a
brasileira, ndo significa, somente a substituigd® mhanicomios por servigos alternativos,
OU mesmo por aparatos psiquiatricos modernos, ndaapelo simples programa de
racionalizacdo de recursos com a reducdo dos Ig@isoguidtricos, como pensado e
aplicado separadamente por diversos idealistasmimgdmentos reformistas em varios

momentos historicos e em diversos paises.

Desinstitucionalizar significa restituir a dignigadla pessoa em sofrimento
mental mediante a reconquista de sua cidadanipraiaocao de tratamentos dignos, que
superem o modelo clinico, com base na aten¢cdo mé@htdgica centrada na patologia e
no hospitalocentrismo, mediante o estabelecimeptaedes de cuidados substitutivas
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(hospitalizacéo parcial, existéncia de leitos espitais gerais, pensdes protegidas, centros
de atencao psicossocial, entre outros). Este mwleariseguiu instigar, também, a sociedade
brasileira a discutir a loucura e suas instituicd®sando ao repensamento do que estava
posto aos varios segmentos sociais, encabecados pabalhadores de saude mental,
culminando no Congresso Brasileiro, com a apresaatde um projeto de lei, que ficou
conhecido como Projeto Paulo Delgado (1989), o da#ndeu a substituicdo da rede de
assisténcia hospitalar por um sistema de servigbstitutivos de atencdo a pessoa em

sofrimento mental.

A luta por esse projeto tornou-se emblematica, rdegeando um rol de
discussbes por todo o Brasil, envolvendo ndo sérem @le saude mental mas,
principalmente, a rede de saude publica do Braisd, neste periodo, em meados de 1990,
encontrava-se em decurso de implantacdo do Sistémw de Salde — SUS, com a

municipalizagéo.

E neste contexto historico que me encontro insedgoesentando um percurso
profissional ligado, inicialmente, a Epidemiolog@ye reputo de suma importancia no

gerenciamento dos servi¢os de saude publica.

Para Rouquayrol e Almeida Filho (2003), a Epideou@ é definida como a
ciéncia basica da saude coletiva, capaz de estudascrever a saude-doengca em uma

populacao.

Tendo como base tedrica-metodoldgica a Epidemia)agyerci por cinco anos
a Coordenacdo da Vigilancia Epidemiolégica no Mipowc de Crateus-CE. Foi neste
municipio que pude acompanhar o desenrolar dosetebaerca da reforma psiquiatrica
brasileira, pois integrei a equipe que estruturdeatro de Atencao Psicossocial (CAPS)

dali, no ano de 1999, iniciando, assim, meu ena@dvito com a area de salde mental.

A insercao definitiva como profissional da assisi&psiquiatrica ocorre com a
aprovagdo em concurso no Municipio de Fortalezae duoi lotado em um centro de
atencéo psicossocial (CAPS) e mais recentemen@at@a-se com minha integracéo ao
corpo de docentes da UNIFOR, na disciplina de Shetgal.

Em ambas as atividades desenvolvidas, perceboegaenplia a mudanca da

assisténcia psiquiatrica, cujo inicio aconteceul@a@0. Atualmente, novas formas de
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atencdo a pessoa em sofrimento mental estdo semglenientadas, proporcionando
renovado modelo de perceber e lidar com essaelent

Os profissionais de Enfermagem sempre integrarasenscos de assisténcia
psiquiatrica no Brasil, tendo uma formacdo com &nfao desempenho de atividades
instrumentais (aplicacdo de injecdo, administrag® medicamentos, realizagdo de
curativos, entre outras), limitando-se a habiligatirnicas ou tecnicistas e no modelo
clinico “biologizante”. A conjuntura transformaddraje ocorrente na rede assistencial em
saude mental conclama néo sé a Enfermagem, mas ¢gdenvolvidos profissionalmente
e 0S varios segmentos sociais com esta questadtiaipssem de uma nova forma de

perceber e atuar junto a esta demanda.

No ambito dessa proposta, Zerbetto e Pe(20@5) acentuam a necessidade de
uma formacao especifica para aqueles profissianasencionam atuar na area de saude
mental, sendo necessario, além da habilidade apeenda graduacdo, maior
aperfeicoamento de novas formas de abordagem, edatieas técnicas de relacionamento

terapéutico.

Instigado por tais mudancas e estimulado por mirdjatoria profissional, no
curso da qual vivenciei situagfes antagbnicasexopizadas pela reforma psiquiétrica, fui
levado a refletir e questionar as formas de asgistéprestadas a esses pacientes. Estes
guestionamentos emergiram durante a pratica piafisls oportunidade em que muitas

vezes, me defrontei com violacao aos direitos hamaessas pessoas.

Procurando contribuir com a mudanca da pratica rdferBhagem Psiquiatrica
preconizada pela nova forma de assistir a pessoaoffmento, busquei implementar
atividades que contribuissem para uma melhor éssist dos pacientes do Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS da Secretaria ExecuRegional IV (SER 1V), do
Municipio de Fortaleza. Entre essas atividadesdadesaquelas voltadas a Educacdo em
Saude, para as quais busquei desenvolver palesinaativas e reunides informativas com
temas, contelddos e assuntos diversos, permitindor nrderacdo do servico com a

comunidade.

A transformacé&o na assisténcia psiquiatrica, denterda reforma, tem entre os

seus objetivos o resgate da cidadania e a resgacib. Para isso, é preciso conhecer o
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2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivo Geral

- Tracar o perfil epidemiolégico e socioecondmios dsuarios dos CAPS de Fortaleza.

2.2 Objetivos Especificos

- Levantar informacdes sobre condi¢c6es epidemioé®&ge socioecondmicas dos usuarios

acompanhados pelos CAPS;
- identificar os transtornos mentais diagnosticatmsusuarios dos CAPS e

- verificar a existéncia de associacdo entre asxasiede sofrimento e as variaveis

socioecondmicas, epidemiolégicas e clinicas ideatibs.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve contextualizacdo da reforma psiquiatricao Brasil

A percepcao de loucura é tdo antiga como a prépda, mas ndo a sua
identificacdo, seu conceito e forma de tratamemie, evoluem no decorrer dos tempos,

buscando acompanhar os padrdes culturais, soqgiaistieos de cada época.

Os gregos a tratavam como uma concepc¢do sobrenafsa romanos
defendiam um tratamento humanitario por consideraseloucura como um processo
normal. Apos o periodo de dominio grego e romamoia-se um periodo considerado de
obscurantismo, que se estendeu até o século XMllpacientes mentais deixaram de ser

doentes e passaram a ser tratados como embruxagéosi@noniados.

A partir deste momento, nasce o modelo sobrenatimadoenca, que se
caracterizava por desenvolver tratamentos rigidosidamentados nas cerimdnias
religiosas centradas nos exorcismos, com queingadentes para purificacdo do mundo
(ESPINOSA, 2000).

Instala-se neste periodo o que se pode considemaw o jardim das espécies
mentais, onde a cada momento surge um novo cordeittassificacdo mental. Sampaio
(1998, p. 28) conclui que “O corte ndo € mais ediveno e humano, mas, dentro do
humano, entre fisico e psiquico, e, dentro do psdguentre experiéncia tragica e
experiéncia critica, felicidade e falsa felicidadionalidade e irracionalidade”.

Associado a esta transicdo de conceitos e defmic@strutura-se a
industrializacdo mundial, que se instala implantaaddéia do saneamento corporal e da
capacidade produtiva. Sem apresentar o saneamenporal que a industrializacéo
preconizava e sendo considerado um transtornoiedsm® da época, os doentes mentais
passam a ser considerados perigosos e improdutiwosgcando a disseminar a idéia de
que esta comunidade de pacientes precisaria sadeetla sociedade, necessitando ganhar
um espago capaz de entendé-los. Nesse contexssil® surge como um espaco
institucional e politico do desvio, com uma esgaéque possibilitasse produzir

conhecimento e cura dos desvios de comportamengsayados por estes pacientes. Nao
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se tratou, portanto, de um espaco puramente negagim de um Iécus positivo da psique
(LUZ, 1994).

O enclausuramento dos loucos, porém, diferenciavdes demais grupos
infratores, necessitando, com isso, de um aparatsatieres e praticas cientificas que
justificasse a sua permanéncia neste espacgo desd@eclAssim sendo, instala-se uma
relacdo dialética entre o poder politico e o padédico, potencializando uma reclusao
incontestavel ao louco (PEREIRA, 2004).

Pereira (2004, p. 29) assinala que: “a transformaga loucura em um
fenbmeno médico, e com isso, passivel de intereeegpecializada teve nos trabalhos de
Pinel (1745-1826) seu ponto fundador, e na Framsargvolucdo francesa, seu cenario
provocador”.

E o préprio Philippe Pinel, introdutor da idéia leicura como fenémeno
médico, que recorre ao ato de libertacdo dos lounas esta atitude ndo implicou a saida
do espaco de reclusdo e sim em uma transformad@oma assistencial até entdo prestada
aos doentes mentais. Este espaco (manicémio) teenodispositivo de assisténcia
indispensavel ao atendimento, tratamento e aconapagiito dos doentes mentais daquela

época.

Inspirado nesse modelo implantado na Europa, alBnésa a organizacéo de
seu sistema de atencdo psiquiatrica, datando-sEB4f¢ os primeiros registros de uma

politica de saude voltada aos portadores de traustonentais.

Como no sistema europeu, a saude mental brasilkes@elhou-se na
institucionalizagdo de seus pacientes, sendo eddsef manicémios no Rio de Janeiro e
em Sao Paulo, nos anos de 1852 e 1901, respectita(@SPINOSA, 2000).

A tendéncia manicomial tornou-se, com efeito, aicbnda assisténcia
psiquiatrica brasileira, tendo como foco principglreservacao da ordem social, evitando,
com isso, que a desordem psiquica fosse irradiadsociedade nacional. O manicémio
brasileiro teve como principal fonte inspiradora &im organizacdo o modelo psiquiatrico
francés, importando o0s preceitos e praticas imsbitais implementados em Franca,
porém, sem as discussdes politicas e sociais gueepeam o processo francés.

Ociosidade, vadiagem, mendicancia foram algumas das
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populacdo. Essa idéia é reforcada por Costa (3288), ao assinalar que o doente mental
habitante dos primeiros manicomios brasileiros @rdesvalido “brasileiro que teve a

infelicidade de ser portador dos trés ‘pés’: popsi;otico e preto”.

Ressalte-se, ainda, que a administracdo manicaraaéxercida por leigos e
religiosos, sem haver sequer a presenca de pofaside saude. Somente no inicio do
século XX, com algum custo, os médicos instalararma direcdo destas instituicbes
(ODA; DALGALARRONDO, 2005).

O ganho dessa instalacdo aconteceu em 1912, gaaRdamuiatria se tornou
especialidade médica. Deste ano até a década de dt@2reu o fortalecimento e um

aumento consideravel das instituicdes psiquiatricas

Ja as décadas de 20 e 30 do século XX, sdo marpaltasliscurso da Liga
Brasileira de Higiene Mental, que focava a impletagfio de medidas de prevencao a
incidéncia das doencgas mentais. Nesta contextgabzaegistra-se o trabalho, mesmo que
isolado, de Ulisses Pernambucano, década de 1%30,seguida da Dra. Nise da Silveira,
década de 1940, que buscaram desenvolver atividextes-hospitalares capazes de

compreender a inconsciéncia dos pacientes (OLIVEERA2).

As décadas subsequentes foram marcadas pela dagsali das estruturas
manicomiais proporcionado pela Era Vargas e pelmdZz movimento da psiquiatria
comunitaria, entre os anos 60 e os 70" (TENORIO220

Levados pelos impulsos de reformas psiquiatricasuoitarias ocorridas em
outros paises, como Estados Unidos, Inglaterraechyr o governo brasileiro propds uma
forma de assisténcia psiquiatrica, segundo a quahanicomios foram transformados em
hospicios. Para isso, ocorreu a disponibilizacaakiledantes recursos financeiros que se
destinaram a ampliacdo e construcdo de ambientageascontribuindo para que o Brasil
criasse um dos maiores parques manicomiais do mhadjetivo principal, no entanto,
gue era a melhoria na forma assistencial prestaggacientes, em nada se modificou,
permanecendo a excluséo e o isolamento sociaudara (ESPINOSA, 2000).

Outro ponto importante a destacar nesta reformatessial foi a mudanca
ocorrida no ambito administrativo das redes maniasnuo Brasil. Até meados da década

de 1960, esses hospicios eram quase exclusivarestatais ou filantrépicos. No inicio
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dos anos de 1970, observa-se consideravel expatsaede hospitalar psiquiatrica
privada, resultante do financiamento ofertado @@werno federal.

Para Mendes (1999, p. 22), a criagcdo do Instituscidval da Previdéncia
Social (INPS) constituiwm “... fato paradigmatico na conformacédo do modelaiow
privatista, onde ocorre a criacdo, através davete®do estatal, de um complexo médico-

industrial e uma pratica médica orientada em teldomrativos”.

Ao mesmo tempo em que se ampliavam o0s proprios msmas de
remuneracdo dos servicos mentais contratados eew@los, desnudava-se o carater
discriminatorio e excludente no interior dos mamais brasileiros. Delineiam-se, por
conseguinte, o0s interesses exclusivamente econ$miclistanciando-se daqueles
preconizados com o incentivo feito pelo Governoefall sob uma pratica assistencial

humanizada.

Revoltados com o incentivo financeiro do governoregstruturacdo e
construcdo de ambientes de excluséo dos louctisemafados pelos diversos movimentos
reformistas que ocorriam em outros paises, foliddascpelo fim da expansdo econdémica e
intensas discussdes a respeito da assisténciagtempiprestada ao portador de transtorno
mental no Brasil (VIVEIROS, 2003).

Focado-se nesta capacidade, que o ser humano temfréatar e reivindicar
seus direitos, inicia-se um procedimento discursieoconquista da cidadania para as
pessoas mentalmente desordenados no Brasil, georéon, preciso ultrapassar os limites

retoricos e alcancgar os pragmaticos.

A juncao de todos estes fatores ha pouco mencigngdovocou, em meados
da década de 1970, a estruturacdo de movimentésrnfee psiquiatrica e reforma
sanitaria), em favor da mudanca dos modelos deéaden gestdo da saude brasileira. Estas
reformas tomaram maior pulso com o movimento denadu de “abertura politica”,
estruturado por meio de movimentos sociais em slbgersetores da sociedade civil,
refletindo-se na reorganizacdo partidaria, no mmachento sindical e na reivindicacao

social da anistia ampla geral e irrestrita (BRASIQ05).

Embora contemporéneo da reforma sanitaria, a refgeiguiatrica brasileira

levanta uma histéria propria, inscrita num contekiternacional de mudancas, pela
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superacdo da violéncia asilar. Foi neste cenare aqumovimento dos trabalhadores em
saude mental (MTSM) emerge como um movimento soleiatando o lema: “Por uma
Sociedade sem Manicomios” (NICK; OLIVEIRA, 1998; RELLI; AMARANTE, 1992).

Ajudado pela crise do modelo de assisténcia cemtnadhospital psiquiatrico,
por um lado, e na eclosdo, de outra parte, dogcesfalos movimentos sociais pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos e, finalmemgyulsionado pela idéia de que as
reformas na assisténcia da saide mental do muadscborreram em momentos politicos
impares, o MTSM iniciou uma série de denuncias fuanpolitica nacional de saude
mental, quanto as condi¢des, sejam publicas owagai; de atendimento psiquiétrico a
populacdo manicomial. Esse movimento foi um dosemnemieadores de verdadeira
transformacao na assisténcia psiquiatrica do R&IELLI; AMARANTE, 1992).

Na elaboracéo tedrica da reforma psiquiatrica s@ppelo MTSM estava a
proposta da ruptura com a cultura psiquiatrica implementacdo de um conjunto de
transformacdes de préticas, saberes, valores aisltersociais, que fosse capaz de realizar
a verdadeira transformacao da assisténcia psigaiaRara isso, este processo necessitava
de firmar-se como ato politico e social, sendo zajgmmobilizar e da ampliar o MTSM,

extrapolando os ambitos profissionais e administiat

Foi com essa mentalidade de firmagéo politica éakqae se organizou o |
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude M@saalu, SP), em 1987, de onde
emergiu a mudanca de paradigma, que entdo destacabgeto de conhecimento para o
ser, o individuo em sofrimento emocional. Naquelen&, se iniciou a mobilizacéo pela
aprovacao do projeto de lei de autoria do deputgaldlo Delgado, que deliberou pela
extingao progressiva dos hospitais psiquiatricé3TRLLI; AMARANTE, 1992).

E importante registrar, porém, um fato historicditum ocorrido antes deste
relevante importante Congresso e que corroboratameidade das reforma psiquiatrica e
sanitéria, que foi a realizacdo da VIII Conferénidiazcional de Saude, em Brasilia, em
1986. Este constituiu em um momento apical de fo@&mapolitico-ideoldgica e de
participacdo comunitaria, fortalecendo, assim, ogimentos de reforma vigentes no Pais,
além de deliberar pela criacdo de um sistema Umieosaude, modernizador e
democratizante (MENDES, 1999).
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E interessante mencionar que a conjuntura apresemnelo Brasil nesse
periodo fez ressurgir notavel interesse pela e&peia italiana de desinstitucionalizacao,
tendo-se em sua critica radical ao manicémio aefonspiradora e impulsionadora da

ruptura dos antigos paradigmas (BRASIL, 2005).

Este interesse pela desinstitucionalizacdo do ptcieom doenca mental foi
fortalecido pela constituicdo de varias organizagde membros familiares e usuérios de
servicos de saude mental que passaram a se omgaragerindo ao movimento nacional
da luta antimanicomial, passando a desempenharapel pelevante na luta pelos direitos
desses pacientes (NICK; OLIVEIRA, 1998).

Somados a todos estes fatos, virificam-se “o swegiondo primeiro Centro de
Apoio Psicossocial no Brasil, na cidade de Saod?@m 1987, e 0 inicio de um processo
de intervencéo, em 1989, da Secretaria Municip&8alele de Santos (SP) em um hospital
psiquiatrico - Casa de Saude Anchieta”.(BRASIL, 208 2). S&o0 momentos importantes
na histéria da Psiquiatria nacional e, certamaef@esentaram um marco historico da luta

manicomial brasileira.

Em seguida aqueles acontecimentos ocorreu na cidiedeCaracas, a
Conferéncia de Reestruturacdo da Atencdo Psiquaétras Américas, organizada pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), daogBahsil participou com diversos
agentes sociais e contribuiu para que o relatémia,fconhecido como a Declaragédo de
Caracas, legitimasse as iniciativas de reforma, age vinham sendo trabalhadas,
tornando-as sugestdes para todo o Continente Aameri¢NICK; OLIVEIRA, 1998;
BRASIL, 2005).

Estruturado na Declaracdo de Caracas, o MovimentBeforma Psiquiatrica
Brasileiro passou a elaborar seus principios bssicefinidos pela regionalizagéo,
hierarquizacdo, complementaridade do setor privatlescentralizacdo e integracéo
institucional. (...) & énfase normativa permanecia no cuidado extra-telsp,
estimulando a utilizacdo de hospitais-dia, hosgHanite, pensdes e oficinas protegidas e
de unidades psiquiatricas em hospitais gerdSTCK; OLIVEIRA, 1998, p. 584).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileiro getizou-se, no campo
juridico, com a aprovagdo, no ano de 1999, do rale lei do deputado Paulo Delgado,
sancionado apenas no ano de 2001. A aplicacd&ntaato, na prética, do previsto na Lei
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10.216, ainda, se encontra em fase de implementagharrando em obstaculos de toda
ordem, principalmente politicos e ideoldgicos. Paua se consiga tornar realidade os
principios preconizados pela Lei, faz-se necessammpenho de todos 0s movimentos

sociais, politicos, familiares e comunitarios.

Dentre 0s novos aparatos institucionais ja impléatas no Pais apds o inicio
da reforma, podem-se destacar os hospitais-dia,(bBdhucleos de atenc@sicossocial
(NAPS), os CAPS, os lares abrigados (LA), as resid8 terapéuticas e a criacao de leitos

psiquiatricos em hospitais gerais.

Os hospitais-dia (HD) surgiram apés a Segunda @udtmdial, coincidindo
com a intencdo de mudanca da pratica psiquiatseago registrada a implantacdo dos

primeiros servicos no Canada e na Inglaterra (VIIBKEAS, 2004).

No Brasil, o surgimento do HD ocorreu concomitardeta a reforma

psiquiatrica e foi embasado pela Portaria 224/82,qdefine como:

.. uma instituicdo de assisténcia em salde megpaesentando um recurso
intermedidrio entre a internagcdo e o ambulatone, desenvolve programas de
atencdo e cuidados intensivos por equipe multigsimfnal, visando substituir a
internagdo integral. (BRASIL, 2005a, p. 2).

Partindo da normatizacdo ha pouco reproduzido, oféil@nquadrado como
um dispositivo terapéutico de “hospitalizacao pfccom o objetivo de proporcionar um
programa terapéutico que dé énfase as manifestaljiezas e comprometa o paciente e
sua familia a promoverem uma relacao terapéutioc&ratoal com a equipe de terapia,

buscando a reinsercao deste usuario na socieda8dNBDSA, 2000).

Outro servigo implementado com as novas hormassistancia psiquiatricas
foram os lares abrigados (LA), que se constituicammo moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas aarculds portadores de transtornos
mentais, egressos de internacdes psiquiatricasrg@ Ipermanéncia, que ndo possuam

suporte social nem lagos familiares e que viabilizeia insercéo social (BRASIL, 2005b).

Estes lares tém como objetivo a reabilitacdo eirdegracdo do paciente a

sociedade, implicando a alternativa a hospitalizagasao locais de transicdo de carater
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terapéutico enquadrados em programas de reabdiggéaintegracao social (ESPINOSA,
2000).

Seguramente nem um destes servi¢os substitutiepedeu mais interesse na
comunidade profissional, familiar e no proprio paté quanto os nucleos de atencao
psicossocial/ centros de atencdo psicossocial (NA&RSS), cuja implantacdo aconteceu
na cidade de S&o Paulo em junho de 1987 (GULJQE3)20

O CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira ou simplesemé@dAPS da Rua
Itapeva apareceu como uma instituicdo propria, papaco fisico adequado e acolhedor

ao tratamento da pessoa com quadro mental graveldBERG, 1996).

3.2 A Inclusédo dos centros de atencéo psicossodi@APS) como forma de atencédo a

saude mental

O CAPS estrutura-se como novo espaco da terapgai@sica, locus extra-
hospitalar, que presta assisténcia multiprofissi@dusca a reinsercdo social de seu
usuario, prevenindo internacfes psiquiatricas dessarias e compulsivas, combatendo o

preconceito e a discriminacdo (CUNHA, 2003).

A Portaria 224/92 do Ministério de Saude cria afitiente os CAPS e os

define como:

Unidades de saulde locais/regionalizadas que comam uma populacao
adscrita definida pelo nivel local e que oferecemendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e ari@edo hospitalar, em um ou
dois turnos de quatro horas, por equipe multipsafizal (BRASIL, 2005a, p.
12).

Com isso, o CAPS tem como objetivo oferecer um @spie tratamento,
reabilitacdo, acolhimento, relacfes interpessogmwoducdo de novas subjetividades as

pessoas portadoras de transtornos mentais (OLIVERRBOR).

Para isso, € necessario que as equipes multipoviiss dos CAPS estabelecam
uma relacdo de confianca com os usuarios destegaercapaz de demonstra-lhes a

seriedade com que suas falas e atos sdo acollt@es,contrario ha o risco de nao se
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estabelecer uma vinculacdo confiavel entre o usudra instituicdo. Essa relacdo de
confiabilidade deve se estabelecer mediante téciitativas e inovadoras de intervencao
e tratamento, mantendo-se uma constante avalipgdmyrando o ndo-engessamento nem

a distorcao de principios e finalidades.

Para desenvolver estas propostas inovadoras, 0 @&WRSse incluir na rede de
assisténcia psiquiatrica municipal como um ambiesiberto, acolhedor e inovador,
buscando implementar atividades que se reinventamstantemente, constituindo, pois,
um lugar de passagem e de reatamento de lacosaf@®ik sociais. Para isso, precisara
estruturar-se no contexto de uma rede social gngregue ndo apenas 0 setor publico ou
privado onde esteja inserido e seja um sistemeetdoi que inclua familia, escola,

trabalho, comunidade, amigos e etc.

Com esta visédo, os CAPS logrardao modificar as atitu
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Partindo da proposta de reavaliagdo constanteatogss vé-se a necessidade
de uma equipe técnica bem organizada e bem prepaeadcolhida, no desenvolvimento
de projetos terapéuticos, no trabalho de atividadkesreabilitacdo psicossocial e no
compartilhamento do espaco de convivéncia com wsiario, equacionando problemas
inesperados e desenvolvendo canais de comunicagatante entre familiares, usuarios e

comunidade.

Para que isso aconteca, € importante lembrar qUARS precisa se inserir
numa rede articulada de servicos e organizacoelhgqueoporcionem uma oferta continua
de assisténcia (BRASIL, 2004).

Para que se estruture esta rede articulada detéasss no entanto, é
necessario que a equipe multidisciplinar, gesteres propria sociedade conhecam as
atividades e 0s servicos prestados aos usuarioSCABS, possibilitando, assim, uma

agregacao de outros servigos junto aos centroseded® psicossociais.

3.3 Assisténcia ao doente mental no Ceara

Os movimentos psiquiatricos registrados no Braspercutiram de forma
positiva no Estado do Ceara, proporcionando umalag@o junto as categorias
profissionais e impulsionando-as a lutarem por asssténcia psiquiatrica inovadora para
o Estado. Particularmente, a desospitalizacdo ganteor énfase, sendo registrada, no
Estado, a primeira lei brasileira que impedia astoigdo de leitos manicomiais.
Infelizmente a lei ndo foi suficiente para barrar peedominancia do tratamento
hospitalocéntrico, que se confirma até os diagsatua

A historia da assisténcia psiquiatrica no Cear&ntanto, € marcada, como em
todo o Pais, pela construcdo e estruturacdo deeatebiasilares, tendo registro de 1886,
com a edificacdo do primeiro hospital psiquiatrico,S&o Vicente de Paulo. Apos,
seguiram diversos outros: Casa de Saude Sao G€i&8l), Hospital de Saude Mental de
Messejana (1963).

O tratamento hospitalocéntrico perdurou por mudasadas como a unica
forma de assisténcia existente no Estado do Catf&gue a incapacidade da Unido em

continuar financiando a expansdo do modelo hosp#akrico veio a torna,
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desencadeando, com isso, uma ampliacdo da reddagonial psiquiatrica e a estruturagéo
de treinamentos junto a médico generalistas pagecerem a assisténcia psiquiatrica no
interior do Estado (SAMPAIO; BARROSO, 2000).

Tal fato desencadeou acerbas criticas ao modéts agistente no Ceara, que
emergiu com veeméncia no inicio dos anos 1990 guirs@o uma tendéncia nacional,
ocorreu maior mobilizacao por parte de setoreodeedade civil cearense, principalmente
dos profissionais da saude. Soma-se a este coraariplantacdo, em 1991, do primeiro
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do Estado, ramrna cidade de Iguatu
(OLIVEIRA, 2002).

Os anos seguintes, 1992 e 1993, marcam um doslpsnioais importantes da
transicdo da assisténcia psiquiatrica do Ceara,acosalizacdo da | Conferéncia Estadual
de Saude Mental (1992), quando foi criado o ForonBeente de Saude Mental; a criacao
do primeiro hospital-dia (1993) e a aprovagédo dd2e151, de autoria do deputado Mario
Mamede, a qual proibe a constru¢do ou ampliacdmsigitais psiquiatricos no Estado do
Ceara e a implantacdo de novos servigos substitutMesse movimento de reforma, o
interior do Estado, no caso, os CAPS de Canind®3)& Quixada (12/93), sdo outros
marcos deste periodo (SAMPAIO; SANTOS, 1996).

Os primeiros resultados positivos obtidos com os/i@es substitutivos
implantados no Estado impulsionaram municipios cdedo(03/95), Cascavel (05/95) e
Aracati (1997) a estrutura seus CAPS, objetivandoquistar os mesmos resultados
alcancados por outras cidades, como a reducdomeranle internacdes e diminuicdo da
ingesta de tranquilizantes (OLIVEIRA, 2002).

J& o ano de 1999 vem para confirmar a propostawtianca da assisténcia
psiquiatrica cearense, sendo marcado pela decsddoderno estadual de implantar 21
CAPS, um para cada microrregido de saude do Eskaddministracdo Municipal de
Fortaleza também decidiu implantar seis CAPS, uma mada Secretaria Executiva
Regional (SER). O marco histérico deste ano, porfémproporcionado pela cidade de
Sobral, que teve fechado o seu hospital psiquigtegistente ha mais de 25 anos. Esta
cidade, situada na regido norte do Estado do Caarpalco do crime por tortura mais
famoso registrado dentro de uma casa de repouagopaientes com transtornos mentais,
apos o processo de reforma psiquiatrica em andani®@AMPAIO; BARROSO, 2000).
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Brito (2002, p. 1) registrou na época o fato daisgg forma:

Em outubro de 1999, morreu na Casa de Repouso Kapes 0 paciente
Damido Ximenes Lopes, que na época tinha 30 arsudria de problemas de
depressédo. Apos ser internado no dia 01 de outphre,tratamento. No dia 04,
sua mae foi visita-lo, ela o encontrou sangrandm a cabeca inchada, com as
maos amarradas nas costas, sujo de fezes e deNagit@ra que avistou a mée,
ele saiu correndo gritando 'policia, policia, palicA mae ainda chegou a pedir
ajuda ao médico. Mas no mesmo dia, Damido morreu.

A familia moveu uma acao de indenizacéo por damm®is) na 52 Vara Civel
da Comarca de SobraD fato desencadeou diversas outras denuncias, eyaeain a
Secretaria de Saude do Municipio, pressionadaipersths movimentos sociais, a fechar a
referida casa de repouso, abrindo diversos senatfesnativos de tratamento para o0s

pacientes com transtornos mentais do Municipio grd@ria regiao.

Vale ressaltar que, em razdo da morosidade dacdustasileira, o “Caso
Damido”, como ficou conhecido, foi parar na Orgag@o dos Estados Americanos
(OEA), que recebeu a denuncia de violagdo dostardiumanos e entrou com um
processo contra o Estado brasileiro, ja que o pecEe encontrava sob a tutela do Estado

no referido momento.

Este episddio ratifica a luta do movimento antimanicdmovando que a
assisténcia hospitalar, no caso da doenca menticamntra ultrapassada e, mais do que

nunca, despreparada para assistir os transtornaaisida atualidade.

O caso também concorre para demonstrar o0 pion@rislas cidades
interioranas, em assumirem, com determinacao ecej@implementacdo de uma politica
de saude mental inovadora. Enquanto isso, a capddhleza, s6 demonstra um impulso
nesta mudanca quando se vé circundada e pressipel¥anovos servicos e seus bons

resultados obtidos nos municipio circunvizinhos.

Impulsionado pelo seu pioneirismo, pelos oOtimowltados obtidos e pela
aprovagao, por parte da sociedade, das novas fatenassistir o portador de sofrimento
mental, atualmente o Estado do Ceara continua emapéxpansdo de seus servigos
substitutivos a assisténcia hospitalocéntrica. @désconta hoje com 8ZAPS. Destes, 14

na capital, enquanto 53 se encontram nos demaigiios (CEARA, 2005a).
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Quanto a classificagdo segundo o tipo de CAPS tedd&slo Ceard, 39 sédo do
tipo I, que, para o Ministério da Saude, devem isglantados em municipios com
populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes; olB@SAPS estéo incluidos no critério de
tipo I, que compreendem populacdes entre 70 n#D@ mil habitantes; e apenas um
CAPS esta na classificacédo de tipo lll, que deve@eroplar municipios com populagédo
superior a 200 mil habitantes. Merece destaquéoodiaque, a Unica unidade tipo lll, esta
localizada na regi&o centro do Estado, na cidadguigu (CEARA, 2005a).

Além dos CAPS ja citados, cincaleles apresentam outra forma de
classificagdo, sendo 11 do tipo AD, ou seja, resgesl pelo atendimento a dependentes
de é&lcool e outras drogas, e trés enquadrado méricride CAPSI, responséavel pela
assisténcia da populacéo infantil, além tambénré&ke residéncias terapéuticas, todas no
interior do Estado, nas cidades de Ico, Iguatutesdo(CEARA, 2005a).

O Estado ainda, no entanto, ndo conseguiu repranno deveria, a assisténcia
hospitalocéntrica. Como exemplo disso, aponto auteagdo, em pleno funcionamento,
de nove hospitais psiquiatricos. Sendo, oito dielealizados na Regido Metropolitana de
Fortaleza, demonstrando com isso a dificuldade xlgaresdo na assisténcia extra-
hospitalar. Dos oito hospitais, seis sdo partieslaum filantropico e um do Estado
(CEARA, 2005a).

3.4 A saude mental no Municipio de Fortaleza

O Municipio de Fortaleza foi criado em 1725, port€#&égia e teve seu nome
proveniente da Fortaleza de Nossa Senhora da Assu; Municipio esta situado na
regido Noroeste do Estado do Ceara e caracteripmisser a capital estadual, sendo

considerada a quinta maior cidade do Pais (CEARA5R).

Fortaleza apresenta como limitrofes: ao norte, miMpio de Caucaia e o
oceano Atlantico; ao sul, Maracanau, Pacatubainigai e Eusébio; ao leste, os Municipios
do Eusébio e Aquiraz e o oceano Atlantico; e adeges Municipios de Maracanau e
Caucaia. Fortaleza apresenta uma area territaiall8,14 krf, possuindo uma populacéo

estimada de 2.416.920 hab., com taxa de urbanizb;&060% Com expressivo percentual
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de crescimento de 2,73%, o Municipio recebe, aipdameio do éxodo rural, cerca de
50.000 pessoas a cada ano, o que acarreta incleagoiad periferia e o consequente
crescimento relativo de sua populacdo carente, d@mo o aumento da demanda por
servicos publicos de satde (CEARA, 2005b; BRASOQ5Y).

A economia de Fortaleza decorre da atividade deces: industria e, nos
altimos anos, do turismo. A Cidade tornou-se grastle turistico, apresentando média de
acréscimo no fluxo turistico de 16,5% ao ano, dg51® 1999, tudo gracas a localizacao
geografica em que se encontra. Ela esta logo alsEXmha do equador e € a rota mais
curta para a Europa, Estado Unidos, Coréia do @ifliea. Por tudo isso, e mais pelos 25
km de belas praias, algumas com dunas de até ¥0swid altura, de areia branca, com
enseadas de coqueiros e belas jangadas, a "TeBaltjacarinhosamente antonomasia, é
um belo destino para quem procura diversdo, degcansmuita beleza natural
(FORTALEZA, 2005a).

O clima equatorial e intertropical € outro fato geredencia a cidade de
Fortaleza ao turismo, além de apresentar grandesililade de atracdes culturais, festivas,
folcloricas e teatrais. A Cidade do ponto de vietiministrativo esta divididas em seis
regides denominadas secretarias executivas regi¢BBR), sendo que estas regionais se
responsabilizam pela execucdo administrativa déseageografica.

Em cada SER existe um distrito de salude, segment®edretaria de Saude,
gue executa as atividades de gerenciamento, pfaeerfa e execucédo das acdes da saude
naquela area. Este distrito de saude conta comestorgcoordenador do Distrito Saude) e
de varios outros coordenadores de células regiodencdo Béasica, Epidemiologia,
Sanitaria).

O Municipio encontra-se habilitado na Gestdo Pm&istema Municipal de
Saude (GPSMS), pela da Portaria n°1452/GM, de lagdsto de 2002, e é sede da
Macrorregido Estadual de Saude, sendo referénci gimersos municipios da regiao
metropolitana e do restante do estado.

O sistema de saude de Fortaleza é composto powudigades, sendo 206
(48,81%) clinicas especializadas, 85 (20,14%) wddabasicas de saude e 39 (9,24%)
hospitais especializados, sendo que, destes Ultertes sdo especializados em tratamentos
psiquiatricos. A saude mental ainda conta com GA®S e nove unidades de assisténcia
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ambulatorial. Caracteriza, desta forma, a assistéraspitalocéntrica desempenhada pela
saude mental de Fortaleza. Em média sao realizamternacdes psiquiatricas por més
em Fortaleza, conconrrendo para confirmar a ceérdEo do tratamento psiquiatrico
dentro das unidades hospitalares (FORTALEZA, 2B8RASIL, 2006b).

Os primeiros registros da mudanca na forma detéssia psiquiatrica na
Capital datam do ano 1993, com a criacdo de umaisSam Municipal de Reforma
Psiquiatrica, ficando adormecida até o ano de 2@fiando, em parceria com a
Universidade Federal do Ceara (UFC), a Prefeitticai® primeiro CAPS de Fortaleza,

que iniciou seu funcionamento na Secretaria ExegRegional Il (SER l1).

No ano seguinte, foi criado o CAPS da SER IV, enicggzé&a com a
Universidade Estadual do Ceara (UECE). A expansaefbrma psiquiatrica da Capital
cearense se finaliza com a inauguracdo do CAPSE#a\8, que formalizou convénio
com a UNIFOR (SAMPAIO; BARROSO, 2000, p. 170).

No inicio do ano de 2005, o Partido dos TrabalheslofPT) assumiu a
Prefeitura de Fortaleza, pela segunda vez, com njetp de reformulacdo de toda a
Administracéo publica. Na saude, integrando o grg® gestores, encontram-se diversos

militantes do processo de reforma psiquiatrica stadio do Ceara.

Este grupo assume a gestao municipal de sauderodiscurso de renovacao
da assisténcia psiquiatrica na Capital, trazenda pa rodas de debate os seguintes
principios:

1- Implementacdo de uma politica de promocao dtarem saude mental
comprometida com as necessidades da populacao undego ideario da
reforma psiquiatrica; 2 — Conceba um campo de asaide mental de forma
ampla e estimulante; 3- Promocéo da integralidadeatdes de salde mental
em todos os niveis de atencdo, com énfase na atdifgica; 4- Promova
cuidados de saude mental a nivel comunitario; Sefega a universalidade de
acesso aos servicos de saude em geral que serfineessarios as pessoas em
sofrimento mental; 6- Incentiva constantementegamizacdo social e politica
da populagéo, sobretudo de usuarios e familiaresdovicos de Salde mental

(FORTALEZA, 2005b).
Passados dois anos da gestdo, encontram-se gestoiabnente sensiveis,

com um pacto de governabilidade que busca propwcitvansformacdes profundas nas

praticas de governar.
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Para uma discriminagdo mais fina das acbes desedaslpelo novo Governo

municipal de Fortaleza (2005b), convém inventaasacdes desenvolvidas:
1 implantacdo de mais 13 novos CAPS;
2 realizacao de seminario de integracéo “A saudeahantSUS”; e

3 integracao dos profissionais das equipes de saédgahem cursos de capacitacao

na area.

Com estas acbes, o Governo municipal busca implama politica de saude
mental integrada ao sistema de saude, estabelecdinds e interfaces e buscando
promover a saude, a prevencdo de agravos e dodratasdo e sociabilizando, com os
menores custos econdmicos. Para isso, tem na adedenum parceiro, precisando
estimula-la e envolvé-la nesse trabalho, num esfoopjunto, possibilitando ao portador

de sofrimento mental o recobro de status de cidésliE&A, 2000).

O mais importante € saber que a Coordenacgdo adullughicipio se encontra
afinada a politica nacional de salde mental, cqamalina na reducéo progressiva e gradual
dos leitos em hospitais psiquiatricos, na garadiassisténcia aos pacientes egressos dos
hospitais, na criacdo e sustentacdo de rede exsathlar e na defesa e promocgao dos

direitos humanos dos pacientes e pessoas de sila f@@RTALEZA, 2007).

49



4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Epidemiologia é o eixo estrutural da saude pablibesde muito tempo,
situa-se como a disciplina identificadora das diesse problemas inerentes aos sujeitos
sociais, buscando identificar e determinar a prgfmidestes eventos junto a populagéo e,
a partir de entéo, aplicar medidas de controlenteogdo do problema (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2003).

A Epidemiologia é utilizada para tracar um perfngralista de determinada
situagéo, ndo sendo seu objetivo o estudo minuci@sno na clinica, e sim a descri¢édo da
doenca em determinada estrutura social. Para @&sdisciplina embasa-se em duas
categorias fundamentais: a descritiva, que prodasarever como um evento de saude se
caracteriza quanto ao tempo, lugar e individuosa &pidemiologia analitica, que
caracteriza eventos de saude em termos de modamemissédo, fatores de exposicao,
desenvolvimento e o0 avanco do evento (ALVES, 2005).

A saude publica utiliza-se bastante da capacidaderitiva proporcionada pela
Epidemiologia e subsidia os gestores, técnicopm®@ria comunidade no estabelecimento
de mudancas em seu perfil epidemiolégico, buscangementar o conceito preconizado
por Rouquayrol e Almeida Filho (2003, p. 17), qeéirtkm a Epidemiologia como o ramo
cientifico que

(...) estuda o processo saude-doenca em coleteddhdmanas, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das endathels, danos a saude e
eventos associados a saude coletiva, propondo awedaspecificas de
prevencdo, controle, ou erradicacdo de doencamnedendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administrac@vatiacdo das acles de
salde.

O estudo de saude-doenca na populacdo brasilebpet® de uma modificacdo
significativa com a implantacdo do Sistema UnicoSagide (SUS) pela lei n 8.080, que
determina a saude como direito de todos e devé&sthro, desencadeando com isso, uma
reforma nos diversos setores, requerendo a inc@g@or de mecanismos capazes de
analisar e, sobretudo, monitorar os impactos pmpoados pelas mudancas trazidas pelo
SUS (BRASIL, 2006a).

E neste contexto de uma assisténcia equitativapalagio brasileira, que a

Epidemiologia se implementa como norteadora dofisgionais de saude publica, entre
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eles, o enfermeiro, na elaboracdo de processosataxad do perfil epidemioldgico
apresentado pelas populacdes brasileiras, proaueaqlicitar os determinantes sociais do
processo saude-doenca que acometem as comunidasibsinas.

A nova Politica de Saude Publica Brasileira sits@iafermeiros como agentes
transformadores do contexto social, convocando-sge apoderarem das possibilidades
disponiveis de intervir nas condi¢cdes sanitariasdip, para isso, eles tém que se apoderar
da Epidemiologia como uma das ferramentas imp@sapara sua pratica profissional,
colaborando no tracado do perfil epidemiolégicotgmdido pelos movimentos sociais
brasileiros.

Imbuido em continuar implementando o pensamentédatence, que divisou a
enfermagem com vista a manutencdo de condicOesa®tipara a recuperacdo e a
restauracdo da saude dos individuos, e sabenda iopgthor forma para se alcancar estes
objetivos é pelo conhecimento do que ocorre copoaslacdes, lanca-se mao dos estudos
epidemioldgicos para desejar as feicOes epidenigaégdos usuarios dos CAPS
(FONSECA; BERTOLOZZI, 1997).

Como meétodo norteador para este perfil, empregareEpidemiologia

Descritiva, que, segundo Rouquayrol e Almeida HR@D3, p. 84):

. estuda a distribuicdo de freqiiéncia das deeecalos agravos a saude
coletiva..., possibilitando o detalhamento do pegidemiolégico, com vista ao
aprimoramento das agfes de assisténcia e prevdacdoenca e promocéo da
saudel...]

Dentre os diversos tipos de estudos epidemiologautei por trabalhar com o
estudo de corte transversal ou seccional. SegundquRyrol e Almeida Filho (2003), este
tipo de estudo produz uma descri¢do “instantanaaitdacdo de saude de uma populacao
ou comunidade e é de grande utilidade no diagmdstienunitario da situacdo local de
saude, além de utilizar amostras representativaggopalacdo, em decorréncia das obvias
dificuldade de inclusdo da populacdo em sua tetdéid Os autores também sugerem a
aplicacdo da Teoria Estatistica na leitura da amospresentativa, que se submetera a
aplicacao do instrumento de pesquisa.

A escolha deste desenho de pesquisa ocorreu pocossiderado 0 mais
empregado na pratica de investigagdo no campo (e gaublica e por proporcionar a

possibilidade de trabalhar com registro de grugped@ficos de populacdes especiais.
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O estudo se desenvolveu em trés CAPS da cidadertldeza. Utilizei como
critério para a escolha destas unidades o fatostireen em funcionamento héa, pelo
menos, um ano, pois creio que seja 0 prazo sufecigara, a estruturacado e funcionamento,

com certa qualidade, deste servico.

A escolha do Municipio de Fortaleza para a reddiaado estudo decorreu do
fato de ali eu residir e trabalhar, viabilizandssim, um acesso facil as unidades onde se
desenvolveram as pesquisas. Outra razdo imponpanéeessa escolha foi a de eu haver
trabalhado em um dos centros pesquisado, 0 quelrontbastante na estruturacdo do

meu problema de pesquisa.

As unidades contempladas pelo critério de escadhaontram-se em
funcionamento nas Secretarias Executivas RegiofaisR) Ill, IV e VI e foram

estruturadas nos anos de 2000 e 2001.

O CAPS localizado na SER lIl abrange 15 bairrosleareside uma populagao
estimada de 372.999 hab. Este mantém uma parceniadJFC, permitindo que se torne
um ambiente de capacitacdo cientifico-profissio@alCAPS da SER IV abrange uma
populacdo estimada de 278.168 hab., distribuidalpobairros e tem convénio com a
UECE para desenvolvimento de atividade praticas Qloso de Graduagdo em
Enfermagem. A SER VI conta com um CAPS que se resgimliza por desenvolver
atividades nos 26 bairros da Secretaria Regiomale seside uma populagdo de 483.777
hab. e disponibiliza suas estruturas para capéesage estudantes dos cursos de saude da
UFC e UNIFOR (FORTALEZA, 2005b).

Estas unidades sao estruturadas em casas resisleque passaram por
adequacdes e, em sua maioria, ndo apresentam umguresfisica adequada, como
também exibem dificuldades de ordem logistica, cagaipamentos sucateados, caréncia
de recursos humanos e falta de recursos financaramplementacdo de atividades
terapéuticas. Todos estes fatos resultam em unioflamoento precario, necessitando de
uma reestruturacdo completa da rede de novos gsmig salde mental de Fortaleza.

Para a estruturacdo do universo da pesquisa, amrteia cooperacdo de um
estatistico, que utilizou a variavel transtorno taera qual apresenta para este estudo a

prevaléncia de 50% nos usuarios dos CAPS, haja gist esse valor implica um tamanho
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maximo de amostra, para um erro amostral fixadoaoai pUtilizo a formula a seguir, para

populacdes infinitamente grande, tendo a equagao:

=1fs0X P X Q

eZ

Onde:
* N — é o tamanho da amostra (n= 385);
» T — € o valor da distribuicdo T de Studen$:(E 1,96);
* P — & a prevaléncia de Transtornos Mentais em iosudos CAPS (P=
50%);
* Q—-100% - P = 50%;

* E — € 0 erro amostral “absoluto” (e= 5%);

Aplicando-se a férmula, tem-se um de n = 385. Astradfoi estratificada por
unidade de estudo, sendo considerado o numercodeugrios existente nos CAPS, dados

coletados previamente, como demonstrado no quéadira

Quadro 1 - Distribuicdo dos prontuérios e amostraegundo os CAPS Ill, IV e VI.

CAPS N° DE PRONTUARIOS N° AMOSTRAL
CAPS I 7.562 180
CAPS IV 5.422 129
CAPS VI 3.175 76
TOTAL 16.159 385

A coleta de dados aconteceu seguindo a amostragdipodsistematica, tendo
sido os prontuarios escolhidos de 39 em 39, ised @atrés CAPS, ressaltando que, para
manter a aleatoriedade, realizei sorteio entre rmepos 39 e dai, entdo, segui o

somatorio de 39, resultando no sistema citado bhago

Os dados foram coletados entre os meses de ajoriihe de 2006, sendo por
mim proprio realizada a recolha, seguindo um cagadle datas e horarios predefinidos

com as coordenacdes das unidades.
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Utilizei um instrumento predefinido (Apéndice A& se encontra dividido em
sete sec¢Oes: dados de identificagdo e sociodenmgantecedentes pessoais, familiares
e patoldgicos, sintomatologia, tipos de atividatespéuticas e evolucdo clinica. Foi
aplicado um piloto do instrumento, com o objetive identificar problemas em sua

aplicacdo, como também proporcionar uma adequargalidade a ser estudada.

A opcdo por utilizar o questionario ocorreu por sidara-lo um instrumento
capaz de reunir dados de conhecimento, crencaglogiass, relacionamentos e
sentimentos individuais (LOBIONDO-WOOD; HABER, 1994

Com a utilizagdo dos dados coletados com os quésiis, realizei uma
tabulacdo por intermédio do programa estatisticBSSRersdo 13.0, onde estabelecemos
um cruzamento entre as variaveis, por meio dedapgluadros e graficos. Ficou acordado
entre mim e o estatistico que a variavel ndo ptedacndo constara na analise, pois
representam valores muito elevados, prejudicarsiima as analises. Consideracdes sobre
esta variavel foram feitas nas conclusdes destdest

Apos a estruturacdo destes recursos, analisesoka®os, comparando-0s com
dados e estatisticas recentes, sejam oficiais (BRAZ05c, DATASUS, 2007) ou

resultantes de estudos cientificos.

O estudo foi submetido & anélise do Comité de HEiechlFC, sendo avaliado na
conformidade da norma contida na Resolu¢do 1960€ahselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que trata de pesquisa cons seireanos (BRASIL, 1996).

O estudo respeitou os trés principios éticos fumdals da pesquisa: o da
beneficéncia, que defende a maxima acima de tudo,causar dano; o principio de
respeito a dignidade humana, que inclui o direit@udodeterminacdo e o direito a
revelacdo completa; e o principio da justica, queui o direito que tém os sujeitos de
tratamento justo, além do direito a privacidadel(HOHUNGLER, 2004).

Foram encaminhadas ao Secretario Municipal de SautaeCoordenacdo de
Saude Mental do Municipio um termo de permissaa pealizar a pesquisa nos centro
psicossociais de Fortaleza (Apéndice B), e aoscsésdenadores dos CAPS um termo de
solicitacdo de acesso aos prontuarios (Apéndic&€@)stou no termo 0 compromisso de
minha parte, garantir sigilo e confidencialidadencrelagdo as informacdes a que tive
acesso nos prontuarios. Bem assim, foi expressacto ple que todos os dados seréo
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utilizados para a implementacédo de beneficios jansmciedade pesquisada, procurando
tornar os responsaveis pelo gerenciamento dasicpslipublicas de saude desta area
conhecedores dos resultados obtidos a partir ddesdeoletados. Pretendo com isso

contribuir para a melhoria da assisténcia presaagtaide mental de Fortaleza.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil socioecondmico dos usuarios dos CAPS Eertaleza

O estudo foi realizado em trés CAPS de Fortaleeads analisados 385
prontuarios de pacientes em acompanhamento nesitdedas, entre os anos de 2000 a
2006. A distribuicdo ocorreu de forma aleatériaioeu assim distribuida: o CAPS da
Secretaria Executiva Regional (SER) Il teve 18@npuwéarios avaliados (47,2%); o da
Secretaria Executiva Regional (SER) 1V, 124 prontsa(32,2%); finalizando com o
CAPS da Secretaria Executiva Regional (SER) VI, @8rprontuarios (20,5%).

Objetivando trabalhar a informacéo mais fidedigna gonseguisse, optei por
tabular e analisar apenas os dados validos que foosaseguidos pelo estudo. Dentre estes
dados, encontrei a distribuicdo por género, quesaptou 229 (60,1%) pacientes do

género feminino e 152 (39,9%) do masculino.

Tabela 1: Distribuicdo em valores absolutos e relatos dos
usuarios acompanhados nos CAPS, por sexo. Fortale@&,

2006.
SEXO No° %
Masculino 152 39,9
Feminino 229 60,1
TOTAL 381 100

A divisdo de género, ndo sO dentro dos transtonma&rstais, mas, também no
ambito da propria sociedade, é determinante padesaricdo das diferencas sociais
apresentadas por homens e mulheres. Ambos os g&@&reducados para ter expectativas
diversas com relacdo a vida e desenvolver emocodatelecto de formas distintas, além
de apresentarem, na vida diaria, diferentes nodeagstuario e de comportamento. Estas
normas culturais adquiridas na primeira infanctaréo ao individuo as formas como ele
deve perceber, pensar, sentir e agir como mascatinfieminino na sociedade em que se
encontra inserido (HELMAN, 2003).

As normas culturais definidas pelas sociedadesanraljmites aos géneros

masculino e feminino, principalmente nas formascdmportamento que estes géneros
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devam apresentar. A caracterizagdo do género mascul
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As mulheres apresentam por toda sua vida uma tiesafisiolégica (menarca,
menstruagdo, desvirginamento, gravidez, parto, pgue, menopausa) susceptivel ao
desenvolvimento de conflitos psiquicos. E impordatzer referéncia a uma fase da vida
feminina caracterizada pela faléncia ovariana,lt&sdo na queda dos niveis de estrogénio
e progesterona, definida como menopausa, trazdtetagbes e repercussao em todos 0s
aspectos da vida da mulher. Neste periodo a mafiresenta alteracdes fisicas (cefaléia,
sudorese, calafrios, tonturas, entre outros) eoligjicas (depresséo, crise de identidade,
medo, irritabilidade) tdo acentuadas que as levaservico de salde e a acompanhamento
em servigos especializados de satide mental, tad c0BAPS (CEARA, 1998).

O género masculino foi mais representativo na fabéasia de 30 a 39 anos 41
(27,0%). Geralmente, nesta faixa os homens ess&oidlos no mercado de trabalho, o que
€ um determinante importante na identificacao desipeis transtornos ocorridos com este
grupo, resultando no encaminhamento ao servicaiades

Nao ha uma definicdo, por parte do Ministério dadea(MS), de faixa etaria
ou meéedia de idade dos pacientes que devam freqiastaunidades de CAPS.
Normalmente, esta definicdo cabe a classificacaoada servico. Porém, o Ministério da
Saude classifica os CAPS quanto a especificidaddedeanda, o que resulta em cinco
grandes areas de atuacdo, assim distribuidos: CIARSII s&o responséaveis pelo
atendimento diarios a adultos, nos turnos da marthéle, de 22 a 62 feira; o CAPS do tipo
[l destina-se a0 mesmo publico assistido pelogramtores, tendo a especificidade de
prestar assisténcia nos trés turnos, durante esdget da semana. Com um carater mais
especifico de publico e servigco, ha os CAPSi e AP%ad, com assisténcia voltada a
criancas e a adolescente e aos usuarios de alcamitras droga, respectivamente
(BRASIL, 2004).

E interessante ressaltar que o Municipio de Fadat®nta atualmente com
uma rede de servicos mental que compreende 14 CdiBBpuidos nas seis regides
administrativas, da seguinte forma: seis CAPS gqitgo | e Il), seis CAPSad e dois
CAPSI (FORTALEZA, 2007).

Quanto a cor da pele, encontramos uma predomind@acizor branca 59,8%
(125), seguida de 27,8% (58) da cor parda e de 9B3 de cor preta. Estudos
comprovam que existem diferencgas significativagprevaléncia dos transtornos mentais

entre os tipos de raca. Exemplo disso sédo os regiftitos por Stuart e Laraia (2001),
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demonstrando que os tipos mais graves de psicoga&dendem a ser diagnosticados em
pacientes negros.

Tabela 4 — Distribuicdo, em valores absolutos e edlvos, da cor
apresentada pelos usuarios acompanhados nos CAP®rtaleza-CE,

2006.
COR No° %
Branca 125 59,8
Preta 20 9,6
Amarela 6 2,9
Parda 58 27,8
TOTAL 209 100

Com relacdo ao estado civil, 42,7% (144) eram isofte37,1% (125) casados,
9,2% (31) separados, 5,9% (20) viavos e 1,8% - skete sujeitos da pesquisa -
encontram-se em unido consensual.

Sampaio (1993) consideos solteiros, 0s vilvos e 0s separados como 0S mais
suscetiveis de apresentarem algum tipo de tramstogntal. Para o autor, a estabilidade
no amor e no desejo, a satisfacdo emocional depademu mae e a sensacdo de
responsabilidade por um microgrupo sdo encaradas possiveis razdes para um menor

indice de doencas mentais entre casados

Tabela 5 - Distribuicdo, em valores absolutos e @ivos, da situacao
conjugal dos usuarios acompanhados nos CAPS. Foreala-CE, 2006.

SITUACAO CONJUGAL N° %
Solteiro 144 42,7
Casado 125 37,1
Viavo 20 5,9
Separado 31 9,2
Unido Consensual 17 1,8
Outros 11 3,3
TOTAL 337 100

Mesmo considerando-se as condi¢des referidas ambemte, ndo posso deixar

de levar em conta o fato de que existem pessoasi@matmente frageis e que se tornam
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vulneraveis quando ndo consegue desenvolver ummeasa estavel, um convivio
sociavel e desencadeiam fatores de riscos ao d#gegnento de transtornos mentais.

Ao se fragmentar, porém, por patologias persebgue a situacdo conjugal
influenciara bastante no desenvolvimento de cemasifestacfes. Exemplo disso € o
trabalho realizado por Lima (1999), que analiseepressao e constata que esta tende a
ocorrer mais entre pessoas divorciadas ou sepadiagie entre solteiros e casados.
Viuvez recente esta associada a alta ocorréndieglessao.

Com base na Tabela 6, observei que o grupo pesquagaresentou nivel de
escolaridade variado, com maior predominancia at€ grau incompleto (56,4%). Nos
outros niveis a distribuicdo foi a seguinte: 16,@®) com o 2° grau completo; 14% (48)
com o 1° grau completo; 7,8% com 2° grau incomp2i% com 3° grau incompleto e
2,3% de 3° grau completo. Estes dados refletemai®d niveis de escolaridade do Pais,
onde 16 milhdes de brasileiros sdo analfabetosjnsiego estudo desenvolvido pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaisidmnisio Teixeira - INEP (BRASIL,
2007).

Merece destaque, ainda, o fato de que, mesmo que ctaametade dos
pesquisados sejam analfabetos ou com pouco nivekcidaridade, encontrei parte do
grupo com nivel médio e superior, completo ou rMaofato de terem tido acesso a
educacdo formal, pode torna-los mais aptos parrgéds no mercado de trabalho e
favorecer o acesso a informacgfes e possibilidadesathmentos, abrindo perspectivas,

muitas vezes, negada ao grupo de menor nivel eédnahc

Tabela 6 — Distribuicdo, em valores absolutos e adlvos, da
escolaridade dos usuéarios acompanhados nos CAPS rtateza-

CE, 2006.
ESCOLARIDADE N° %
Analfabeto 43 12,5
1° Grau incompleto 151 43,9
1° Grau completo 48 14,0
2° Grau incompleto 27 7,8
2° Grau completo 58 16,9
3° Grau incompleto 9 2,6
3° Grau completo 8 2,3
TOTAL 344 100,0

Ao analisar os indices de analfabetismo registiz@lo estudo citado acima,

deparo-me com Estado do Ceara ocupando a 32 catoahr grupo dos cinco estados
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(Bahia, Sado Paulo, Ceara, Minas Gerais e Pernamltmo os maiores indices de
analfabetismo do Brasil. Soma-se a estes indidatoade que esta populacdo (pacientes
com transtornos mentais) sofre descriminacdes agvgunanto ao seu estado mental,
inviabilizando ou impedindo assim, 0 seu acesstadsiras escolares (BRASIL, 2007).

Stuart e Laraia (2001, p. 156) confirmam ¢ae pessoas com nivel educacional
inferior & oitava série tem escores mais altos paeaéncia que 0s sujeitos com segundo grau ou
mais..”, comprovando, com issgue quanto mais baixo o nivel educacional do iddivi
maior a possibilidade de ele desenvolver transtorental.

Vale ressaltar que apenas 4,9% (17) apresentaracoise 3° grau, seja
completo ou incompleto. Geralmente, estes paciegriesntram-se sendo assistidos por
servigos particulares, por apresentarem melhor icaadfinanceira, resultante de sua
qualificacédo educacional.

Experiéncia vivida como profissional de uma destasdades estudada,
mostrou-me que esta populacdo tende a migrar a&sSGpos um periodo da instalagédo
do transtorno mental, pois gasta com inimeras feearatamento sem obter éxito. Esta
migracdo tende a apresentar algumas particulasdddevezes séo levados pelos relatos
de outros tratamentos bem sucedidos, pelo encamerita do médico que acompanha na
busca de interacdo grupal e, sem duvida, a maleviada pela necessidade de uma
assisténcia gratuita que reduza os gastos orcgaisieata o tratamento.

E sabido que o grau de instrucdo exerce fortednflia sobre a capacidade de
uma pessoa interagir socialmente. Além do maisiepses com melhor escolaridade
tendem a exibir um conhecimento mais aprofundadseds direitos.

O conhecimento da escolaridade dos pacientes dtendbs CAPS é de suma
importancia, principalmente para o profissional Eefermagem, que necessita estar
orientado e preparado a prestar a assisténcia aissdiversos grupos da populacéo. Além
do mais, a escolaridade influencia bastante naggitu socioeconémica de um individuo,
condicdo esta que desempenha um papel importardeteaminacdo do processo saude-
doenca da populacéo.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo da renda familos usuarios, indicando
que a maioria (53,1%) ganha até um salario miniR® 350,00) ou até quatro salarios
(85,1%). Poucos séo os que recebem mais de quddmios (7%), destacando-se aqueles
gue séo considerados sem renda (7,8%).
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Tabela 7: Distribuicdo, em valores absolutos e refi@os, da
renda familiar dos usuarios acompanhados nos CAPS.
Fortaleza-CE, 2006.

RENDA N° %
Menos de 1 Salario 38 15,6
1 Salério 91 37,5

2 a 4 Salarios 78 32,1
5 a 7 Saléarios 15 6,2
8 a 10 Salarios 1 0,4
Mais de 10 Salarios 1 0,4
Sem Renda 19 7,8
TOTAL 243 100,0

Relacionando a renda familiar com a situacdo p&iqoa Stuart e Laraia

(2001, p. 157), descrevem que

. os efeitos negativos da pobreza sobre a saldetamséo sérios,
independentemente de idade, etnia ou género, coomegprovam muitos
levantamentos comunitarios que descrevem uma relegfie baixa situagdo
socioecondmica e nivel aumentado de sintomas psitpais [...] Alguns
pesquisadores acreditam que a diferenca no risco pa
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Tabela 8 - Distribuicdo, em valores absolutos e m@ivos, dos usuarios acompanhados nos
CAPS quanto a escolaridade e a renda. Fortaleza-CEQO06.

RENDA
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Tabela 9 - Distribuicdo, em valores absolutos e
relativos, da situacdo de moradia dos usuarios
acompanhados nos CAPS. Fortaleza-CE, 2006.

TIPO DE MORADIA N©° %
Casa 302 92,6
Apartamento 20 6,2
Penséo 1 0,3
Albergue 1 0,3
Outro 2 0,6
TOTAL 326 100

SITUACAO DA NO %

MORADIA

Propria 213 73,2
Alugada 54 18,6
Cedida 22 7,6
Outros 2 0,7
TOTAL 291 100,0
TIPO CONSTRUCAO N© %

DA MORADIA
Alvenaria 61 96,8
Outro 2 3,2
TOTAL 63 100,0

N° DE COMODOS Ne %

la3 53 23,0
4a7 129 56,1
8az20 48 20,9
TOTAL 230 100,0

N° DE MORADORES N° %
01 11 4,2
02 21 8,0
03 57 21,6
04 56 21,2
05 53 20,1
06 33 12,5
07 33 12,5
TOTAL 264 100

Todo ser humano tem o direito a habitacdo dignaemtanto, este direito é
constantemente violado. As Nacdes Unidas estimam rgais de cem milhdes néo
possuem moradia (SILVA, 1989

A problematica habitacional produz uma desorgadizgoplitica geogréafica nas
cidades, produzindo a proliferacdo de favelas €irbits que, geralmente, surgem de
forma desorganizada e sem condi¢cfes basicas efrdesgtrutura necessaria para se ter

65



uma vida digna e saudavel. Locais com esta esaigiarfindas por refletir este processo
de marginalizacdo e exclusdo em condi¢Oes insalldmxisténcia, transformando-se em

de tensdes sociais desencadeadoras de violéngegianto fisico e psiquico.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo da religiatreemms pesquisados,
mostrando a predominancia do catolicismo, mesmoj&se perceba o crescimento das

religides evangélicas, conforme descrito abaixo.

Tabela 10: Distribuicdo, em valores absolutos e raivos, do
tipo de religido seguido pelos usuarios acompanhasionos
CAPS. Fortaleza-CE, 2006.

RELIGIAO No %
Catdlica 212 71,9
Evangélica 64 21,7
Espirita 3 1,0
Islamica 1 0,3
Testemunhos de Jeova 4 1,4
Universal do Reino de Deus 3 1,0
Outra Religido 7 2,4
Catolica/ Evangélica 1 0,3
TOTAL 295 100,0

A religido catolica teve 71,9% (212) dos pacierdesio praticantes (Tabela
10), confirmando o predominio desta religido nosBrajue chega a ser praticada por
73,6% da populacdo (BRASIL, 2006c). Mesmo com unmsicteravel crescimento
apresentado no ultimo censo realizado no Brasiivasgélicos estao longe de alcancar os
catolicos, pois representaram 21,7%; a terceiigidiel mais citada € a congregacdo das
Testemunhas de Jeova, com 1,4% (4), seguida ppiotiesio e a Igreja Universal do
Reino de Deus, com 1% cada qual.

Para Baltazar (2003) as crencas religiosas sao estaatégocioculturais
utilizadas pelos pacientes na tentativa de lidésfatoriamente com sua doenca e com
outras adversidades de suas vidas.

A religiosidade é motivo de estudos entre os pssgores, que buscam
comprovar os beneficios da pratica religiosa e exseficios da saude individual, como

demonstrado abaixo.
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Estudos realizados por pesquisadores american@amrquesujeitos que se
envolvem com a vida e atividades religiosas, cagiféncia a cultos, oracdes e
leitura de textos religiosos, e se consideram ‘pEssmais religiosas”
apresentam maior bem estar psicolégico e menom&l@ncias de depressao,
uso, abuso ou dependéncia de substancias, ideag@opmrtamentos suicidas
(DALGALARRONDO, 2006, p. 177).

Estes estudos demonstram como sdo marcantes agmefa vida religiosa e a
relacdo com a saude. Quando os problemas de saddeelacionados aos transtornos
mentais, a religiosidade afere importancia funddaigrara alguns pacientes, que buscam
na religido muitas vezes a forma de curar seusttyanos.

E importante ressaltar a interacdo profissional esta tipo de crenca religiosa,
sendo fundamental - principalmente por parte déigzional enfermeiro, que, na maioria,
€ 0 responsavel pela recepcdo dos pacientes rast@entes - compreender esta busca
sem tomar por base o seu modelo individual e sieragir com a crenca exposta pelo
paciente, buscando constituir o melhor plano terdg@@ possivel, conciliando-o a
religiosidade do demandante do cuidado.

A Tabela 11 mostra a relacdo entre trabalho ecmdg ocupacéo. Observa-se
que a maioria dos participantes do estudo encaBavsem atividade laboral formal
(55,3%); os que trabalham (44,7%) estando distidmiiem varios tipos de ocupacéo,
encontrando-se 15,7% classificados como aposentadogensionistas, 9,4% como
desempregados e 35,2% varias atividades autbno@aabalho é considerado como um
meio de preservagdo e manutencao da propria widertdo-se caminho de subsisténcia e

satisfacao pessoal e familiar, além de proporcianaalizacdo de sonhos materiais.

Tabela 11 — Distribuicdo, em valores absolutos elativos,
dos usuéarios acompanhados nos CAPS relativamente a
quem trabalha e que ocupacéo tem. Fortaleza-CE, 260

TRABALHA N° %
SIM 138 447
NAO 171 55,3
TOTAL 309 100

OCUPACOES No %
Dona de casa 37 13,9
Aposentado/pensionista 41 15,4
Agricultor 3 1.1
Servicos gerais 10 3,7
Comerciante 7 2,6
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Costureira 18 6,7

Cozinheiro/doméstica 21 7,9
Desempregado 25 9,4
Professor/ instrutor 11 4,1
Outra profissédo 94 35,2
TOTAL 267 100,0

Camargo e Bueno (2003) consideram o prazer do lh@bassencial no
estabelecimento das relacdes sociais que contrilpaeana promocao da saude individual
e familiar, aléem de serem os ambientes laboraimo8t locais para a ampliacdo dos
vinculos de amizade e companheirismo.

As ocupacOes que obtiveram 0s maiores registr@nfoa aposentadoria com
15,4% (41) de registro, seguida pelas donas de casal3,9% (37), e os desempregados
9,4% (25). Estas ocupacbes caracterizam-se, muitass, pela imposicdo a que estao
ligadas, sendo ocupagbes que nao permitem escdbtes.condicdo tende a ocasionar
descontentamento e desilusdes com a vida que visgja,pela inatividade, no caso dos
aposentados e desempregados, ou pelo sentimeimotitidade e falta de reconhecimento
pelo que fazem, no caso das donas de casa.

Com relagdo as ocupacdes com fins profissionaiscd#nheiras/domeésticas
com 7,9% (21) de regqistro; as costureiras, com 6,{¥8), seguidas pelos
professores/instrutores, com 4,1% (11) e pelosigevgerais, com 3,7% (10). Esta
descricéo, vista anteriormente, corrobora a afifmdeita no momento da associacéo entre
escolaridade e renda no sentido de que baixossnéaziolares levam a atividades com
baixos niveis salariais. Entre as quatro ocupap@asssionais de mais registros, trés sdo
consideradas profissdes que nao requerem escalamtievada.

Os dados encontrados, porém, séo favoraveis, poismkstram que, de alguma
forma, os portadores de transtornos mentais est8eridos em alguma ocupacao
profissional, o que Ihes permite demonstrar a ddpde que tém, além de contribuir na
ressocializacao preconizada pela reforma psiqoaatri

A insercdo destes pacientes no campo de trabal® deorrer de modo a
oferecer-lhes servicos de qualidade, fazendo coenaguatividades ofertadas apresentem
relevancia social e atendam ao interesse destacpllls portadores de transtornos
mentais sdo e podem se tornar produtivos e vatlogdevando a ganhos de ambas as

partes: trabalhador e empresa.
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Tabela 12: Distribuicdo, em valores absolutos e raivos,
das origens de encaminhamentos apresentados pelos
usuarios acompanhados nos CAPS. Fortaleza-CE, 2006.

ORIGEM DO
ENCAMINHAMENTO AO N° %
CAPS

Alta hospitalar 94 26,5
PSF/UBS 31 8,7
Outro CAPS 4 1,1
Outros 142 40,0
Sem informacao 84 23,7
TOTAL 355 100,0

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS)tagna a acessibilidade
aos servicos de saude universal, o critério da@atno servico deveria ter se tornado sem
efeito, porém, a busca pela estruturacdo de une dedservicos de saude que aborde
niveis de complexidade de atencéo a saude faz oersegbusque implementar uma porta
de entrada nos sistemas locais de saude (SILOS).

No SUS, a atencgdo primaria, representada pelapeydd Programa Saude da
Familia (PSF), constitui esta porta de entradaa Pakeda (2004), um servico é porta de
entrada, quando € identificado pela populacdo a eelipe como primeiro recurso de
saude a ser buscado. Para isso, € necessariordgresa bom acesso geografico e ter um
bom acesso sdOcio-organizacional. Este ultimo é ceemglido pela disponibilidade da
unidade de saude, facilidade de acesso, tempo rmdédispera, auséncia das dificuldades
de acomodacdes, aceitabilidade, disponibilidadéat@rios extras para consultas, entre
outros (TAKEDA, 2004).

O CAPS é um dos primeiros servicos da rede det@ssia em salude mental de
um municipio; constituindo-se, pelo menos teorigaecomo porta de entrada deste
servico para os usuarios que dele necessitem.Ue @parentemente ocorre nos CAPS de
Fortaleza, pois a categoria considerada outrasa®da origem do encaminhamento teve a
maior incidéncia registrada, com 40,0% (142), semam este tipo de encaminhamento se
caracteriza pelas demandas espontaneas, os enaamimnios de consultorios particulares
e as referéncias feitas por outras pessoas.

Foi registrado, no entanto, um predominio de enchamentos oriundos do

hospital (26,5%), indicando, com isso, que estelaicontinua tendo grande forca na
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assisténcia prestada as pessoas em sofrimentolniesttacondicéo indica, também, que
essa instituicdo de internamento ja comeca a fzemte da rede de atencao, utilizando-se
de outros dispositivos para dar continuidade astisgiia desse usuario, reconhecendo a
importancia dos outros servicos.

A atencdo basica, PSF e unidades basicas de daB&} foram responséaveis
por 8,7% (31) dos encaminhados aos CAPS. Isso d#maajue as pessoas acometidas por
sofrimento mental ainda tendem a buscar os servigspitalares, em vez dos servi¢os
substitutivos. Em Fortaleza, € comum o componetgliir desses usuarios direcionarem
seus pacientes a rede hospitalar de Psiquiatniaagresentar uma acessibilidade maior e
uma estrutura emergencial melhor do que as unidbElEAPS.

Outro fato que se soma a essa caracteristical&itagdo, por parte da familia,
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMidya realizar o transporte da
pessoa em crise. Este servico tem por padronizagéduzir esta pessoa para as urgéncias
dos hospitais psiquiatricos, que, por sua vez,e@nd interna-lo, aproveitando, com isso,

para caracterizar a importancia do hospital nat##ssiia dessa clientela.

5.2 Antecedentes pessoais dos usuarios dos CAP3-dealeza

A definicdo dos fatores determinantes de uma aedoucura apresenta-se
como obstaculos de transposicao dificil, por e$é¢gres ganharem, como a prépria
loucura, uma abrangéncia de importancia de acapacontexto historico e cultural em
gue se encontram inseridos. Um consenso, entretsamtiirma nas Ultimas décadas: o de
gue ndo ha acontecimento Unico, puro e exclusiwsgja o determinante claro e direto
dos transtornos mentais.

Stuart e Laraia (2001, p. 243) salientam que asinstornos mentais nao
parecem ter uma pré-condi¢do Unica identificadadem ter fatores causais multiplos,
interativos, situacionais e sociocultutfaisAs autoras fortalecem a idéia, vigente neste
século, de que os transtornos mentais da atuali@asdéam de uma conjuntura de fatores
biopsicossociais. Adiciona-se a estes fatores atwa quadro cultural, implantado pela
globalizagdo e pelosnidia de competitividade e de consumismo nunca saciados
produzindo sentimentos de desamparo e inutilidadies rsujeitos sociais da
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contemporaneidade. A juncdo dos fatores biopsict@ESO a0 consumismo e a
competitividade constitui determinante para a p¢ddulos transtornos mentais.

Lancando mao do que o prontuario me disponibilizavaconsciente da
dificuldade de delimitar a area de influéncia eraugde abrangéncia desses fatores no
desenrolar das fases da vida do ser humano, busanaeterizar os antecedentes pessoais
dos pacientes, visando a identificar qual a fagengais conduz conflitos.

Vale ressaltar que, na pesquisa, as alteracoesiteatas na gestacdo ou no
parto sdo relacionadas a gestacdo que originadeada usuario pesquisado.

O momento mais importante na vida da mulher é aggerde uma vida, porém
as mudancas ocorridas no seu corpo, ja nas prensemanas da gestacdo, como
alteracbes hormonais e comportamentais, podem esad@ras de muitas dificuldades,
sendo necessaria a estruturacdo de medidas pragatcontroladoras destes fatores.

Além dos fatores organicos, os fatores externoso@iibmo do marido,
agressoes fisicas, gravidez indesejada, separagaésmoniais) contribuem para o
desenvolvimento de problemas psiquicos durantestagio e o parto, seja ha gestante ou
na futura crianca.

Entre os pesquisados (Tabela 13), detectei o fa&ogde 30,6% (78)
apresentaram alteracbes durante a gestacdo e paitcando os dois fatores como
geradores de conflitos no psiquismo feminino.

Falconeet al. (2005, p. 1) identificam a fase gravidico-puerpemmo a de
maior incidéncia de transtornos psiquicos na muleressitando de atencéo especial para
manter ou recuperar o bem-estar, e prevenir difaaes futuras para o filho”.

A intensidade destas alteragBes psicoldgicas dep&rk como a futura mae
enfrentara os comentéarios familiares, conjugaisjagg) culturais que |Ihe recepcionaréo
apos o parto de seu bebé. No pés-parto, os olkagtsgios sédo direcionados para o novo
ser chegado, retirando da mée toda a atencéo tidatd os nove meses de gestacao;
somam-se a isso tudo as alterac6es hormonais,ra@gopsiquicas ocorridas.

Falconeet al (2005, p. 1) referem que

... 0 prejuizos na saude mental da gestante paatelrémn alterar a relacdo mae-
feto e futuramente o desenvolvimento da crianc&, igicialmente pode se
expressar no recém-nascido em forma de choroakilidade ou apatia e
futuramente provocar distlirbios afetivos na idatldta.
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N&o s6 apoOs 0 nascimento, mas também durante Bgpggstacao, o feto ja se
encontra sob o risco dos fatores que afetam o pedguico de sua mae; para isso é
fundamental que ocorra uma assisténcia pré-natéme que inclua o cuidar da mulher

gravida e considere as suas necessidades bioggiEs® culturais.

Tabela 13 - Distribuicdo das alteracfes apresentaslgpelos usuarios acompanhados
nos CAPS durante as varias fases da vida. FortalefzE, 2006.

COM SEM TOTAL
VARIAVEIS ALTERACAO ALTERACAO
N | % N | % N | %

Gestacdo 60 24,1 189 759 249 100
Parto 18 6,5 261 93,5 279 100
Desenvolvimento 60 24,1 189 759 249 100
p8|com0tor

Infancia 133 40,5 195 59,5 328 100
Adolescéncia 125 39,9 188 60,1 313 100
Escola 62 19,8 251 80,2 313 100
Sexualidade 42 14,7 243 853 285 100
Relacionamento no 16 8,1 182 91,9 198 100

trabalho

Os problemas porque passa o bebé durante a gestagaarto tendem a refletir
nas fases futuras de sua vida, ocasionando alewagd desenvolvimento psicomotor,
infantil e adolescente. Quando avaliadas estas,fatentifiquei 24,1% (60) dos pacientes
com alteracbes em seu desenvolvimento psicomowifages de infancia e adolescéncia
apresentam-se com incidéncias de alteracbes pasqui@is elevadas, sendo de 40,5%
(133) e 39,9% (125), respectivamente.

Para Halpern e Figueiras (2004, p. 2), “os trans®rna saude mental na
infancia e na adolescéncia ndo sO tém impacto atwdias criancas e suas familias, mas
podem ser precursores de problemas psiquiatrisosiais ao longo da vida

As dificuldades vivenciadas pelas pessoas em &agerthacdo, como infancia
e adolescéncia (Tabela 13), influenciam na formatzigua personalidade, pois é nestas
fases que se formam o conceito e o preceito @ busnano carregara pelo resto de sua
vida. Além do mais, esta fase contribuir bastaateormacéo das interacdes sociais.

As interacdes sociais Sa0 responsaveis por pra@p@aicimomentos marcantes

na vida dos individuos. E bem verdade que alguriersam momentos estressores e, as
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vezes, geradores de conflitos (o primeiro dia da;auprimeira relacado sexual; o primeiro

trabalho), precisando ser trabalhados, para gaensajinimizados seus efeitos nefastos na
vida de cada um. Dependendo do modo como sédo vawkrs e encarados, os fatores
estressantes podem se transformar em momentosgit@aprazer e amadurecimento.

Para Spink (1993, p. 8), “.. a funcdo social exigma analise mais
microscOpica das trocas sociais,... de tal forma geja evidenciado o processo de
negociacao constitutivo das relacdes sociais.” @ssaricdo define bem a necessidade que
o individuo tem de constantemente negociar a seeagéo social com o seu eu, buscando
estabelecer uma relagdo salutar entre individumdade, capaz de proporcionar um
convivio harmonioso.

Nem sempre este convivio salutar, no entanto, @zcapo sujeito imagina
representacdes conflitantes que levam a alterag@esnvivio social. A tabela 13 mostra
que entre os prontuarios avaliados no estudo 1962%apresentaram-se com alteracdes
com relacgéo a interagdo social na escola; 14,7%c@# alteragbes em sua sexualidade; e
8,1% (16) tiveram alteracdes relativas a sociadima trabalho.

A escola € considerada, muitas vezes, como medtrdada dos individuos,
estando presente em seu cotidiano como transformade sua realizada social,
possibilitando libertar a pessoa de uma inérciturall e torna-lo sujeito social capde
fazer opgOes construtivas para sua vida.

Atualmente, os fatores mais estressantes no arelésoblar sdo os momentos
que antecedem as provas de vestibulares, a cacgastyxa de aulas, pressao psicolégica
de pais e professores para o aluno estudar, a titmg@ade implementada entre os
cursos, elevando a ansiedade dos jovens vestilndagstas reagdes, caracterizadas por
crises de ansiedade, tendem a apresentar sintdsiessfcomo a sudorese, disturbios
gastricos, taquicardia, entre outros.

Os geradores de ansiedade produzidos pela escoddgsns dos controladores
sociais que o ser humano tem quer enfrentar dusdevida. Outro mecanismo que se
torna forte controlador social e disciplinador @ospos e mentes do ser humano, a partir
da disseminacéo dos valores morais da sociedadpierasta inserido este individuo, é a
sexualidade. Foucault (1998, p. 26) insere a seladd em um contexto social moralista e
predefinindo, demonstrando a moral como “um cowmjui¢ valores e regras de acdo
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proposta aos individuos e aos grupos por intermédi@aparelhos prescritivos diversos,
como podem ser a familia, as instituicdes educstamigrejas e etc.”.

A predefinicdo de valores e conceitos moralistagraseguida pelo individuo
para expressar sua sexualidade, diante dos coma®tsua civilizacdo, implementa um
instinto genital perturbador. Antigamente, as gesndperturbacdes sexuais se
concentravam na fidelidade monogamica, na virgiadadem alguns casos, na castidade,
bem diferente dos transtornos enfrentados atuaémeniando a maior angustia esta em
definir um padréao sexual que lhe satisfaca e reaci@dade.

Esta sexualidade definidora de conflitos é conaediupor Stuart e Laraia
(2001, p. 601), “... como um ato de desejo poratonicarinho, ternura e amor, no entanto,
muitas vezes é resumida simplesmente ao ato $eXndependentemente da definicdo
feita, o importante € procurar entender como estugadora de transtornos severos, como
depresséo, ansiedade, fobias e psicose.

Encerro a andlise deste grupo de fatores relacisnaols antecedentes pessoais
(Tabela 13), ressaltando que 8,1% (16) dos usuda@esentaram alteracdes no
relacionamento no trabalho. Chama a atencéo dstepfais o trabalho deve ser encarado
como um ambiente para ampliar os convivios soeastabelecer vinculos de amizade,

atencéao e afeto.

5.3 Antecedentes familiares e patoldgicos dos usiags dos CAPS de Fortaleza

A doenca mental pode se manifestar em qualqueeximnsocioecondmico e
cultural, independentemente de raca, cor ou creligiaso. E verdade, porém, que se o
individuo apresenta alguns fatores consideradagp@nentes ou estressantes; esta escala
de risco tende a aumentar. Um dos fatores que gateibuir para aumentar a escala de
risco € o registro de transtorno mental por pagtaldJum parente. Isso ndo quer dizer que,
em toda familia na qual houver um doente mentafutsos frutos também apresentardo
transtorno, mas esta condicdo tende a trazer grdifidaldade para o crescimento e
desenvolvimento desses individuos.

O fato de os pais apresentarem algum transtorndaim@mmenta o risco de o
filho apresentar problemas emocionais. E este Bgagerba-se, consideravelmente, se € a
mae a afetada pela doenca (STUART; LARAIA, 2001).
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual das alteracbegsiquicas apresentadas pelos
familiares dos usuarios acompanhados nos CAPS. Faleza-CE, 2006.

Na minha pesquisa junto aos CAPS, foi possivektiat® fato que os pais dos
individuos acompanhados apresentaram maior ocdaréde alteracbes psiquicas,
registrando 27,5% (95). Considerando-se a condigdbomem como provedor, segundo
critérios socioculturais, o fato de os pais dosaries pesquisados apresentarem maior
incidéncia de alteracdes psiquicas pode ter prddumna série de ébices, aumentando os
estressores ambientais e relacionais aos qualiidfasta submetida.

As alteragOes registradas nas maes e irmaos foeah7,8% (62) e 14% (47),
respectivamente. E sabido que prejuizos na satudhua mie podem também alterar a
relacdo mae-bebé e futuramente influenciar no debemento da crianca. No caso dos
irmaos, as principais influéncias decorrem do oaovdiario, quando o meio estressor
onde esta inserido o irmdo ndo portador tende duzptho a momentos de estresse que,
muitas vezes, podem levar a um problema psiquico.

Observa-se, atualmente, que muitos trabalhos dels#ains em saude mental
nNao se preocupam apenas com a pessoa doente,amagnt, com toda a estrutura da
sociedade na qual ele esta inserido, incluindoes¢encontexto a familia. E o meu caso,
pois, quando me proponho a tracar o perfil dosnmsi@los CAPS de Fortaleza, procuro
abranger a situacdo social e familiar em que astaarios se encontram e, a partir de
entdo, contribuir para a formulacdo de politicablipas viaveis ao atendimento destes
portadores (WAIDMANet al,, 1999).
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual do relacionameto entre 0s usuarios
acompanhados nos CAPS e seus familiares. Fortale€&:, 2006.

Os dados encontrados, porém, acerca do relacionarde portador com sua
familia chamam a atencdo, uma vez que 60,0% (198 wkuarios pesquisados
apresentaram alteracdes a esse respeito. Istovena Bupor que estes relacionamentos sao
consequéncia, entre outras coisas, do despreparodgponentes familiares em lidar com
0 problema apresentado pelo seu ente querido.iZimfehte, as instituicdes cuidadoras
destas pessoas pouco investem no relacionamentoactamilia, pois dificilmente s&o
encontrados grupos, reunides ou palestras comrokaiees dos doentes mentais.

Waidmanet al (1999, p. 27) confirmam a dificuldade da faméia lidar com
essa situagdo, quando indicou que: “o preconceitorelacdo a doencga; o rétulo de louco;
0 desprezo e o desrespeito ao doente mental pr ¢g@queles que o cercam, o tornam
incapacitado para o trabalho e para assumir reapiiagades”.

E esta incapacitacéo, definida previamente por qummive com a pessoa em
sofrimento mental que prejudica a socializacageahilitacdo deste doente.

Para Humerez (1996, p. 220)processo de socializacédo “é iniciado na familia,
0 que o faz denomina-lo de socializacdo primaégaando assim a familia como uma
estrutura social objetiva”.

Comungando com a afirmacdo de Humerez, € que @osidfamilia como a

base da ressocializacdo da pessoa em sofriment@lmara isso, 0S Novos servicos de
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atencdo em saude mental devem estruturar e implamenividades, visando ao
acolhimento, orientacdo e preparo para a capaocitdgacomponente familiar para lidar

com seu doente mental.

Tabela 14: Distribuicdo, em valores absolutos e r&ivos, dos antecedentes
patolégicos apresentados pelos os usuarios acompadbs nos CAPS.
Fortaleza-CE, 2006.

T.C.E. N° %
Com Alteracao 46 15,3
Sem Alteracéo 255 84,7
TOTAL 301 100,0
CRISE CONVULSIVA N° %
Com Alteracao 60 19,5
Sem Alteracéo 248 80,5
TOTAL 308 100,0

Além dos fatores ja citados, dois outros antecedemtatoldgicos foram
analisados por considera-los relevantes como pamssdesencadeadores de transtornos
mentais, como sdo o0s traumatismos cranio-ence$a(itGE) e as crises convulsivas. Os
resultados encontrados na tabela 14 demonstrarenaggnas 15,3% (46) apresentaram
TCE, enquanto 19,5% (60) tinha ou demonstraram erto ecnomento da vida, algum
problema de crises convulsivas.

Tabela 15: Distribuicdo, em valores absolutos e
relativos, das hospitalizacfes clinicas e psiquicasgque
se submeteram os usuarios acompanhados nos CAPS.
Fortaleza-CE, 2006.

HOSPITALIZACAO CLINICA Ne %
Sim 166 53,9
N&o 142 46,1
TOTAL 308 100,0
HOSPITALIZACAO NO %
PSIQUIATRICA

Sim 82 28,3
N&o 208 71,7
TOTAL 290 100,0

Com o objetivo também de avaliar os antecedentedogécos dos pacientes

estudados, levantei a quantidade de vezes queestegram hospitalizado, seja em
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enfermarias clinicas ou psiquiatricas. Segundastegio, 53,9%(166) tiveram internacdes
em hospitais clinicos e 28,3% (82) em hospitaigupétricos.

As internacdes clinicas apresentadas acima, emivenda ndo representam a
mudanca proposta pela reforma psiquiatrica, na guatonizam a reducdo dos leitos
psiquidtricos e sua substituicdo por leitos em itaisp clinicos. Com relacdo a
hospitalizacdo psiquiatrica, os dados encontradoscondizem com a realidade vivida e
encontrada, aqui mesmo neste estudo, onde a seguaiolademanda de encaminhamento
aos CAPS é de hospitais, com 26,5% (94) de usuarios

Isto me leva a crer que 0s numeros registradosssbestimados, ndo me
permitindo tracar um panorama mais fidedigno s@breospitalizacdo dos pacientes em

tratamento nos CAPS de Fortaleza.

5.4 Sinais e sintomas apresentados pelos usuarias CAPS de Fortaleza

A doenca é provocada por uma disfuncdo no organisimoindividuo,
incapacitando-o para o exercicio efetivo de sepsgipaociais, produzindo custos elevados
a comunidade e originando um afastamento dele oldvio de seus entes queridos (SEDI,
1992).

Estudos demonstram uma tendéncia progressiva noeciagento,
principalmente no que se refere aos transtornogaimsemaja vista o fato de que, no ano
2000, cerca de 12% da populagdo apresentava algponde transtorno mental e
comportamental. Estima-se que, em 2020, ocorrerérastimento desses transtornos para
um indice del5% (MEDEIROS, 2005).

S&o varias as causas que contribuem para o aumeagerado neste tipo de
patologia. Entre elas destaco algumas que fazetm garsociedade atual, tais como a crise
dos valores de referéncia, o hedonismo e o masena) para citar apenas alguns. A
identificacdo e o tratamento primario dos sintomesultantes destes conflitos podem
contribuir para uma reducao dos futuros indicesatestornos mentais.

Medeiros (2005, p. 98) reflete sobre o modelo @mgi#o em salde mental
viabilizado por meio da atencao béasica, assinalgoeo

78



Nesse contexto reconhecemos que o cuidado com de saéntal ainda é
precério e que o modelo vigente ainda é totalmeismédico onde a consulta
médica e 0 medicamento séo as ferramentas utifzaala dar “resolutividade”
aos casos que buscam tais servicos.

Concordo com a automreafirmo que o servico de salde mental deveotanc
porta de acesso ao sistema de saude o Programalde 8a Familia (PSF), que, apos
avaliacdo e identificacdo dos principais queixaneémas do paciente, referenciara para
outras estruturas de cuidado da rede de atencafmrew a avaliacdo do caso. O que se
V€, no entanto, € um processo de referéncia semamdlése prévia mais criteriosa da
situacao do usuario, dando a impressao de queamnémtamento a outro servico visa, na
maioria das vezes, a passar a responsabilidadasdgara outro. A quebra deste sistema e
a formacéo de uma interface do PSF com o CAPS eotros dispositivos da rede social
de apoio sdo desafios a superar.

Isto porque a maioria dos usuarios que procuraistéssia na rede publica de
saude encontra-se com manifestacdes, muitas vegiesssomaticas ou os considerados
sintomas do “mal-estar social”, fruto da instalaitié dos tempos atuais e que sao possiveis
de tratar ambulatorialmente. Muito dessa demandzciemal poderia ser amenizada com
um acolhimento e uma escuta sensivel, 0 que aequiin sempre, se encontra preparada
para executar, tratando com a prescricdo de unold&zzepinico.
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Tabela 16: Distribuicdo, emalores absolutos e relativos, das queixas e
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trabalho entediante e/ou insatisfatorio, desempregedo de
agressdes e assaltos, entre outras, constituemrtamfes fatores
responsaveis pelo adoecimento, especialmente naeraesf
cardiovascular e o probleméatico campo dos distériyientais.

Analisando os disturbios caracteristicos dos toanes psicoticos, constatei
que 57,9 % (55) dos usuarios apresentaram sinttogatode alucinacédo e 8,4% (8)
exibiram idéias delirantes. Os poucos valores ema@gos nesta Ultima variavel podem ser
explicados pelo fato de este sintoma ser maisildiféc ser identificado, necessitando de
maior observacdo e investigacdo junto ao usuarigue nem sempre € observado nos
atendimentos. Vale ressaltar que a maioria dosriesuéghegados aos CAPS esta no inicio
das crises ou vieram referenciados por unidadéstéenento secundério, onde ja houve o
controle destes sintomas.

Também é bom registrar o fato de que a populagéooe CAPS como um
ambiente de tratamento, reabilitacdo, recuperaedwdnas minimas de convivéncia com
0 outro e com a sociedade e nao como um lugar cdaontrolar as crises psicéticas
mais severas, funcdo que a populacédo ainda deteghospitais psiquiatricos (BRASIL,
2004).

Dessa forma, os CAPS tém que esclarecer aos meffalbndgmres e portadores
a capacidade que apresentam em articular cuidadltisos (emergéncia psiquica) e
programas de reabilitacdo psicossocial, esclarecemio aos seus usuérios as atividades
desenvolvidas por estes espacos de tratamentos.

Identificar a sintomatologia que o0 paciente aprisé&nimportante, mas nao
deverd ser o Unico objetivo a ser alcancado. Airpdesta identificacdo, novas etapas
devem ser implementadas mediante o desenvolviméetoum plano terapéutico
individualizado, o qual requer se reconstruir ddnia do paciente e ajuda-lo a lidar de
modo realistico com as dificuldades geradoras fiereanto mental.

Retomo aqui a discusséao, ja suscitada neste tmbafite reconhe¢o que os
transtornos mentais tém determinantes multicauszsg|tando de fatores biopsicossociais,
necessitando, para o seu controle, que se tenhaabmaagem multirreferencial e
interdisciplinar.

Vérias sdo as causas que levam um individuo a dasen um transtorno

mental, porém, acredita-se ser dificil o profisaloimternalizar um conceito tdo amplo.
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Desta forma, neste estudo, agruparei os transtadeasificados em trés grupos: os fisicos
ou biolégicos, os ambientais e os emocionais.(BRAZI04a).

Tabela 17 — Distribuicdo, em valores absolutos e lativos, dos fatores
desencadeantes apresentados pelos usuarios acompatds nos CAPS.
Fortaleza-CE, 2006.

FATORES DESENCADEANTES QUANTIDADE %
Fatores fisicos ou biolégicos \ 85 | 32,8
Uso de élcool 37 43,5
Doenca 18 21,2
Uso de drogas ilicitas 10 11,8
Fatores ambientais 76 | 29,3
Perda financeira 16 21,0
Brigas com o marido 5 6,6
Infidelidade 5 6,6
Fatores emocionais ou psicolégicos | 84 | 32,5
Morte de ente querido 48 57,0
Transtorno pos-parto 9 10,7
Decepgdo amorosa 7 8,3
Fatores néo classificados 14 54
TOTAL 259 100

A tabela 17 registra os principais grupos de fatayg@e o estudo identificou,
sendo que 32,8% (85) dos casos estudados apresergarno grupo dos fatores fisicos e
bioldgicos, seguidos pelos fatores emocionais @ojdgjicos, com 32,5% (84), enquanto
os fatores ambientais tiveram 29,3 % (76) de nexgist

Ao fragmentar os grupos por variaveis, a de magrstro, entre todas, foi a
morte de entes queridos, apresentando-se com FByeiftre as variaveis de seu grupo e
com 18,5%, quando analisada com todas as demaseigrestudadas. A morte € um dos
fatores que mais sensibiliza 0 ser humano. Quastk ocorre no contexto familiar, é
marcada com maior sentimento, dor e pesar no ohaiviA auséncia e a dor provocadas
pela perda do ente querido torna-se um desestadnliZmocional, provocando quadro de
depresséao, ansiedade e, nos casos mais gravagjiibse psicoldgico.

Bragaet al (2002, p. 72), em estudo com académicos de Enfggm de
Fortaleza-CE, constataram que

O medo, o sofrimento, o panico e a angustia s&gBMentos expressos pelos
académicos diante da morte, seja a sua ou dagquedeamam, demonstrando a
dificuldade que temos de lidar com a idéia de madee elaborar a perda de
alguém que amamos.
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Independentemente dos sentimentos que apresentoetagdo a morte, ela
uma certeza e algo que temos de enfrentar cotitiama na profissdo de Enfermagem.
Mesmo o0s transtornos mentais ndo sendo patologesdgras de muitas mortes, 0
enfermeiro da assisténcia psiquiatrica convivenedtamente com este tema, seja com o

medo de morre por parte de seu paciente, seja @ medoerder alguém querido, ou
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Todos os relatos ora procedidos de suma importgaria o fechamento dos
diagnédsticos psiquiatricos, o qual deve se tormar dos elementos importantes na
elaboracédo do plano terapéutico do usuario. Resgqak, com a mudanca de paradigma
proposto pela reforma psiquiatrica, o foco da élergassa a ser a existéncia-sofrimento da
pessoa em seu corpo social, exigindo da equipefase€mo modo de vivenciar o
sofrimento apresentado pelo usuario e a elaboragéoum plano terapéutico
individualizado. Reconheco, com a minha praticdiggsmnal, que a realidade assistencial
ainda é bem distante do que esta posto com a r&form

Para Ballone (2005, p. 1), a maioria dos diagn@stigsiquiatricos é social,
sendo o Unico fato observado o ato do paciente, dake “torna agrande parte das
internagdes psiquiatricas tradicionais, para naerda maioria delas, acaba atendendo
muito mais a sociedade e/ou a familia do que cep&eipropriamente dito”.

A partir desta afirmacao, a doenca mental tendendar uma conceituagéo do
senso comum, pois & possivel o julgamento da sémida um individuo a partir de seu
comportamento, sendo muitas vezes embasado apasaadaquacdes e conveniéncias
socioculturais de uma populagéo. Devo lembrar,manto, que as culturas sao dinamicas,
mudando com o tempo e de acordo com a regido &0 pa

Tabela 18 — Distribuicdo, em valores absolutos elativos, das hipdteses de
diagndstico apresentados pelos os usuarios acompadibs nos CAPS. Fortaleza-CE,
2006.

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO N° %

FO0-FO09 — Transtornos mentais organicos, inclussve

. . 50 15,0
sintomaticos.
F10-F19 - Transtornos mentais e comportamentaisioeao 14 40
uso de substancia psicoativa. ’
F20- F29 - Esquizofrenia, transtornos esquizofi@ne 42 125

transtonos delirantes.
F30-F39 Transtornos do humor (Afetivo) 60 18,0
F40-F48 Transtornos neuroticos, transtornos rakacios com o

" " 132 39,4
stress" e transtornos somatoforme.

F50- F59 - Sindrome comportamentais associadasfungbes 1 03
fisiologicas e a fatores fisicos ’
F60- F69- Transtorno da personalidade e do comperito 2 0,6
F70- F79 - Retardo mental 11 3,3
F80- F89 - Transtorno do desenvolvimento psicoldgic 4 1,2
G40 — Epilepsia 19 5,7
TOTAL 335 100
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Partindo desse modelo ou de outro de fechamendtadadstico, encontrei nos
CAPS de Fortaleza-Ce 87% (335) dos usuarios comdefiaicdo de diagndstico, sendo
considerado qualquer referéncia feita com este domo diagndéstico provisoério, prévio,
inicial ou definitivo. Optei por seguir a class#géo dos diagnosticos segundo a CID-10
(Classificacéo Internacional de Doengas, em suavéf¥8o0), encontrando dez grandes
grupos, conforme Tabela 18.

O grupo diagnostico mais prevalente foi o dos taanss neuroticos, desordem
relacionadas com o "stress" e transtornos somatefyrcom 39,4% (132) das ocorréncias,
seguidos pelos transtornos do humor, com 18% @@anstornos mentais e organicos,
com 15% (50) dos diagnosticos identificados.

Em 9% dos diagndsticos a patologia envolve a magéanica (retardo mental e
epilepsia) do individuo e ndo a psiquica. Estew/iddos, todavia, tendem a procurar 0s

CAPS para seu tratamento por falta da oferta decesrespecializados na rede.
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5.5 Tratamentos e evolu¢ao clinica dos usuéarios dGAPS de Fortaleza

E do conhecimento geral o fato que a énfase nantexito psiquiatrico ainda é
baseada no modelo clinico, “biologizante” e “melitealor”, tendo no psicofarmaco o
principal instrumento de intervencédo terapéuticssaEtendéncia “medicalizante” também

aparece no tratamento dos usuarios dos CAPS dad=zart

91%

9%

O SIM EBNAO

Gréfico 3 — Distribuicdo, em percentual dos usuéri® acompanhados nos CAPS e que

usam terapia medicamentosa. Fortaleza-CE, 2006.

N&o ha novidade alguma em se reconhecer a imp@tdos psicofarmacos no
tratamento psiquiatrico. A evolucdo farmacoterapéué uma das que mais se evidencia,
principalmente no dltimo século, trazendo grandeseficios ao tratamento das pessoas
com algum tipo de sofrimento mental. Existe, todavuma discussdo atual sobre outras
modalidades e estratégias terapéuticas que podemtilegadas, juntas ou separadamente,
do tratamento farmacologico (VIVEIROS, 2003).

O tratamento medicamentoso é reconhecidamente ® efiadz no tratamento

de alguns transtornos mentais, notadamente daespsSiCA prescricdo excessiva e a
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utilizagdo indiscriminada dos psicofarmacos, noaetat, despertam-me para algumas
reflexdes sobre este procedimento como opcao (mécdratamento. A primeira diz
respeito a prescricdo destes psicofarmacos e irsniee as precarias condicbes de
trabalho e a superlotacdo dos CAPS de Fortalegagdnviabiliza um acompanhamento
mais minucioso do médico ao usuario, impossibilitara avaliacdo da eficacia da
terapéutica utilizada e dos efeitos provocados @ERA JUNIOR, 1987).

O segundo ponto em discussédo € bem retratado pari@eJunior (1987, p.

148), quando acentua que,

na verdade, a maioria dos psiquiatras ndo atemsdpadha. Ndo medica, repete
receita. A falta de tempo impede que se chegue diagméstico de confianca,
as marcacdes de 30 em 30 dias ou mais impossililitaevolucédo do caso, e 0
circulo vicioso vai cronificando médico e pacienteste simulacro de
tratamento.

Este trecho descreve com clareza a realidade eadantos CAPS analisados e
em outras realidades, onde, em alguns casos, adespa medicacao € feita na esséncia
de sua significacdo, pois o0 paciente recebe ataef@ipronta e ndo mantém qualquer
contato com o0 médico que o acompanha. Este fatmdidas vezes presenciado por mim,
guando no exercicio profissional em uma dessasades]

Quanto ao periodo de marcacdo de consulta, relataddexto acima, a
realidade vivenciada nos CAPS de Fortaleza é dparindo bem superior ao comentado,
tendo em média a marcacédo feita entre 45 e 60 @Giageriodo prolongado entre as
consultas, o tempo minimo da consulta, a impossaoie do relato completo do problema
por parte do paciente e, muitas vezes, a padraozdg tratamento feito por alguns
médicos, contribuem para a énfase na terapéutidecamentosa constatada nos CAPS de
Fortaleza.

Esta disseminacao esta bem representada na t&8ejaelmostra a distribuicao
do tratamento psicofarmacoldgico executado nos CpESjuisados. Vale ressaltar que
optei por distribuir a medicagédo utilizada por grupedicamentoso, com o0 grupo dos
ansioliticos, com 30,5% (160); seguido pelo osdaptiessivos, que representaram 28,5%
(148). As incidéncias destes grupos medicamentad®gEm-se, possivelmente, a

incidéncia dos diagndsticos no grupo dos transtoneairéticos (F40; F48).
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Tabela 19 — Distribuicdo, em valores absolutos elativos. das medicacdes
utilizadas pelos os usuérios acompanhados nos CAH=®rtaleza-CE, 2006.

MEDICACOES Ne %
Ansiolitico 160 30,5
Antidepressivo 148 28,2
Antimaniacos 4 0,8
Antipsicético 92 17,7
Anti-histaminico 32 6,1
Anticonvulsivante 52 10,0
Outro 35 6,7
TOTAL 523 100

Os ansioliticos surgiram no final da década de 1580 medicamentos cuja
propriedade é atuar sobre a ansiedade e a tergas.dfogas tém a funcao de tranqiilizar,
acalmar e reduzir a tensdo e ansiedade dos indwidlambém sao utilizadas no

tratamento de insdnia e sdo medicamentos impasamids no controle dos principais
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Como visto na analise dos diagnésticos, as patdogéo psiquicas (retardo
mental e epilepsia) ainda ocupam grande espa¢coCA®:S, 0 que justifica o uso de
anticonvulsivantes na ordem de 10% (52).

Este tipo de medicacdo foi utilizada com fins térdagos em 1857, quando
Locock reconheceu a acéo anticonvulsivante do braando seguindo em 1912 pelo
médico Hauptmann, que descobriu os efeitos do #bithl. E importante ressaltar que o
tratamento medicamentoso € o principal recursaatarhento das convulsdes e epilepsia
(MOREIRA, 2004).

Reconhecida a importancia do tratamento psicofastbgico, deve-se
trabalhar para realizar a associagdo deste tratantem o tratamento psicoterépico e,

assim, possibilitar uma maneira mais eficaz daiti@g transtornos mentais.

O protagonismo dos usudrios é fundamental paraeacancem os
objetivos dos CAPS, como dispositivos de promog@calide e da
reabilitacdo psicossocial. Os usuarios devem sermabos a
participar das discussdes sobre as atividadeséigtiaps do servigco
(BRASIL, 2004a, p. 28).

Isto demonstra que ndo basta somente o CAPS imptamaovas formas
terapéuticas de atendimento. Considero necessdgi@sias formas sejam debatidas entre
0s promotores da terapia (médicos, enfermeirosglogjos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, entre outros) e 0s usuarios queasesubmeteram.

Machado (2005) explica que estas acfes de integemifie usuarios e equipe
parte da proposta de reformulagim modelo assistencial em saude mental e consequent
reorganizagdo dos servicos, privilegiando o ateadim extra-hospitalar e as equipes
multiprofissionais.

Para Saraceno (1996) e Machado (2005), isto camespao processo de
reabilitacdo que trata da reconstrucéo do exerpielmo da cidadania, a reforcar a idéia de
desmontar os dispositivos institucionais de croagao, quais sejam: a falta de
individualidade, o tratamento impessoal, o abus@sieofarmacos, o distanciamento da
realidade social e familiar, entre outros.

N&o basta abrir, porém, os canais da discussaciaizacdo das medidas e
tratamentos a serem implementados nos novos serdeoassisténcia psiquiatrica se
continuar a ver o louco como um ser “menor’ exauidegregado do tecido social
(OLIVEIRA, 2002).

89



Oliveira (2002, p. 104) acentua que “Os CAPS, tglymwssam se configurar
como um dos caminhos possiveis na construcao tlege& projetos que possibilitem um
‘novo olhar” e uma nova forma de lidar com o soémto humano.”

Estas novas praticas podem ser exercitadas a garfisicoterapia (individual,
grupo, familiar), a qual se torna um espaco fawdrae crescimento pessoal, privilegiando
e estabelecendo um dialogo construtivo capaz die abvos canais de comunicacao,
realizar a transformacdo de padrdes de funcionamesdtereotipados e estabelecer um
processo criativo e inovador na forma de assBRASIL, 2004).

Tabela 20 — Distribuicdo, em valores absolutos e lativos, dos tipos de atividades
terapéuticas realizadas nos usuarios acompanhadossnCAPS. Fortaleza-CE, 2006.

\° DE TIPO DE ATIVIDADE TERAPEUTICA REALIZADA
SESSOES ATENDIMENTO
REALIZADAS GRUPO OFICINA INDIVIDUAL S
N | % N© No | % N°
01 a 05 27 54 7 58 80,5 1
06 a 10 8 16 - 11 15,3 -
11a15 6 12 - 2 2,8 -
15 ou + 9 18 1 1 1,4 -
TOTAL 50 100 8 72 100 1 |

Os numeros encontrados pelo estudo, todavia, déraongjue as terapias
psicossociais ainda ndo sdo uma prioridade nat&ssis dos CAPS de Fortaleza. Das
guatro atividades pesquisadas (grupos, oficinagdanento individual e outras formas de
terapia), a que se apresentou com maior incidéac@matendimento individual, com 55%
(72) do total de atendimentos psicoterapicos raatiz. Em seguida, vem o tratamento em
grupo, com 38,1% (50) das atividades. Quando sm@auwguantidade de sessoes realizadas
pelos pacientes, tem-se a de menor quantidade (Glsassdes) com a maior referéncia,
demonstrando com isso a dificuldade encontradaea#izacdo de outras formas de
tratamento.

Observando-se a estrutura fisica dos CAPS pes@sisadsualizo muitas
caréncias ou ma distribuicdo dos espacos adequazales a realizagdo desse tipo de
atividade, ndo podendo se deixar de reconhecer mudas vezes, a equipe nao tem
preparo técnico ou mesmo motivacao para realizéia®dormas de abordagem. Vale
ressaltar, também, que muito dependem dos gestorethoria das condi¢des de trabalho
e a melhor qualificagdo da equipe. A realidadetdacdo em saude mental em Fortaleza
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avancou desde a ultima Administragdo municipakiagia em 2005, inclusive com a
ampliacédo da rede de atengéo.

A necessidade de implementar de uma interacaoengha ttcomo foco principal
a pessoa tende a abrir um campo a ser exploradovgy@s profissées, inclusive a
Enfermagem, que tem no cuidado o seu instrumentdrat®lho e na comunicagéo
terapéutica uma ferramenta de intervencdo, porl@&xwa, no reconhecimento da sua
singularidade e da subjetividade da pessoa assistid

Oliveira (2002,) ressalta, no entanto, que a degoegdo e a mudanca na
pratica de Enfermagem Psiquiatrica ndo € facil perchistoricamente, a Psiquiatria
mudou mais no plano dos discursos tedricos do gs@udhticas.

A equipe terapéutica do CAPS é formada por vanmofigsionais, dependendo
do programa terapéutico estruturado. A equipe badesse tipo de servigo, contudo,
consta de um médico psiquiatra, de um enfermeirnaes trés profissionais de nivel
superior - psicélogo, assistente social, terapecti@acional (BRASIL, 2004).

Para que se tenha um ambiente terapéutico favoravakecessario que se
estabeleca entre os membros da equipe, os famil@ar®do o grupo de usuarios uma
relacdo de confianca e bem-estar. Para isso é s@imesa constituicio de um
relacionamento mais proximo entre o usuario, alfapd comunidade e os membros da
equipe do CAPS.

9%

74% 1%
5%

5%

2%

OMédico BEnfermeiro OPsicologo OAssistente Social BT.O. OFarmacéutico B Outro

Gréfico 4 — Distribuicdo, em percentual, do profis®nal responsavel pelo ultimo
atendimento prestado aos usuarios acompanhados nG8PS. Fortaleza-CE, 2006.
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Também visando a observar as outras interagdes rafiisgoonal com o
paciente, avaliei o ultimo atendimento a que ogrdei foi submetido, buscando identificar
o profissional responsavel pela atencédo. Constatei 74 % dos atendimentos foram
realizados pelo profissional médico, o que me Ewapor que esse atendimento pode se
resumir em uma consulta rpida para a prescricderdpéutica psicotropica, afastando-se
da finalidade da assisténcia prevista para o CA®?*B8ando-se um simples ambulatério ou
dispensario de medicamentos. Ressalto que estal@asontece nas mesmas condi¢cdes
consideradas inadequadas, conforme citados ambemde: espaco inadequado, tempo

insuficiente e demanda exagerada.

Na mesma figura, encontro a categoria de Psicqlogia 9% de registro. Vale
ressaltar que esta categoria trabalha bastantendiatento individual com os pacientes.
As demais categorias ficaram entre 4% e 5% detregis

Medeiros (2005, p. 42), assinala que

um dos motivos que faz com que isso ocorra pode &p de s6 se
ter até entdo trabalhado com a definicdo de doenc@omo
consequéncia, ter-se projetado para planejamentag@es, visando
ao adoecimento e nunca a saude, a prevencdo, dogHonmdo
individuo.

Objetivando conhecer o tempo de permanéncia dosrppias nos CAPS, avaliei
que critérios sdo utilizados para as altas dosptes, no entanto, percebi que ndo ha um

processo de alta dos pacientes, conforme apresemtatdbela abaixo.

Tabela 21 — Distribuicdo, em valores absolutos elativos, do tipo de alta
a que foram submetidos os usuérios acompanhados ndSAPS.
Fortaleza-CE, 2006.

TIPO DE ALTA N° %
Alta 01 7,1
Transferéncia 11 78,7
Obito 01 7,1
Outro 01 7,1
TOTAL 14 100,0
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Encontrei apenas 14 registros deste evento, samg@ gnaioria se concentrou
nas transferéncias, com 78,7%. Este tipo de prnomedo nao libera o paciente da
assisténcia, apenas o transfere de um ambient®p@aoa

Quanto ao procedimento de alta propriamente ditaomrei apenas um
registro. Isto me induz a pensar que este process@ uma rotina nos CAPS, podendo ser
gue esta permanéncia esteja vinculada ao comprogrdt psiquico do usuario ou ao
projeto terapéutico tracado, ou, simplesmente, [eéxisténcia de um processo de

arquivamento e fechamento de prontuarios por plateCAPS.

6 CONCLUSOES

Neste estudo, procurei caracterizar 0S usuarios gee encontra em
acompanhamento nos CAPS, do Municipio de FortaMake ressaltar que o estudo foi
realizado com dados j& produzidos pelos servicendo sujeitos a limitagBes, que
podem, em maior ou menor grau, ter interferidonessltados a que cheguei.

Uma destas limitacbes detectada foi o alto indiee ndio preenchidos
encontrados nos formularios avaliados, demonstrangouca sensibilidade por parte dos
profissionais no preenchimento dos prontuériosimiguicdes. Ressalto que todas as trés
instituicdes estudadas apresentaram indices elevarndo preenchimento, demonstrando
com isso o0 despreparo geral dos responsaveis pelenghimento dos prontuarios
implantados nessas unidades.

E importante ressaltar que o preenchimento e ostregdas informacdes
contidas nos prontudrios de admissédo das insté@sipdiblicas de saiude devem ser feitos
corretamente, para poderem possibilitar as an&ijgieemioldgicas necessarias. Considero
importante, também, o “enxugamento” dos prontuantlizados por estas instituicoes,
onde estes contemplassem variaveis indispensaveiscanhecimento do perfil
socioeconOmico e psicoldgico do paciente, evitamdatroducdo de informagbes que, em
sua maioria, ndo sado preenchidas e muito menomdasl Sugiro também, com base na
avaliacdo feita pelo estudo junto ao prontuariog geja ofertado treinamento aos
responsaveis pelos preenchimentos de identificagh@aciente, geralmente feito pela
Recepcéo destas unidades. Outro ponto fundamentgle necessita de implantagao
imediata nestas unidades, € o prontuario eletrrocqual facilitaria 0 manuseio, as

prescricdes, as avaliacdes e 0 uso das informaedes membros da equipe de saude.

93



Mesmo com algumas limitagbes (n&o-preenchimentomdéas variaveis)
apresentadas pelos prontuérios, a verdade é gseidoeproduziu grande diversidade de
informacdes que, se utilizadas adequadamente r@ermpara subsidiar transformacdes na
estruturacéo do servico e no desempenho dos pPooiEss.

Com relacdo aos dados de identificagado dos paatitgs do estudo, constatei
gue a maioria era do sexo feminino (60,1%), e alémepresentar a maior ocorréncia no

estudo, teve as maiores médias de idade; o sexaifenmostrou incidéncia maior na
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O que também pode ter influéncia no desenvolvimdototranstornos mentais

sdo as possiveis alteragcbes psiquicas apresentadas
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pessoa em seu corpo social. Para que isso pasdisaloso a pratica, necessario se faz
repensar 0 que esta posto, num esforco conjuntoequelve gestores, profissionais,

usuarios, familia e os varios segmentos sociaispusta de devolver a pessoa em
sofrimento mental aquilo que Ihe é de direito, coamelo com a cidadania.

Mesmo contemplando apenas trés servigos, a realigaai mostrada fornece
subsidios para se repensar o CAPS como dispositpportante na implementacédo da rede
de atencdo em saude mental no Ceara. Sao recomdh@sddavancos até aqui alcancados
com o estabelecimento da rede e a ampliacdo dessudura, mas ha de se constatar que
as desconstrucdes de hoje sdo realidades paraaavaagdirecdo do novo paradigma
proposto pela reforma psiquiatrica.

Considero este estudo como um marco de minha apag&o a realidade da
atencdo em saude mental no Ceard, o qual me irstigatinuar refletindo e participando
de transformacdes que espero acontecam nesta amf@o”dubarea da saude e de minha
escolha de atuacéo profissional.
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APENDICE |

A) DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIO-DEMOGRAFICOS

- Identificacao:
0. Data da Admisséo: / / 0.
1. ldade
2 Sexo 1 () Masculino 2 () Feminino 2.
3. Corda Pelel () Branca 2 ( ) Preta 3( ) Amarela 4¥li3ta 3.
4. Situacao Conjugalt ( ) Solteira 2 ( ) Casada 3 ( ) Viuvo 4
4 ()Separada 5 ( ) Unido Consensual ©(tjo '
5. Escolaridade 1.( ) Analfabeto 2. ( ) 1° grau completo 3 1° grau
incompleto 4. ( ) 2° grau completo 5. ( ) 2° grawompleto 6.( ) 3° grau| 5.
completo 7. ( ) 3° grau incompleto
6. Renda Familiar: R$: 6.
7.Tipo de Moradia 1l ( ) Casa 2 ( ) Apt® 3( ) Pensdo 4 (Ibetgue ;
5( ) Outro '
8. Situacdo da Moradial ( ) Propria 2 ( ) Alugada 3 ( ) Cedida 8
4 () Outro '
9 .Tipo de Construcédo da Moradial ( ) Alvenaria 2 ( ) Madeira 9
3( ) Papeldo 4( ) Taipa 5( ) Outro '
10.N° de Comodos: 10.
11. N° de Moradores: 11.
12. Religido: 1. ( ) Catdlico 2. ( ) Evangélico 3) Espirita
4. ( ) Budista 5. ( ) Islamismo 6. ( ) Jeova( ) Judeu 8. ( ) Ateu 12.
9. ( )Universal 10.( )Outra )
13.Praticante: 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o 13.
14. Profissdo:Trabalha? 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o. 14
Qual a profiss&o: '
15. Origem do Encaminhamento ao CAPSL. ( ) Alta hospitalar
2. ( ) PSF/UBS 3. ( ) Outro CAPS 4. ( ) Outra 5. ( )Nao |15
Informado
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B) ANTECEDENTES PESSOAIS

16. Gestacaol. ( ) Com Alteracdo 2. ( ) Sem Alteracao

. 16.
Qual(is)
17.Parto 1. ( ) Com Alteracdo 2. ( ) Sem Alteracao
Qual(is) 17.
18. Desenvolvimento psicomotor 18.
1. ( ) Com Alteracdo 2. ( ) Sem Alteracéo
19.Infancia 1. ( ) Com Alteracdo 2. ( ) Sem Alteracéo 19.
Qual(is) )
M 20. Adolescéncial. ( ) Com Alteracdo 2. ( ) Sem Alteracéo 20.
Qual(is) )
21.Escolal. ( ) Com Alteragcao 2. ( ) Sem Alteracao 21.
Qual(is) )
22.Sexualidadel. ( ) Com Alteracao 2. ( ) Sem Alteracdo 22.
Qual(is) )
23.Relacionamentos no Trabalhdl.. ( ) Com Alteragdo 2. ( ) Sem 23.
Alteracao
Qual(is)
C) ANTECEDENTES FAMILIARES
24.Pai 1. ( ) Com Alteragcao 2. ( ) Sem Alteracdo 24.
Qual(is)
25.Mée 1. ( ) Com Alteragcao 2. ( ) Sem Alteracao 25.
[V | Qual(is)
26.Irméos 1. ( ) Com Alteragdo 2. ( ) Sem Alteracao 26
Qual(is) ) '
27.Relacionamento Familiarl. ( ) Favoravel 2. ( ) Desfavoravel 27
Qual(is) '
D) ANTECEDENTES PATOLOGICOS
28. Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3
Motivo: : '
VI 29.Crises Convulsivasl. ( ) Sim 2. ( ) Nao 29.
Hospitalizacao:
30. Clinica: 1-( ) Sim 2 —( ) Nao Qtes 30.
31 Psiquiatricas: 1- ( ) Sim 2 —( )Nao OQus: 31.
E) SINTOMATOLOGIA
32.Queixas Principais:
1. () Insbnia 2. ( ) Cefaléia 3. ( )stedade 4. ( ) Nervosismo 32
5. () Irritabilidade 6. ( ) Fobia 7.)(Angustia 8. ( ) Extremidade frias =
9. ( ) Taquicardia 10. ( ) Outras .
1 33. Principais Disturbios Psiquiéatricos:
1. ( ) Idéias Delirantes 2. ( ) Alucinac¢des( 3.Incoeréncia 33.
4.() Fuga de idéias 5. ( ) Regresséo infénfil ) Outros
34. Fator(es) desencadeantes da crise?
1-( ) SIM 2. ( ) Nao Se, sim.sgenda a abaixo: 34.
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35 - Quais? Coloquel. ( ) Alcool
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APENDICE Il

Titulo do Projeto de Pesquisa

Situagao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
[ LtL o #E&H#H S
Descricao Data Documento N° do Doc Origem
& ( ) * + 1 # &&, TH ) * *$# %, -
(* . /) o1 2 P # SuR T ) > A% 4 (#
"( LTl #&H# B uH ) * L H
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM SAUDE COMUNITARIA

OFICIO AOS RESPONSAVEIS

Eu, Adriano Rodrigues de Souza, mestrando em Eafggm Comunitaria do Programa de
pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Fedier@eara, em fase de Coleta de
dados da dissertacéo intitulad@ENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS necessito ter acesso aos prontuérios existentes
nessa instituicdo, para selecionar e colher ossliagoentes a pesquisa. Portanto, solicito o
VOSSO consentimento, ressaltando que sera segasmdmeceitos éticos fundamentais para

pesquisa.

Desde ja, agradeco vossa colghora

Fortaleza, de de 2006.

Adriano Rodrigues de &ou

Ciente e de acordo:
Coordenador do CAPS da SER
Data: / /
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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