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RESUMO

O objetivo deste estudo consiste em conhecer alguns dos indicadores em saude
mental relacionados ao perfil epidemioldgico e clinico dos usuéarios do CAPS Il de
Pedreiras-MA, tais como: caracteristicas demograficas; queixa principal dos usuarios
atendidos pelo servico; diagndéstico segundo o CID-10; idade de inicio dos sintomas;
atividade terapéutica realizada; o nimero de internacdo em hospitais psiquiatricos e
fatores desencadeantes de crise. Realizou-se a pesquisa quantitativa, descritiva e
documental para o levantamento e analise dos dados. Escolheu-se o CAPS Il do
municipio de Pedreiras como local de estudo. Os dados foram coletados a partir de
33 prontuarios dos usuarios que iniciaram tratamento no primeiro semestre de 2009
no referido local. Obteve-se como resultados dos dados demogréficos: 58% possui 0
género masculino; 39% se encontra na faixa etaria de 21 a 30 anos; 79% sé&o
solteiros; 45% possuem o 1° grau incompleto e 45% possuem uma renda mensal de
1 salario minimo. Quanto as dados clinicos-epidemioldgicos: 61% apresentam
esquizofrenia como diagndstico principal; 30% dos usuarios ja se internaram; 100%
fazem uso de medicacéo psicotropica; 46% dos sintomas iniciaram na adolescéncia;
28% apresentam a insdnia como sintoma predominante e 29% apresentam como
principal fator desencadeante de crise a morte de ente querido. A partir dos dados
coletados nos prontuérios do CAPS Il de Pedreiras, conseguiu-se tracar o perfil dos
seus usuarios e contribuir para estudos na area de Saude Mental.

Palavras-chave: Perfil clinico-epidemiologico. Transtorno mental. CAPS. Pedreiras-
MA.



ABSTRACT

The goal of this study is to know some of the mental health indicators related to
clinical and epidemiological profile of users of CAPS Il Pedreiras-MA, such as:
demographic characteristics; the main complaint from users met by service;
diagnosis according to the CID-10; age of initiation of symptoms; therapeutic activity
undertaken; the number of psychiatric hospitalization in hospitals and crisis-triggering
factors. The descriptive and quantitative search documentary lifting and data
analysis. Chose the CAPS Il municipality of quarries as a place of study. The data
were collected from the record of 33 users who started treatment in the first half of
2009 in that location. Obtained as a result of demographic data: 58% have the male
gender; 39% is in the age of 21 to 30 years; 79% are unmarried; 45% have 1 degree
incomplete and 45% have a monthly income of 1 minimum wage. As the clinical data
obtained: 61% have schizophrenia as primary diagnosis; 30% of users already
hospitalization; 100% use of psychotropic medication; 46% of symptoms started in
adolescence; 28% have the insomnia as predominant symptom and 29% primary
challenge factor present crisis death of loved one. It is concluded that the survey
conducted in record of CAPS Il Pedreiras, the profile of your users and contribute to
studies in the area of mental health.

Key-words: Clinical and epidemiological profile. Mental disorder. CAPS. Pedreiras-
MA.
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1.1 1INTRODUCAO

O inicio do processo da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil é
concomitante ao “movimento sanitario”, na década de 1970, que lutava em favor da
mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas préaticas de saude, defesa da saude
coletiva, equidade na oferta dos servigos, protagonismo dos trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude nos processos de gestédo e producéo de tecnologias
de cuidado (BRASIL, 2005).

Pensar na Reforma da Assisténcia Psiquiatrica pressupf8e pensar na
gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico por uma rede integrada, com
variados servicos assistenciais, tais como: ambulatorios, hospitais dias, hospitais
noites, centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de atencao
psicossocial (CAPS), nucleos de atencdo psicossocial (NAPS), residéncias
terapéuticas, lares abrigados, pensbes publicas e comunitéarias, oficinas de
atividades construtivas e similares, ou seja, uma reversdo do modelo
hospitalocéntrico por esta rede de servicos assistenciais comprometidos com a
inclusédo do sujeito a sociedade.

Assim, a partir da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica, modifica-se a
concepcao do tratamento de pessoas com transtornos mentais. O marco historico da
luta por melhorias na assisténcia desses individuos inicia-se no ano de 1978, com o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Este
movimento era composto por diversos atores envolvidos com a area da saude
mental, tais como, trabalhadores do movimento sanitario, familiares, sindicalistas,
membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo histérico de
internacdes psiquiatricas. O principal objetivo deste grupo que integrava o MTSM era
implementar um conjunto de praticas, saberes, valores culturais e sociais capazes
de transformar os rumos da assisténcia psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Dado o primeiro passo pelo MTSM comegam a surgir outras iniciativas
para modificar o modelo de assisténcia aos pacientes psiquiatricos. No ano de 1987
ocorreram dois importantes eventos relacionados a reforma: o Il Congresso Nacional
do MTSM em Bauru-SP, com o lema “Por uma sociedade sem manicémios” e a |

Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro. Além desses espacos de



discussao sobre saude mental, tem-se nesse mesmo ano, 0 surgimento do primeiro
CAPS, no Brasil, na cidade de Sao Paulo (BRASIL, 2005).

Outro marco na historia da reforma, no Brasil, deu-se no ano de 1989,
com o processo de intervencdo da Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) na
Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico, onde se tinham noticias de ser um
local de maus-tratos e mortes de pacientes. Tal acédo teve grande repercussao a
nivel nacional e chamou a atencéo das autoridades e sociedade para a criacdo de
novos modelos de assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

Ainda neste periodo tiveram-se 0s seguintes avancos: implantacdo em
Santos dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) com funcionamento de 24
horas, criacdo de cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e
associacfes. Aliado a isso teve, neste mesmo ano, a apresentacdo do Projeto de
Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) no Congresso Nacional. Esta lei se
propunha a regulamentar os direitos da pessoa com transtornos mentais e a
extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos no pais (BRASIL, 2005).

A partir de 1992, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado serviu de
inspiragdo para outros Estados aprovarem as primeiras leis de substituicdo dos
leitos psiquiatricos por outras formas de assisténcia as pessoas com transtornos

mentais. Além disso,

A luta por esse projeto tornou-se emblematica, desencadeando um rol de
discussbes por todo o Brasil, envolvendo ndo sé a area de saude mental,
mas, principalmente, a rede de salde publica do Brasil, que neste periodo
encontrava-se em decurso de implantacdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS), com a municipalizagdo (SOUZA, 2007, p.30).

Assim, o Ministério da Saude comecou a acompanhar as diretrizes
adotadas para a construcdo da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica. O Brasil firmou
um compromisso assinando a Declaragéo de Caracas e realizando a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Tais a¢des contribuiram para que entrassem em vigor,
no Pais, normas federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencéo
diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

No entanto, embora tenham sido regulamentados os servicos de atencao
diaria, ndo havia financiamento para a efetiva implantacdo de novos CAPS e NAPS,

além disso, as normas para fiscalizacdo e classificagdo dos hospitais psiquiatricos
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nao previam mecanismos sistematicos para a reducdo de leitos. Ao final deste
periodo, existem apenas 208 CAPS em funcionamento e cerca de 93% dos recursos
do Ministério da Saude para a Saude Mental ainda sdo destinados aos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005).

No ano de 2001 é sancionada a Lei Paulo Delgado no Pais. A aprovacao
€ um substitutivo ao Projeto de Lei original, com modificagBes no texto normativo.
Deste modo, a Lei Federal 10.216/2001 redireciona a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria, dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas néo
especifica 0s mecanismos para a progressiva extingdo dos manicomios. Ainda
assim, a promulgacao desta Lei promove um novo olhar ao processo de Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica no Brasil, possibilitando a constru¢do de alicerces para o
investimento nas politicas em saude mental (BRASIL, 2005). Conforme reforca
Grigolo (2003, p. 186):

O movimento da Luta Antimanicomial no Brasil, sem duvida, tem produzido
conhecimento e praticas em saude mental que questionam os cédigos

juridicos, sociais e psicopatoldgicos tradicionais e possibilitam outras
relacdes com o sofrimento psiquico.

A partir de entdo sao destinados recursos especificos para a implantacéo
de servicos abertos substitutivos ao hospital psiquiatrico, sdo criadas alternativas
para a fiscalizacdo, reducéo e gestdo dos leitos psiquiatricos. Esse impulso dado na
assisténcia ao paciente psiquiatrico consegue atingir até os locais com larga tradi¢éo
hospitalar. A criagdo do Programa “De Volta para Casa” impulsiona o movimento de
desinstitucionalizacdo de pessoas internadas (BRASIL, 2005). No entanto, Grigolo
(2000, p. 117) destaca que:

A tarefa de desinstitucionalizagcdo ou da desconstrugdo da ideologia
manicomial ndo € simples: ndo se trata apenas da criagdo de servigos
substitutivos, nem se trata da modernizacdo e humanizag¢éo na assisténcia
ao sofrimento psiquico. Trata-se do questionamento incansavel sobre as
praticas de cuidado e atencdo, sobre as relagbes estabelecidas entre
técnicos, usuérios e familiares, os modos de producéo desse sofrimento, as
relacbes de poder que se estabelecem com o0 outro, 0S Processos
hegeménicos de subjetivacdo e de sociabilidade a que todos estédo
submetidos.

O governo também deve se preocupar em capacitar os profissionais que

atuam na area de saude mental, lancando uma politica de recursos humanos e



11

também ampliando sua linha de atuacdo, tracando a politica de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas, incorporando estratégias de reducdo de danos.
Em 2004 acontece o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencéo
Psicossocial, em S&o Paulo, reunindo um grande contingente de trabalhadores e
usuarios de CAPS (BRASIL, 2005).

Deste modo, com o inicio da reforma os pacientes passaram a ser
incluidos na sociedade e no ambito familiar, através da implantacdo de novas
modalidades de atendimento, destacando-se o atendimento nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Esse tipo de servi¢co substitutivo tem surgido no Pais com a
missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e
de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da incluséo social
dos usuérios e de suas familias. Logo, valoriza-se o retorno dos usuarios ao convivio
social e familiar em detrimento da sua internacéo nos hospitais (BRASIL, 2004).

Apoés todo esse percurso historico tém-se, atualmente, dois movimentos
simultaneos: a construcdo de uma rede de atencdo a salde mental substitutiva ao
modelo centrado na internagdo hospitalar e a fiscalizagéo e redugao progressiva e
programada dos leitos psiquiatricos existentes. O nudmero de CAPS aumentou
significativamente e os recursos gastos com hospitais psiquiatricos pelo governo
diminuiram.

Deste modo, o CAPS representa um dos principais dispositivos

substitutivos ao modelo asilar, sendo que:

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populagdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as interna¢des em
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004, p.13).

O ambiente fisico do CAPS deve conter, no minimo, salas para
atendimentos individuais e grupais, espaco de convivéncia, refeitorio, sanitarios,
area externa para oficinas, esportes e recreacdo. Os recursos terapéuticos
disponiveis sdo: atendimento individual, atendimento grupal, atendimento para a
familia, atividades comunitarias, assembléias ou reunides de organizagdo do servico

(BRASIL, 2004).
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Para cumprir com seu papel enquanto espaco inovador ao atendimento
de pacientes com transtornos mentais, 0 CAPS deve dispor de um ambiente aberto
e acolhedor, buscando formular atividades que possam atender aos anseios dessas
pessoas e reinseri-las em seu convivio social e familiar. Caso contrario, podera se
tornar uma reproducao do modelo hospitalocéntico, diferenciando-se dele apenas no
papel.

Para tanto existe a necessidade da formacéo de uma equipe técnica que
esteja disposta a incorporar novos principios de assisténcia aos pacientes com
transtorno mental, visto que o vinculo terapéutico depende em parte da postura dos
profissionais frente ao sujeito que sofre. Ressalta-se a importancia da capacitagao
desses profissionais para lidar com a loucura, pois requer engajamento e
compromisso.

Além disso, destaca-se o conhecimento do perfil epidemiolégico dos
usuarios dos servicos de saude mental como uma estratégia indispensavel para os
profissionais que atuam nesta area, visando a construcéo dos projetos terapéuticos
desses individuos. Algumas pesquisas estdo sendo realizadas com estes fins e os
resultados tendem a favorecer, de um modo geral, o conhecimento sobre os
pacientes com transtornos mentais, usuarios do CAPS.

A palavra “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; demos =
populacao, povo; logos = estudo). Portanto, em sua etimologia, significa “estudo do
que ocorre em uma populagao”. A epidemiologia poderia ser definida como uma
parte da medicina que visa estudar e descrever 0s aspectos relacionados a saude-
doenca em uma determinada populacdo. A importancia da epidemiologia € notoria,
visto que a partir dos dados levantados sobre determinantes que afetam a saldde da
populacdo e em que propor¢cdes ocorrem, podem-se buscar os mecanismos de
controle para minimizar as consequéncias de tais doencas (SOARES, et al, 1997).

O interesse em conhecer as caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de
usuarios que freqientam o CAPS Il de Pedreiras-MA, se justifica pela necessidade
de conhecer o diagndstico e a assisténcia disponivel para os pacientes em
tratamento neste tipo de servico em saude mental, enfatizando-se dados
relacionados as psicopatias definidas pelo CID-10, o tempo no qual se iniciou 0s
sintomas, numero de internacdes e tipo de atividades terapéuticas realizadas.

Delimitou-se o CAPS Il do municipio de Pedreiras para a realizagdo desta

pesquisa, uma vez que este servico de saude encontra-se em funcionamento ha oito
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anos, o que leva a crer que o0 mesmo possua uma estruturacéo definida nos moldes
requisitados pelos reformistas em consonéancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental, ofertando um atendimento de integral e resolutivo para aquela
populacao.

Evidencia-se a relevancia e viabilidade deste estudo na media em que se
tem a consciéncia da gravidade social da doenca dos usuéarios do CAPS no contexto
da saude mental, vislumbrando-se a necessidade de profissionais mais atuantes
nessa area, visto que carecem melhor conhecer caracteristicas dos usuarios a partir
das quais, se tornem possiveis promover acbes que possam melhorar o tipo de
atendimento ofertado no territério de abrangéncia desses servigos contribuindo,

assim, com a politica voltada para essa area.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

= Estudar o perfil clinico-epidemiolégico dos usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Il de Pedreiras — MA.

2.2 Especificos

» |nvestigar as caracteristicas demogréficas e socioeconémicas;

» |dentificar a queixa principal ao procurar o servico, a idade de inicio dos
sintomas e o diagnostico atual considerando o CID-10;

» Averiguar os fatores desencadeantes de crise e a ocorréncia de

internacdo em servicos de saude mental,

» Caracterizar os regimes de atendimento e as atividades terapéuticas

utilizadas.
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa. De acordo com Michel

(2005, p.33) entende-se por pesquisa quantitativa a atividade que:

[...] usa a quantificag@o tanto nas modalidades de coleta de informag®es,
guanto no tratamento destas, através de técnicas estatisticas, desde as
mais simples, como percentual, média, desvio-padrédo, as mais complexas,
como coeficientes de correlacdo, andlise de regressdo, etc. A pesquisa
quantitativa se realiza na busca de resultados precisos, exatos,
comprovados através de medidas de variaveis preestabelecidas, na qual se
procura verificar e explicar suas influéncias sobre outras variaveis, através
da analise da freqiiéncia de incidéncias e correlagdes estatisticas.

Também consiste em uma pesquisa descritiva e documental, pois visa a
“[...] descri¢do do objeto por meio da observagéo e do levantamento de dados” e “[...]
adquirir conhecimentos sobre um objeto de pesquisa a partir da busca de
informagdes advindas de material grafico, sonoro e informatizado” (BARROS;
LEHFELD, 2004, p. 34).

Local de estudo

O estudo realizou-se no CAPS Il “Nossa Senhora de Guadalupe” no
municipio de Pedreiras — MA. O servico em saude mental foi implantado em
Pedreiras no dia 12 de junho de 2001 a partir do esforco de um grupo de
profissionais preocupados com a saude mental da populacdo daquela localidade. O
CAPS I localiza-se no Centro da cidade de Pedreiras, atendendo tanto pessoas
daquele municipio quanto dos municipios circunvizinhos. Além do CAPS II, existe
ainda o CAPSad também localizado no Centro.

A cidade de Pedreiras pertence a microrregido do Médio Mearim do
Estado do Maranhdo. Sua populacdo é de 37.984 habitantes (IBGE, 2007). Possui

uma area de 289 km?2. E interligada a Trizidela do Vale, um antigo bairro


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maranh%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trizidela_do_Vale
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emancipado, pela Ponte Francisco S4&. O municipio possui hospitais
publicos em funcionamento 24 horas, 17 equipes de PSF, mais de 200 agentes

comunitarios e uma equipe de vigilancia sanitaria.

Populacao

A populacdo da pesquisa consistiu de 33 usudrios que iniciaram o
tratamento no 1° semestre de 2009 (janeiro a julho) e que estavam em atendimento
intensivo, semi e nao-intensivo. Escolheu-se esse periodo como forma de
complementar uma pesquisa ja realizada em 2008 por outras pesquisadoras no

mesmo local.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes do
CAPS 1l de Pedreiras, utilizando-se como técnica de coleta o questionario,
previamente elaborado pelas pesquisadoras, contemplando perguntas as
caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, diagndstico e tratamento dos

pacientes, a partir de sua inser¢éo no 1° semestre de 2009. (APENDICE A)

Coleta dos dados

Os dados foram coletados obedecendo-se as etapas a saber:

1) Acesso ao local da pesquisa apos liberacédo oficial do Secretario de
Saude e Administrador do CAPS 11,

2) Agendamento de visitas ao local,

3) Localizacao dos prontuérios, apés solicitacao;

4) Preenchimento do instrumento de coleta.
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Analise dos dados

Por se tratar de uma pesquisa quantitativa, descritiva e documental, os
dados coletados foram tabulados e analisados considerando as variaveis
investigadas. Convém ressaltar que alguns itens dos questionarios ndo puderam ser
analisados devido a auséncia de informacdes nos prontuarios dos usuarios.

Para melhor exposicdo dos resultados e auxilio na andlise, os dados
foram representados em forma de graficos criados a partir do programa Microsoft
Excel, versdo 2007. Posteriormente, foi confrontado com informacdes levantadas

nas referéncias bibliograficas.

Considerac0es éticas

Por se tratar de uma pesquisa documental n&o foi submetida ao Comité
de Etica conforme a Resolugdo CNS 196/96. Mas as pesquisadoras assumiram o
compromisso com a instituicdo o sigilo dos dados observados individualmente nos

prontuérios e divulgacdo dos resultados somente para fins académicos e cientificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas

Quanto as caracteristicas demograficas avaliou-se o0 género e a faixa
etaria. No que se refere ao primeiro item, no CAPS Il de Pedreiras prevaleceu o

género masculino com 58% (Gréfico 1).

58%

42%

Masculino Feminino

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual dos 33 usuéarios do CAPS |l de acordo com o
género. Pedreiras-MA, 2009.

S4, et al (2008) analisaram o perfil biopsicossocial dos usuarios do CAPS
de Pedreiras, obtendo uma porcentagem em relacdo ao género feminino de 56% e
masculino de 44%. Outra pesquisa sobre o perfil de usuarios de CAPS realizada por
Sousa (2007) em Fortaleza também predominou o género feminino com 60,1%.
Enquanto que a pesquisa de Cutrim; Souza (2006) em Raposa foi 0 masculino com
50,8%. Assim, houve uma diferenca no género predominante entre os CAPS
comparados.

A partir de tais dados nao se pode afirmar que o transtorno mental é tipico
de um determinado tipo de género. No entanto, existem transtornos que sao mais
associados ao género feminino e outros do masculino. Conforme demonstra Cleary;
Robins (1987; 1991, apud SALES; QUEIROZ, 2009, p. 270) [...] as mulheres
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apresentam mais comumente desordens associadas a depressdo, ansiedade e
sintomas sométicos, enquanto os homens apresentam comportamentos anti-sociais,

uso de substancias e suicidio.

A faixa etaria predominante no CAPS analisado é de 21 a 30 anos (39%),

seguido da faixa de 31 a 40 anos com 33% (Gréfico 2).

39%

33%

12%
9%
7%

10a 20 anos 21a30anos 31lad40anos 41 a 50anos 51la60anos

Gréfico 2 - Distribuigdo percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com a faixa
etéria. Pedreiras-MA, 2009.

by

Em relacdo a pesquisa de 2008 no CAPS de Pedreiras predominou a
faixa etaria de 21 a 35 anos, com 45%. Outros pesquisadores como Sousa (2007)
encontrou a faixa entre 30 a 49 anos (63,4%) e Cutrim; Souza (2006) entre 36 a 55
anos (43%).

A faixa etaria de 21 a 30 anos, é “[...] caracterizada por uma série de
mudancas significativas na vida do ser humano, bem como por uma série de
ajustamentos pessoais e sociais” (ROSA, 1991, p. 10). Segundo o mesmo autor
supracitado, essa fase também pode ser caracterizada por diversos problemas,
produzindo uma consideravel tensdo emocional sobre o individuo, ja que é
requisitado do mesmo a sua insercao social, por meio de sua conquista profissional,

econdmica, matrimonial e outros assuntos de influéncia na sua vida.
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As caracteristicas socioecondmicas analisadas foram: situagdo conjugal,
escolaridade e renda familiar. No que se refere a situacdo conjugal dos usuéarios

pesquisados, 79% sao solteiros (Grafico 3).

79%

21%

Solteiro Casado Vilvo Separado

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 33 usuéarios do CAPS Il de acordo com a

situacao conjugal. Pedreiras-MA, 2009.

Na pesquisa de Sa, et al. (2008), o maior percentual de solteiros com
53%, seguido dos casados com 30%. Souza (2007) também apresentou 0 maior
percentual entre os solteiros com 42,7% em seguida tiveram-se 0s casados com
37,1%. Diante disso, percebe-se que em ambos os CAPS analisados o transtorno
mental predominou nos individuos solteiros, seguido dos casados.

Segundo Sampaio (1993) os grupos dos solteiros, separados e vilvos sao
mais vulneraveis para apresentarem um transtorno mental do que o grupo dos
casados, ja que a estabilidade no amor e a satisfacdo emocional em ser pai ou mée
representam uma protecdo contra alguns transtornos. No entanto, conforme o autor
mencionado, ainda assim, os grupos dos casados, possuem riscos de apresentarem
transtornos mentais quando ndo conseguem desenvolver um casamento estavel.

Quanto a escolaridade, predominou entre os usuarios pesquisados o 1°
grau incompleto com 45%, seguido do grupo dos analfabetos com 31% e por fim o

1° grau completo com 24% (Gréfico 4).
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45%

31%

24%

1% grau incompleto analfabetos 1° grau completo

Grafico 4 - Distribuicdo percentual dos 33 usuérios do CAPS Il de acordo com a
escolaridade. Pedreiras-MA, 2009.

Nas pesquisas de S4, et al (2008); Souza (2007) e Cutrim; Souza (2006)
predominou entre 0s usuarios o 1° grau incompleto com 70%, 56,4% e 44,5%,
respectivamente. Percebe-se pelos dados coletados a predominancia da baixa
escolaridade das pessoas com transtornos mentais, o que reflete a realidade do
nosso proprio Pais onde o nivel de analfabetismo ainda é elevado. Além disso, os
individuos com transtornos mentais sofrem discriminacfes na sociedade o que
muitas das vezes os impedem de freqlientar uma escola regular (SOUZA, 2007).

Dentro dos itens pesquisados ressalta-se, ainda, a renda familiar. Entre
0Ss usuarios, 45% possuem uma renda mensal de 1 salario minimo e apenas 6% de

3 salarios (Grafico 5).

45%

19%

15% 15%
6%
1saldrio minimo abaixode 1 2 saldrios ndo informado 3 saldrios
saldrio minimo minimos

Gréfico 5 - Distribuigdo percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com a renda
salarial. Pedreiras-MA, 2009.
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Em referéncia a pesquisa de S4, et al (2008) predominou a renda mensal
de 1 a 2 salarios minimos com 76%, seguido de 3 a 5 saldrios minimos com 17%.
Souza (2007) seguiu a distribuicdo: 1 salario minimo (37,5%), 2 a 4 salarios (32,1%),
menos de 1 salario (15,6%), sem renda (7,8%), 5 a 7 salarios (6,2%), maior do que 8
salarios (0,8%). Ressalta-se que esta realidade do CAPS de Fortaleza (2007) esta
relacionada ao proprio nivel de escolaridade dos seus usuarios, ja que existem
pessoas com hivel médio completo e superior que frequiientam este servico. Cutrim;
Souza (2006) observou que a renda predominante dos usuarios de Raposa esta
entre 1 a 2 salarios minimos (65,7%) e abaixo de 1 salario (31,7%).

Assim, percebe-se uma relacdo da baixa renda entre os usuarios que
frequentam o CAPS. Conforme analisa Costa (2002) as pessoas com renda familiar
inferior a trés salarios minimos apresentaram trés vezes maiores prevaléncia de
transtornos mentais do que aquelas com ganho maior do que dez salarios minimos

per capita.

5.2 Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas

Os usuarios analisados encontravam-se em tratamento nos regimes de

atendimento: intensivo (27%), sem-intensivo (27%) e nao intensivo (46%), Gréfico 6.

46%

27% 27%

Regime ndo intensivo Regime Intensivo Regime semi-intensivo

Gréfico 6 - Distribuicao percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com tipo de

regime de atendimento. Pedreiras-MA, 2009.
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A origem do encaminhamento destes usuarios neste servico se deu na
sua maioria do Programa de Saude da Familia-PSF (52%). Esse fator € de grande
importancia para que os portadores de transtornos mentais possam ter acesso a um
servico especializado de saude mental, pois

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é atualmente hoje a porta de
entrada do servico de salide, e por estar em contato proximo com as
comunidades constitui-se um importante recurso para o enfretamento dos
riscos e agravos relacionados ao transtorno mental (SOUSA et al., 2009, p.
235).

Porém, como ressalta Amarante (2007, p. 96) “as equipes de saude na
familia devem ser bem treinadas na concepc¢ao mais geral da reforma psiquiatrica e
da reforma sanitaria”, pois, s6 assim, poderado conduzir os casos de saude mental de
maneira adequada.

O diagndstico principal dos usuarios do CAPS Il de Pedreiras foi a
esquizofrenia (61%), seguido dos transtornos psicoticos agudo e transitorio (15%),

como podem ser observado no Grafico 7.

61%

15%

9%
- 6% 3% 3% 3%
|| —
Esquizofrenia(F  Transtornos  Retardo Mental (F Episddios Transtornos Transtorno  Nao especificado
20.) psicoticos agudos 70) depressivos (F  esquizoafetivos (F mental e
e transitérios (F 32.) 25.) comportamental
23.) devido ao uso de

drogas (F10-19)

Gréfico 7 - Distribuicdo percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com o diagnostico.
Pedreiras-MA, 2009.

Em relacdo a outra pesquisa realizada por S4, et al (2008) em Pedreiras,
teve-se como diagnéstico principal a esquizofrenia, com o percentual de 53%,
seguido do transtorno do humor com 23%, transtorno episédicos e paroxisticos com
9%, retardo mental e transtornos mentais organicos, incluindo sintoméaticos cada um
com 7%, e por fim, transtornos mentais e de comportamento decorrente do uso de
substancia com 1%.
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No CAPS de Fortaleza foram os transtornos neuréticos com 39,4%,
seguido dos transtornos do humor com 18% (SOUZA, 2007) e na Raposa também
foram as perturbacdes neurdticas com 25,4%, seguido das esquizofrenias e
transtornos do humor em igual propor¢cdo com 23,8% (CUTRIM; SOUZA, 2008). No
geral, percebe-se uma prevaléncia dos transtornos neurdéticos, de humor e
esquizofrenia entre os usuérios dos CAPS pesquisados.

Quanto a internacdo em hospitais psiquiatricos, 30% dos usuarios do
CAPS 1l de Pedreiras ja se internaram, Grafico 8. Um percentual aproximado foi
encontrado no CAPS de Fortaleza com 28,3% (SOUZA, 2007).

70%

30%

Gréfico 8 - Distribuicdo percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com

internacdo em hospitais psiquiatricos. Pedreiras-MA, 2009.

Estes fatores vao de encontro a realidade observada em saude mental,
onde parte dos pacientes psiquiatricos apresenta histérico de internacdo. No

entanto, como analisa Sousa; Nascimento (2009, p. 225)

As internacdes em hospitais psiquiatricos, nem sempre produziram
resultados satisfatérios na recuperacdo desses individuos [com transtornos
mentais], ocorrendo muitas vezes, um agravamento da situacdo e, o pior
afastava-os do convivio social. Instituicbes que, com objetivos de auxiliar e
promover a recuperacdo dos doentes passaram a ser locais de recluséo,
contribuindo para aumentar a marginalizagéo e o preconceito em relacdo ao
portador de transtorno mental.

No que tange as atividades terapéuticas, apresentou-se igual proporcao,
em torno de 33,3%, das atividades em grupo, oficinas e atendimento individual,
respectivamente (Grafico 9), sendo que 100% dos usuarios pesquisados fazem uso

de medicacgao psicotropica.
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33,3% 33,3% 33,3%

Grupo Oficina Atendimento individual

Gréfico 9 - Distribuicdo percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com as
atividades terapéuticas. Pedreiras-MA, 2009.

Em 91% dos casos atendidos em Fortaleza (SOUZA, 2007) a atividade
terapéutica foi os psicofarmacos (tratamento medicamentoso), em Raposa
(CUTRIM; SOUZA, 2006) foi ambulatorial e hospitalar com 59,3%.

Apesar da existéncia de praticas tradicionais, como o tratamento
medicamentoso assistido pelo psiquiatra, atualmente percebe-se um avanco no
tratamento de pessoas com transtornos mentais devido a inclusdo de praticas
interdisciplinares a partir de uma abordagem psicossocial. Para tanto, faz-se

necessario que

[...] os profissionais nao-psiquiatras possam familiarizar-se com o0s
instrumentos conceituais e técnicos da psiquiatria e o profissional médico
Psiquiatra possa integrar a sua pratica a nogdo integrada de saude,
considerando aspectos sociais, econbmicos, culturais, politicos,
psicolégicos, ambientais e outros (GUIMARAES; CARDOSO, 2009, p. 65).

A nova proposta de tratamento de pessoas com transtornos mentais, por
meio de sua insercao nos CAPS, envolve varios recursos terapéuticos, tais como:
atendimento individual (prescricdo medicamentosa, psicoterapia, orientacdo);
atendimento em grupo (oficinas terapéuticas, expressivas, oficinas de geracao de
renda, atividades esportivas, grupos de leitura, dentre outros); atendimento para a
familia (visitas domiciliares, atendimento nuclear ou individualizado para familiares,
dentre outros); atividades comunitarias (festas comunitarias, caminhadas, dentre
outros); atividade de suporte social (atividades de lazer, projetos de insercao no
trabalho, dentre outros); assembléias ou reunides de Organizacdo do Servico
(BRASIL, 2004).

Ao investigar-se sobre a sintomatologia que levaram o0s usuarios a

procurarem O Servigo, constatou-se que 0s principais sintomas encontrados nos
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pacientes foram: insbnia (28%), irritabilidade (18%), cefaléia (16%), nervosismo
(11%) e ansiedade (8%), Grafico 10.
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Gréfico 10 - Distribuicdo percentual dos 33 usuéarios do CAPS Il de acordo com a sintomatologia.
Pedreiras-MA, 2009.

Segundo Souza (2007) no CAPS de Fortaleza os sintomas de maior
relevancia dos seus usuarios foram: insénia (41,3%), nervosismo (27,8%) e fobia
(23,1%). Cutrim; Souza (2006) agrupou os sintomas dos usuarios da Raposa em um
grande grupo, sendo eles: ansiedade, alucinagbes, delirios, agitacdo, insénia,
medos, desleixo com a aparéncia e higiene (69,8%).

Segundo, Sadock; Sadock (2007, p.306) sintomas “sdo as experiéncias
subjetivas descritas pelo paciente, expressadas muitas vezes como suas queixas
principais”. Os sintomas dos usuarios do CAPS Il de Pedreiras sdo condizentes com
os diagndsticos encontrados entre eles, dentre os quais se encontra a esquizofrenia
e os transtornos psicéticos agudos. A identificacdo desses sintomas € importante,
mas nao deve ser o Unico objetivo a ser alcancado. ApoOs esse levantamento deve
seguir a construcdo de um projeto terapéutico condizente com a histéria de vida do
paciente.

Em relacdo ao inicio dos sintomas constatou-se que o maior percentual

foi na adolescéncia com 46% seguido da juventude com 30% (Grafico 11).
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Gréfico 11 - Distribuicdo percentual dos 33 usuarios do CAPS Il de acordo com o inicio dos
sintomas. Pedreiras-MA, 2009.

Segundo Sousa (2007), as dificuldades vivenciadas pelos individuos em
fases de formacéo, tais como, a infancia e a adolescéncia, ocasionam em impactos
na formacédo de sua personalidade e que os acompanharédo para o resto da vida.

Quanto aos fatores que desencadearam uma possivel crise do transtorno
mental, destacam-se: morte de um ente querido (29%), nao informado (23%),
consumo do élcool (18%), uso de outras drogas (15%), problemas na gestacéo

(12%) e perda do emprego (3%), conforme especificado no Gréfico 12.
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ente querido informado outras drogas emprego

Gréfico 12 - Distribuicdo percentual dos 33 usuéarios do CAPS Il de acordo com fatores

desencadeantes da crise. Pedreiras-MA, 2009.
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No CAPS de Fortaleza destacaram-se como fatores desencadeantes da
crise: fatores bioldgicos (uso do alcool, doencas, uso de drogas ilicitas) com 32,8%;
fatores psicoldgicos (morte de um ente querido, decepcédo amorosa e transtorno pos-
parto) com 32,5%; fatores ambientais (percas financeiras, brigas com o marido,
infidelidade) com 29,3%; fatores néo classificados 5,4% (SOUZA, 2007).

De acordo com os dados apresentados, verifica-se que o item “morte de
um ente querido” prevaleceu como um desencadeador de crise para o surgimento

do transtorno mental entre os usuarios do CAPS Il de Pedreiras. Isso porque,

A morte é um dos fatores que mais sensibiliza o ser humano. Quando esta
ocorre no contexto familiar, € marcada com maior sentimento, dor e pesar
no individuo. A auséncia e a dor provocada pela auséncia de um ente
querido torna-se um desestabilizador emocional, provocando um quadro de
depressao, ansiedade e, em casos mais graves, desequilibrio psicoldgico
(SOUZA, 2007, p. 82).

Nota-se, ainda, a relevancia do uso de drogas, dentre elas, o alcool como
fator desencadeante de crises entre os pacientes do CAPS analisado. O uso de
substancias psicoativas pode causar alteracbes no comportamento (agressividade,
impulsividade) complicacdes sociais (problemas no trabalho, familia, perdas
financeiras) e alguns transtornos mentais (depressédo, ansiedade, alucinose
alcodlica).

Assim, percebe-se uma variedade de fatores que podem levar uma
pessoa a desenvolver um determinado tipo de transtorno, englobando aspectos
relacionados ao campo biolégico, como uso de drogas, doencas, lesées cerebrais,
ou relacionadas ao campo psicolégico como a dificuldade de lidar com perdas
(morte de um familiar), desilusbes amorosas, ou ainda no campo social como as

percas financeiras e o desemprego.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir, que: a) quanto as
caracteristicas demogréficas e socioecondémicas dos usuarios do CAPS Il de
Pedreiras encontrou-se o género masculino, faixa etaria de 21 a 30 anos, solteiros,
com o 1° grau incompleto e renda mensal de 1 salario minimo; b) quanto as
caracteristicas clinico-epidemiolégicas encontrou-se: como diagndstico principal a
esquizofrenia; todos fazem uso de medicagdo psicotropica; os trés sintomas mais
presentes foram a insoénia, irritabilidade e cefaléia, sendo que o iniciaram-se na
adolescéncia; morte de um ente querido como o principal fator desencadeante de
crises, seguido do uso de drogas; a origem do encaminhamento destes usuarios ao
CAPS se deu na sua maioria do PSF.

Diante do exposto, tornou-se evidente a importancia dos CAPS para o
resgate da cidadania de pessoas com transtornos mentais, pois esse novo modelo
de assisténcia biopsicossocial tem se diferenciado na maneira de cuidar e tratar
esses individuos. A proposta de implantacdo dos CAPS nos diversos municipios do
Pais representa um grande passo para o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica.

Os pacientes psiquiatricos podem ser atendidos no seu proprio territorio e
ser acompanhados em outros servigos disponiveis na rede municipal, em vez de
serem transferidos para locais de longa permanéncia. Um fator que contribui para o
acesso dos pacientes a este servico de saude mental € a atuacdo da equipe do
Programa Saude na Familia, jA& que sua existéncia nas comunidades favorece a
prevencao e o tratamento de pessoas com transtorno mental.

Além disso, verificou-se que 0s recursos terapéuticos disponiveis aos
pacientes em tratamento nos CAPS sdo amplos e diversos, ndo se restringindo na
prescricdo de medicamentos, mas se estende do atendimento individualizado ao de
grupo,por meio de atendimento psicoldgico, oficinas, cursos de capacitacéo,
atividades esportivas e recreativas, dentre outras, além de uma aproximag¢ao com 0s
familiares e comunidade.

Percebe-se a necessidade de ac¢Oes voltadas para a prevencdo do abuso
de drogas em Pedreiras, visto ser um fator que tem contribuido para desencadear

alguns transtornos mentais entre a populacdo do municipio. Além disso, percebe-se
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a necessidade de desenvolver um trabalho relacionado as perdas afetivas dos
individuos, pois este também foi um fator que contribuiu para o surgimento de
transtornos nesta localidade.

Faz-se necessario discutir e repensar o saber-fazer dos profissionais que
lidam com os pacientes com transtornos mentais. Isso porque a proposta dos CAPS
requer a postura de um profissional inovador, articulador e implementador de
mudancas e quebras de paradigmas, a fim de que ndo reproduzam os antigos

modelos hospitalocéntricos de assisténcia.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM,POS-GRAI?UA(;AO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

QUESTIONARIO

DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade:

Situacédo conjugal:

( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Vilavo(a) ( ) Separado(a)
( ) Unido Consensual ( ) Outro

Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) 1° grau completo ( ) 1° grau incompleto ( ) 2° grau completo
() 2° grau incompleto ( ) 3° grau completo

( ) 3° grau incompleto

Renda familiar

DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS

Data de admissao: [

Tipo de atendimento: ( ) intensivo ( ) ndo-intensivo ( ) semi-intensivo

Origem do encaminhamento ao CAPS: ( ) Alta hospitalar ( ) Outro CAPS
( )PSF ( ) Nao informado
Diagnostico (segundo CID-10):

Teve hospitaliza¢des Psiquiatricas? ( ) Sim () Nao
Participante de atividade terapéutica

(1)Sim (2) Nao

( ) Grupo
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( ) Oficinas

() Atendimento individual
( ) Outro. Qual?
Uso de medicacao: ( ) Sim ( ) Néao

Queixa principal (sintomas) ao procurar o servico:
( ) Cefaléia ( )Insbnia ( ) Taquicardia ( ) Irritabilidade ( ) Nervosismo
( ) Ansiedade ( ) Angustia ( ) Fobia ( ) Outros:

Idade de inicio dos sintomas:

Fator(es) desencadeante(s) da crise

( ) Alcool () Gestacdo () Morte de um ente querido ( ) Separacéo dos pais ( )
Separacao conjugal ( ) Perda do emprego ( ) Uso de drogas ( ) Perca financeira
() Outro:







