Avaliacao da
implantacao do
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Psico-Social em
Cataguases - MG

Resumo

Em decorréncia da nova abordagem de
tratamento dos portadores de transtorno
mental, que prioriza o atendimento fora dos
limites dos manicdmios, comecaram a ser
implementados no Brasil os Centros de
Atencao Psico-Social (CAPS), locais onde se
procura recolocar o sujeito na sociedade, por
meio de uma acdo interdisciplinar, em que
diversos saberes se colocam a disposicao dele
para reintegra-lo ao mundo, com seus
deveres e direitos.

Com este trabalho tem-se como objetivos
principais tracar o perfil dos usuarios do CAPS
de Cataguases, avaliar o funcionamento do
servico por meio de dados colhidos na clinica
psiquidtrica de referéncia do municipio,
avaliar o nivel de funcionamento dos técnicos
gue trabalham na instituicdo e saber o
impacto causado na sociedade pelas
atividades desenvolvidas no CAPS.

Foi realizada uma analise retrospectiva do
histérico dos usudrios do CAPS, entre
setembro de 2002 a junho de 2004, periodo
de funcionamento do servico. Por meio dele
foram atendidos 235 pessoas, enquanto o
total de internagdes de pacientes de
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Cataguases em clinicas psiquiétricas, no mesmo periodo, foi de 276.

A maioria dos usuérios do CAPS é do sexo masculino, solteira, com idade
entre 31 a 40 anos, mora com 0s pais, ndo possui dependentes, é
aposentada e recebe um salario minimo mensal.

O diagndstico de esquizofrenia parandide foi o mais freqiiente, com 48%
dos usuarios, seguido por retardo mental moderado, com 15%. Cerca de
25% dos usuérios apresentaram comorbidades, sendo a epilepsia a mais
freqliente (15%). A maioria dos usuarios nunca foi internada em manicémio
(45%), mas cerca de 5% ja o foram, por mais de 10 vezes; destes, a
totalidade vive em ambiente hostil, com baixo nivel de qualidade de vida.
A observacado dos dados colhidos mostra que algumas acdes devem ser
prioritarias no apoio sécio-familiar dos usuarios e que medidas
administrativas devem ser tomadas na conducéo do processo de gestdo do
CAPS. A grande utilidade do trabalho est4d em fornecer dados para serem
comparados aos de outros locais, ja que a escassez de informacdes
semelhantes faz com que muitas equipes ajam sem conhecer seu trabalho.

PALAVRAS-CHAVE:

Salde publica; saide mental; diagndstico.
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Introducao

gregados no manicémio tradicional e seu retorno ao convivio so-

cial e a utilizacdo do hospital geral resultou em maior aproxima-

¢do entre a Psiquiatria e a Medicina geral, piorando uma relagédo
tumultuada desde suas raizes cartesianas, com a crescente fragmentacao e
superespecializacdo da pratica médica.!

A utilizagdo de um modelo assistencial psiquiatrico centrado no manico-
mio foi homogénea em todo o mundo. Os paises em desenvolvimento
permaneceram com esse modelo de modo majoritario, inspirado na classica
Psiquiatria dos grandes frenocomios com fun¢des multiplas de tratamento,
asilo e exclusdo, detentores de um grande poder estigmatizante, produtor
de anomia e completamente desvinculado de atividades externas, em que
alguma abordagem realmente terapéutica pudesse ocorrer.23

No Brasil, 0 modelo vigente vem desde o século XVII, ancorado na
internacdo dos pacientes em manicdmios, num processo de exclusao e alie-
nacado (Escola Higienista), com grande repercussdo durante o Estado Novo e
0 governo militar, quando se recolhiam pessoas ao manicémio, simplesmen-
te por morarem nas ruas ou por ousarem falar contra o poder vigente.*

Apbs a década de 80, foi implantado um sistema de atendimento ao psicotico
gue visava fornecer uma alternativa ao modelo tradicional e buscar sua recolocacdo
como um cidaddo, por meio de uma sistematizacdo de seus direitos como atendi-
mento psiquiatrico ambulatorial, fornecimento de medicamentos tradicionais e
também, mais recentes (excepcionais), a garantia de uma renda minima para o
sujeito em tratamento e para a familia que o acolhesse, o incentivo a construgao
de locais para moradia, o treinamento de pessoal para um melhor atendimento, o
maior entendimento da linguagem do sujeito, entre outras medidas.

O termo “satide mental” foi criado para designar o conjunto de planejamento
e acBes voltadas para atuar junto aos portadores de transtornos psiquiatricos e

l istoricamente, os portadores de transtornos psiquiatricos eram se-

* Botega, N.J., Dalgalarrondo, P. Satide mental no hospital geral: espago para o psiquico. 2. ed., Sdo Paulo:
Hucitec, 1997.

2 Albuquerque, J. A. G. Instituicdo e poder: andlise concreta das rela¢cdes de poder nas instituicdes. Rio
de Janeiro: GRAAL, 1980.

®Rosa, F. A. M., Patologia social: uma introducédo ao estudo da desorganizagdo social, Rio de Janeiro:
Zahar, 1966.

“ Botega, N.J., Dalgalarrondo, P. Satide mental no hospital geral: espago para o psiquico. 2 ed., Sdo Paulo:
Hucitec, 1997.
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seus familiares e compreende o tratamento especializado (atendimento médico
psiquiatrico, psicoldgico, de assistentes sociais, enfermeiros, agentes de sadde
etc.), o fornecimento de medicamentos especificos, o treinamento de pessoal, a
estruturacio de formas alternativas ao manicomio (Centro de Atencéo Psico-Soci-
al, Residéncia Terapéutica, Lar Abrigado, Auxilio Doenga), entre outras.’

As acbes em salide mental tém sido marcadas, nos Gltimos anos, pelo deba-
te em torno da reforma psiquiatrica, no qual as experiéncias com os manicoémi-
0s, No Brasil e em outros paises, estao sendo cada vez mais questionadas, fazen-
do surgir outras propostas, principalmente a da desinstitucionalizacdo. ©

Esse termo, “desintitucionalizacdo”, significa uma nova forma de ver o
problema da doenca mental, ndo apenas como uma questao a encontrar
explicacéo e solucdo exclusivamente na ciéncia. A questdo precisa ser vista
como um problema social, existencial, técnico e normativo, na qual os pro-
fissionais de salide mental devem partir do principio de que ao louco preci-
sa ser dado o direito real a um cuidado, sem que seja excluido e violentado.

Esta nova forma de trabalho parte da idéia de que o doente deve ter um
espaco real para sua reabilitacéo fisica e social, ressaltando o projeto de lei
3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, que possibilitou uma am-
pliagdo no debate publico sobre a loucura e suas instituicbes ao propor a
substituicdo de hospitais psiquiatricos por outras modalidades de assisténcia.

O servico de assisténcia a saide publica de Cataguases, ha Zona da Mata
mineira, é oferecido pela Secretaria Municipal de Satde (SMS), responsavel pela
gestdo, em regime pleno, do Sistema Unico de Satde (SUS) local, que esta
baseado nas normas nacionais de politica de saide publica e visam a universa-
lidade, a integralidade, a gratuidade e a hierarquizacdo dos servigos de satde. O
Servico de Saude Mental de Cataguases (SSM-C) foi criado em maio de 1998
para atender as necessidades da populagéo local e da microrregido, composta
por mais cinco cidades (Mirai, Itamarati, Dona Euzébia, Astolfo Dutra, Santana de
Cataguases), cuja populacdo total é de, aproximadamente, 120.000 pessoas.

Inicialmente, o SSM-C era composto por uma equipe de dois psiquiatras, dois
psicologos, uma assistente social, uma fonoaudiologa, uma enfermeira e dois auxi-
liares de enfermagem. A média de atendimento era de dois a trés pacientes por
hora; o servico incluia espaco para educacéo continuada e supervisdo dos profis-
sionais que trabalhavam nas unidades basicas e no programa de satide da familia.

5§ MINISTERIO DA SAUDE. Satide mental no SUS: os centros de atengéo psicossocial. Brasilia: Editora MS, 2004.
& MINISTERIO DA SAUDE. Satide mental no SUS: os centros de atengéo psicossocial. Brasilia: Editora MS, 2004.
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O servigo funciona por meio do sistema de referéncia do paciente, realiza-
do pelo médico generalista ou pediatra, passa por uma triagem realizada pelo
psiquiatra para diagndstico e proposta terapéutica e € encaminhado para o
Nucleo de Atendimento Especifico (NAE). O NAE é uma unidade criada para
atender os pacientes que necessitam de um tratamento mais especifico, de
acordo com o transtorno apresentado. O paciente recebe atendimento clinico
psicoterapico individual ou em grupo, atendimento familiar, abordagem
ocupacional em oficinas terapéuticas (leitura, socializacdo, musica, jardinagem,
horticultura e artesanato) e, quando essas possibilidades nao séo suficientes,
sugere-se a internacdo em clinica psiquiétrica, cuja referéncia é a Clinica S&o
José, na cidade de Leopoldina, distante 20 km de Cataguases.”

O numero de pacientes psiquiatricos em tratamento no municipio, até
dezembro de 2003, incluindo localidades vizinhas, é de 3.450 (3% da po-
pulacédo geral). Antes do servico de atendimento ambulatorial, que ja era
prestado no municipio desde maio de 1998, esses pacientes s6 podiam
recorrer as clinicas psiquiatricas.®

Tendo em vista as Portarias do Ministério da Saude (PT-MS) n° 88 e n°®
242 de 21/02/92 e a Resolugdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) n° 793
de 20/12/92, que regulamentam e estabelecem diretrizes e normas para o
setor de sallde mental, optamos por um projeto no qual acreditamos repre-
sentar um grande avanco na area de salide mental.®

O servico especializado em saude mental deve ser capaz de atuar nos
trés niveis de atendimento, com uma equipe multidisciplinar, e ser orienta-
do pela politica de satide mental vigente no pais, esbocada a partir de um
pensamento que nado privilegia o carater hospitalocéntrico de atendimento
ao portador de transtorno mental, cujas diretrizes, contidas na Portaria 224/
92 do Ministério da Saude (MS), sdo:1°

- integralidade, gratuidade e universalidade das acBes de saude;

- hierarquizacao dos servicos;

- incentivos as agdes basicas e privilégio das a¢des extra-hospitalares;

- capacitacdo técnica adequada a realidade regional;

- participagdo comunitaria.

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Programa municipal de satide mental. Cataguases: Satélite, 1999.
8 MONTANARI, Atilio. Avaliacdo do programa de salide mental de Cataguases. AP, 2003.

°® MINISTERIO DA SAUDE. Legislago em satide mental. 52 ed. Brasilia: Editora MS, 2004.

0 MINISTERIO DA SAUDE. Legislagdo em satde mental. 52 ed. Brasilia: Editora MS, 2004.
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O Centro de Atencéo Psico-Social de Cataguases (CAPS) foi inaugurado
em 16 de setembro de 2002, mas seu processo de construcéo e viabilizacéo
havia sido iniciado em maio de 1997, com a implementa¢do do SSM-C, que
tinha a proposta inicial para a reorganizacdo do modelo assistencial em psi-
quiatria, nos moldes das orienta¢des do Ministério da Satde.™

Desde junho de 2002, nas primeiras reunifes com a equipe técnica,
comecaram a ser tragados 0s planos de agédo e também o processo teorico
que fundamentaria a constru¢do desse novo espaco terapéutico, diferente
da forma comum de atendimento ao paciente com transtorno mental.

A proposta de atendimento continha diretrizes que se baseavam na
reconstituicdo da cidadania do sujeito psicético, que, geralmente, é colocado a
margem da sociedade, sem direito a experimentar uma vida comum, pois sem-
pre que aparece sua linguagem, vivenciada em forma de delirio ou comporta-
mento bizarro, ele é trancafiado em uma clinica psiquiéatrica, onde seu sintoma é
cercado, assim como o sintoma da sociedade em que habitualmente vive. 2

O CAPS pretende abordar de modo diferente esse processo e dar voz ao
sujeito, para que ele possa dizer de seu delirio, seu comportamento, sem que
se esquega da necessidade de mostrar-lhe a comunidade em que esta inserido
e a sua necessidade em aceitar algumas normas de convivéncia, de forma a
garantir sua seguranca, sua autonomia e, principalmente, sua liberdade.*®

O CAPS é colocado aqui por representar uma estrutura intermediaria
entre o regime ambulatorial e o hospitalar, substituindo a internacao inte-
gral dos pacientes por um modelo de assisténcia em que 0s mesmos sao
supervisionados por periodos diarios de quatro ou oito horas e retornam a
suas residéncias todas as noites.

Durante o tempo em que permanecem no CAPS, o0s pacientes tém aces-
so ao desenvolvimento de programas especificos de cuidados intensivos
para portadores de transtornos mentais como psicoéticos, retardados, egres-
sos de hospitais psiquiatricos e neuréticos graves. As normas para criacao e
financiamento deste modelo de atendimento estdo contidas nas Portarias
224 do MS e Resolugdo 435 e 793 da SES.*

Os procedimentos levados até os usuarios séo de trés tipos:

- atendimento médico individualizado, feito pelo psiquiatra assistente;

1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Programa municipal de satide mental. Cataguases: Satélite, 2002.

22 MINISTERIO DA SAUDE. Satide mental no SUS: os centros de atenco psicossocial. Brasilia: Editora MS, 2004.
3 MINISTERIO DA SAUDE. Satide mental no SUS: os centros de atengéo psicossocial. : Brasilia: Editora MS, 2004.
4 MINISTERIO DA SAUDE. Legislagio em satide mental. 5. ed. Brasilia: Editora MS, 2004.
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- atendimento psicoterapico aos pacientes (em grupo e individualizado),
e aos familiares (em grupo), feito pelas psicélogas;

- atendimento em oficinas terapéuticas (OF), coordenado pela terapéuta

ocupacional.

As OF* sgo espagos onde se desenvolvem atividades em grupo para promo-
ver a socializagao, expressdo e insercao social, para facilitar a aquisi¢éo, preserva-
¢ao e expansao da sua independéncia e autonomia na vida cotidiana e comple-
mentar as atividades desenvolvidas pela rede ambulatorial. As normas para cria-
cdo e funcionamento se encontram nas Portarias 242 do MS e 193 da SES.*

Ao entender que a avaliacdo do funcionamento de servicos substitutivos
€ um importante fator de aprimoramento do trabalho desenvolvido por es-
ses programas, assim como uma avaliacdo dessa natureza deve estar basea-
da e/ou dar origem a indicadores cuja andlise possibilite tragar um perfil de
seu funcionamento global, de como tal programa € utilizado pela instituicdo
como um todo, bem como seus resultados com os pacientes, tem-se, como
objetivo, tragar - por meio de uma metodologia quantitativa e centrada em
algumas variaveis relativas aos pacientes, solicitantes e atendimento presta-
do - um perfil dos usuérios do CAPS - Cataguases e avaliar o funcionamento
do servico por meio da comparacdo dos resultados obtidos com dados refe-
rentes a outras instituicdes que oferecem servi¢cos semelhantes.

A realizacdo deste trabalho se justifica pela grande importancia do mo-
mento social e politico brasileiro atual, com a crescente utilizacdo de um
novo modelo de atendimento ao portador de transtorno mental, bem como
o uso de novos ambientes de trabalho do psiquiatra, que sdo 0s servicos
substitutivos em saide mental. O CAPS é um desses servi¢os, com todas as
suas particularidades e as novidades, tanto para os técnicos, quanto para 0s
usudrios. O conhecimento sobre essas particularidades pode melhorar este
atendimento e proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes e
profissionais, corrigindo desvios.

Foi realizada uma analise retrospectiva do historico dos usuarios aten-
didos pela equipe profissional do CAPS - Cataguases, no periodo de se-
tembro de 2002 a junho de 2004. A escolha da duracdo de cada periodo
de avaliacao foi feita levando-se em conta o tempo de funcionamento da
instituicdo, desde sua inauguracéo.

5 MINISTERIO DA SAUDE. Satide mental no SUS: os centros de atengo psicossocial. Brasilia: Editora MS, 2004.
6 MINISTERIO DA SAUDE. Legislagio em satide mental. 5. ed. Brasilia: Editora MS, 2004.
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Neste trabalho, foi realizado um estudo retrospectivo e quantitativo com os
usudrios, que buscou evidenciar dados pessoais, sociais e psiquiatricos, por meio da
coleta de dados da ficha médica de cada um dos usuarios do CAPS (vide anexo I).

A anélise também foi feita por meio da aplicacdo de escalas, modificadas
de acordo com a realidade local, a qualidade de vida (QV), a emocao ex-
pressa (EE) e a classificacdo dos sintomas positivos e negativos da
esquizofrenia (PANSS) (anexos Il, 11l e V).

A pesquisa ainda considerou a opinido dos usudrios, de seus familiares e
dos profissionais que trabalham na instituicdo, por intermédio de fichas es-
pecialmente criadas para esse fim (vide anexo V, VI e VII).

Também foram pesquisados, no hospital psiquiatrico de referéncia, os
dados referentes as internagdes ocorridas naquele periodo, e feito o estudo
guantitativo das informacdes levantadas por uma ficha especialmente criada
para o desenvolvimento do trabalho (anexo VIII).

Todos os dados passaram por uma andlise estatistica, com avaliacio das
porcentagens e do desvio padrdo. Apds o estudo matemaético, os dados
passaram por uma avaliacdo qualitativa, que buscaram evidenciar as rela-
cOes entre eles, comparando-os com dados obtidos na literatura.

Resultados

Quadro 1 - Ingresso e alta de usuérios por periodo de funcionamento

Periodo 2002 2003 2004
Ingresso Alta Ingresso Alta Ingresso Alta

Janeiro 00 00 16 00 02 01
Fevereiro 00 00 12 01 04 00
Margo 00 00 11 00 13 02
Abril 00 00 16 00 03 02
Maio 00 00 16 01 04 00
Junho 00 00 18 00 00 00
Julho 00 00 12 00 00 00
Agosto 00 00 14 05 00 00
Setembro 27 00 09 01 00 00
Outubro 20 00 07 15 00 00
Novembro 21 00 00 02 00 00
Dezembro 07 00 03 00 00 00
Total 75 00 134 25 26 05

Total geral 235 usuarios
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Graéfico 1- Porcentagem de ingresso e alta de usudrios por periodo de funcionamento
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Quadro 2: Procedéncia
Dados Freq %
Cataguases 205 87
Leopoldina 0 0
Astolfo Dutra 3 14
Dona Euzébia 1 0,4
Mirai 0 0
Santana 2 0,9
Itamarati 4 1,8
Outras cidades 14 6
Outros estados 6 2,5

Total geral

235 usuarios

Oingresso
M alta
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Quadro 3- Dados pessoais

Dados Freq %
Estado civil
Casado 54 23
Viuvo 04 1,5
Solteiro 159 68
Separado 18 7,5
Dependentes
Filhos 26 11
Esposa 03 1,3
Pais 02 0,8
Irmaos 00 00
Esposa e filhos 13 5,5
Pais e filhos 01 0,4
Sem dependentes 190 81
Familiares
Pais 17 07
Pais e irmaos 60 26
Pai e irmaos 10 04
Mae e irmaos 28 12
Pai 02 01
Mée 22 09
Irmaos 22 09
Esposa e filhos 46 20
Filhos 16 07
Sozinho 12 05
Residéncia
Préopria 80 34
Alugada 49 21
Cedida 13 06
Paterna 87 37
Sem moradia 06 02
Total geral 235 usudrios
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Gréfico 2 - Distribuigdo dos usudrios por sexo.
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Quadro 4- Dados profissionais dos usuérios

Dados Freq %
Grau de instrugdo
Analfabeto 43 18
1°grau incompleto 127 54
1°grau completo 36 15
2°grau incompleto 25 11
2°grau completo 03 15
Superior 01 0,5
Situagdo profissional
Empregado 00 00
Desempregado 33 13
Aposentado 130 55
Beneficiario 60 25
LOAS 12 05
Renda mensal
Sem renda 30 12,5
1 salario 202 86
2 salarios 02 01
3 salarios 01 0,5
4 salérios 00 00
Total geral 235 usuarios

Gréfico 5- Diagnéstico psiquiatrico (CID-10)

o
50% WF20,0

OF20,1
mF205
30% 1] mF208
mF25
20% oF31
mF70
oF71
mF72

40%

10%

0%

Mental - ano Il - n. 4 - Barbacena - jun. 2005 - p. 81-112



Avaliagéo da implantagdo do Centro de Atencdo Psico-Social em Cataguases - MG i,

Quadro 5 - Diagndstico psiquiatrico por periodo

Diagnéstico psiquiatrico

i i 2002 2003 2004 Total
Diagnéstico Freg % Freq % Freg % Freq %
F 20.0 37 14 65 26 12 45 114 48
F 20.1 05 25 02 01 01 05 08 04
F 20.3 01 05 00 00 00 00 01 05
F 20.5 01 05 05 25 00 00 06 03
F 20.8 02 01 02 01 00 00 04 02
F 25.0 01 05 04 02 00 00 05 25
F25.1 03 15 06 03 00 00 09 35
F31.2 00 00 10 45 02 01 12 05
F 70 05 25 06 03 01 05 12 04
F71 09 4 15 06 07 03 31 13
F 72 07 3 14 55 03 15 24 10
Total 75 32 134 57 26 11 235 100

Grafico 6 - NUumero de internagBes dos usudrios, anteriores ao seus in-
gressos no CAPS
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Quadro 6 - Namero de internagdes anteriores ao CAPS e Diagndstico psiquidtrico

Diagnostico Internagdes
€p1) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 Total

F 20.0 44 30 18 07 03 03 02 00 02 00 01 04 114
F20.1 04 02 00 01 00O 00 OO OO OO OO OO O1 08
F20.2 00 00 01 00 OO 00 OO OO OO OO OO OO0 01
F20.3 00 01 00O OO OO 00 OO OO OO OO OO OO0 01
F 20.5 04 00 01 00 O1 00 OO OO OO OO OO OO 06
F20.8 01 00 01 00O OO 01 00O OO OO OO OO 01 04
F21 01 00 OO 01 OO 00 OO OO OO OO OO OO0 02
F 23 01 00 OO OO OO 00 OO OO OO OO OO OO0 01
F 29 00 01 00O OO OO 00 OO OO OO OO OO OO 01
F 25.0 01 00 OO 01 01 00 OO OO OO 01 OO O1 05
F25.1 03 06 00 00O OO 00 OO OO OO OO OO OO 09
F31.2 06 04 00 01 OO 00 O1 OO OO OO OO OO 12
F33.3 00 01 00O OO OO 00 OO OO OO OO OO OO0 01
F44.7 02 01 00O OO OO 00 OO OO OO OO OO OO 03
F 70 09 01 02 00 OO 00 OO OO OO OO OO OO 12
F71 20 02 05 02 01 00O OO OO OO OO OO 01 31
F72 13 07 03 01 00 00 OO OO 00 00 OO OO0 24

Total 109 56 31 14 06 04 03 00 02 01 01 08 235

Quadro 7 - Escala de avaliacdo PANSS

Tipo clinico Freqiéncia Percentagem

Indefinido 161 68
Positivo 47 20
Negativo 11 05
Misto 16 07
Total 235 100
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Quadro 8 - Escala de avaliagdo Qualidade de Vida

Tipo clinico Frequéncia Percentagem

Adequada 45 19
Instavel 101 43
Sofrida 62 26
Anulada 23 10
Miseravel 04 02
Total 235 100

Quadro 9 - Escala de avaliagdo Emocdo Expressa

Tipo clinico Frequéncia Percentagem

Acolhedor 18 08
Indiferente 47 20
Diretivo 61 26
Critico 31 13
Hostil 78 33
Total 235 100

Quadro 10 - Relacdo entre as escalas e os nimero de internacGes

Numero de internagdes e resultado das escalas
Emogdo Expressa Qualidade de vida PANSS
acol indif diret criti hosti adeqinsta sofri anul mise + - +- 0

109 14 31 38 11 14 32 41 27 06 02 10 02 05 92
56 03 09 13 12 19 06 26 17 06 01 09 05 05 38
31 01 05 04 05 16 03 12 11 05 00 07 00 03 21
14 00 01 02 03 08 00 11 02 02 00 02 02 01 10
06 00 01 00 00 05 02 03 01 00 00 04 00 00 O02
04 00 01 00 00 03 00 03 00 01 00 03 01 00 OO
03 00 00 01 00 02 00 01 02 00 00 02 00 01 OO
02 00 00 01 00 01 01 01 00 OO 00 02 00 00 OO
01 00 00 00 0O O1 OO OO 00 01 OO0 01 0O 00 OO
01 00 00 00 0O 01 OO OO 01 0O 00 01 0O 00 OO
>10 08 00 00 00 0O 08 01 01 03 02 01 06 01 01 OO0

NUmero Qtde

0o UTh WNEFE O

= ©
o
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Grafico 7 - Relagcdo entre as escalas de avaliagdo e o nimero de internacGes

100%
80%
W hostil
60% Winstavel
40% O sofrida
H positivo
20% W indefinido
0%
Quadro 11 - Comorbidades*

Doengas clinica Frequéncia %
Sem doencas associadas 47 20
Tabagismo 188 80
Alcoolismo 05 2,5
Uso de maconha ou cocaina 04 02
Transtorno dissociativo 02 01
Transtorno poés-traumatico 01 0,5
Epilepsia 28 12
Gastrite 05 2,5
Diabete melito 01 0,5
Hipertensdo arterial 11 05
Hanseniase 02 1
Total geral 235 usuarios

* alguns usuarios tém mais de uma comorbidade, principalmente o tabagismo.
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Quadro 12 - Comorbidades e transtornos psiquiatricos

Diagnéstico Clinico e Psiquétrico

Doenca Transtorno

Clinica Psiquiétrico Freqiiéncia % Medicamentos
110 F 20 08 04 Propranolol
i10 f71 02 01 captopril

hanseniase f20 02 1 dapsona

g40.3 f20 04 02 carbamazepina
g40.3 f71 u 55 carbamazepina
g40.3 f72 12 06 carbamazepina
diabete f20 01 0,5 daonil
gastrite f20 03 1,5 omeprazol
gastrite f25 02 01 omeprazol
f10.2 f70 o4 02 diazepam

f11 f20 126 54 X

f11 f25 14 06 X

f11 f31 09 04 X

fl11 outros 39 16 X

f17 f20 01 0,5 rivotril

Quadro 13 - Uso de Estabilizadores de humor

Estabilizadores de humor Freqiiéncia %
Carbonato de Litio 08 04
Carbamazepina 103 42
Acido Valproico 02 01
Oxicarbazepina 01 0,5
Carbamazepina + Acido Valpréico 03 15
Sem uso de estabilizadores de humor 118 51
Total 235 100
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Quadro 14 - Uso de neurolépticos

Neurolépticos Freqiuéncia %

Haloperidol 79 32,5
Tioridazina 16 07
Periciazina 16 07
Penfluridol 05 2,5
Trifluoperazina 04 02
Sulpirida 06 03
Levomepromazina 06 03
Orap 03 01
Clorpromazina 05 2,5
Haloperidol + clorpromazina 35 14
Haloperidol + levomepromazina 32 13
Outras associacdes 16 07
Olanzapina 02 0,5
Sem uso de neuroléticos 10 5

Total 235 100

Quadro 15 - Uso de anticolinérgicos

Anticolinérgicos Frequéncia %
Biperideno 93 40
Prometazina 61 26
Biperideno + Prometazina 03 15
Sem uso de anticolinérgicos 78 32,5
Total 235 100

Quadro 16 - Uso de ansioliticos

Ansioliticos Frequéncia %
Diazepam 36 15,5
Clonazepam 46 19,5
Alprazolam 03 15
Clordiazepoxido 02 01
Cloxazolam 01 0,5
Sem uso de ansioliticos 147 62
Total 235 100
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Quadro 17 - Uso de hipnéticos
Hipnéticos Freqiiéncia %
Nitrazepam 26 11
Flunitrazepam 05 2,5
Sem uso de hipnoticos 204 86,5
Total 235 100
Quadro 18 - Medicamentos e diagndstico psiquiatrico
Medicamentos
«
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Total geral 235 100
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Quadro 19 - Internacdo em clinica de referéncia, ap6s funcionamento do
CAPS (por periodo)

Internagdes na clinica psiquiatrica de referéncia

Diagnéstico 2002 2003 2004 Total
Freq % Freq % Freq % Freq %

F06/F 07 03 01 07 25 07 25 17 06
F 10 19 07 62 225 29 105 110 40
F 20 27 10 65 23 24 09 116 42
F31 09 03 19 07 05 02 33 12
Total 58 21 153 55 65 24 276 100
Pacientes do CAPS 15 05 21 09 05 02 41 15

Recomendada pelo CAPS 00 00 05 02 02 01 07 25

Geral 276

Quadro 20 - Atividades desenvolvidas no CAPS

Principais atividades Freqiiéncia semanal
OF realizadas por monitores 12
OF realizadas pela equipe técnica 05
OF realizadas com a comunidade 00
Grupos terapéuticos 01
Grupo de recepgio 01
Grupo de apoio a familiares 02
Grupo de trabalho e geragéo de renda 00
Ambulatdrio geral dentro do CAPS 00
Treinamento e supervisdo das equipes

médicas do PSF e UBS 01
Uso de medicamentos supervisionados 12
Interligacdo com a comunidade (Associagio

de Usuarios e Familiares) 01
Utilizagdo de instrumentos de controle social

(Conselho Municipal de Satde) 01
Quantidade de visitas domiciliares 03
Supervisao 01
Presenca de estagiarios 00
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Quadro 21 - Opinido dos profissionais

Principais Problemas Frequéncia %
Baixos salarios 17 100
Uso inadequado das verbas 17 100
Relacionamento ruim com a coordenagdo 02 12
Desinteresse de outros setores da administragdo 15 88
Alta demanda dos usuérios 10 59
Dificuldade de adaptagdo ao servico 06 85
Relacionamento ruim entre a equipe 02 12
Proposta inadequada a realidade 01 06

Quadro 22 - Avaliagdo dos usuarios

Opinido dos usuarios Frequéncia %
Excelente 49 21
Otimo 128 54
Bom 31 13
Adequado 21 09
Ruim 04 02
Péssimo 02 01
Total 235 100

Quadro 23 - Avaliagdo dos familiares

Opinido dos familiares Frequéncia %
Excelente 36 37
Otimo 51 53
Bom 08 08
Adequado 02 02
Ruim 00 00
Péssimo 00 00
Total 97 100
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Discussao

O numero total de pacientes que ingressaram no CAPS durante o periodo
de avaliacéo foi de 250 pessoas, enquanto o numero total de altas foi de 30,
cerca de 13% do total. A observacdo do nimero de ingressos e altas, por
periodo, mostra que houve um acréscimo no segundo ano, sem que se possa
concluir por alguma tendéncia, ja que houve interferéncia da duragao (maior)
do periodo intermedidrio, pelas caracteristicas do funcionamento do servigo.

Quando se observa a procedéncia dos pacientes internados, nota-se que a mai-
oria (83%) vem da prépria cidade de Cataguases, pois 0s municipios vizinhos ainda
nao se sensibilizaram com o projeto e preferem enviar seus pacientes diretamente
para a internaco, apesar dos esforcos da equipe em manter a comunicagdo com as
instituicdes publicas e privadas de todos 0s seis municipios da microrregido.

Uma outra caracteristica apontada € a vinda de alguns pacientes prove-
nientes de outros estados, devido a migragdo normal das familias e também
do Programa de Volta para Casal’, do MS, que tenta recolocar junto das
familias os pacientes internados por mais de dois anos em um manicémio e
oferecer um salério para que eles possam se adaptar as novas condicdes.

A maioria dos usudrios que ingressaram no CAPS era do sexo masculino
(68%), branca (54%), com idade entre 31 a 40 anos, solteira, sem depen-
dentes, morava com os pais em residéncia propria, ndo completara o pri-
meiro grau, ndo possuia profissdo, era aposentada pelo INSS e recebia renda
mensal de um sal&rio minimo.

Nota-se aqui um total desinteresse de readaptar o sujeito ao ambiente de
trabalho, tanto das familias, que muitas vezes sobrevivem apenas da ajuda
gue recebe o usuario como também de alguns pacientes, que se tornam
desestimulados ao longo da vida.

O diagnéstico psiquiatrico mais freqliente foi de esquizofrenia, com 59%
dos usuérios e destes, 48% eram do subtipo parandide, seguido pelo retardo
mental moderado (13%) e grave (10%). O diagndstico de transtorno bipolar
apareceu em 12 pacientes, num total de 5%, o0 que corrobora os esfor¢os dos
ultimos anos da psiquiatria de fazer um diagndstico precoce e mais incisivo
desse transtorno, tratando-o de modo ambulatorial e, na maioria das vezes,
com total recuperacdo do sujeito®.

7 MINISTERIO DA SAUDE. De volta para casa : manual do programa. Brasilia: Editora MS, 2003.
8 LOUZA NETO (Org.). Psiquiatria bésica. Porto Alegre: Artes médicas, 1995.
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O numero de internagdes anterior ao ingresso dos pacientes no CAPS
variou de zero a acima de 40 vezes para alguns, com tempo médio de
internacdo por dois meses. A maioria dos usuarios nunca foi internada (45%)
e apenas 4% foram internados em manicdmios por mais de 10 vezes.

Com a aplicacdo das escalas de Qualidade de Vida'®, Emoc¢do Expressa®
e PANSS?%, observou-se que 68% dos usuarios pertencem ao tipo indefinido,
43% tém qualidade de vida instavel, a maioria (33%) vive em ambiente
hostil e 2% tém qualidade de vida miseravel. E interessante observar que
apenas 8% dos pacientes tém uma qualidade de vida adequada e somente
um quinto vive em um ambiente apropriado.

Quando se compara o nimero de internacBes a as escalas aplicadas,
observa-se que todos os pacientes que foram internados por mais vezes
tém uma qualidade de vida sofrida, do tipo indefinido e vivem em um
ambiente hostil. Ao contrario, aqueles que foram internados menos vezes ou
ndo foram internados, vivem em ambientes diretivos, adequados ou até
mesmo criticos, com qualidade de vida instavel.

Cerca de 25% dos pacientes apresentaram comorbidades e destes, o
diagnéstico clinico mais freqiiente foi o tabagismo, com 80% dos usuarios,
seguido por epilepsia (12%), hipertensdo arterial (5%), gastrite e alcoolismo
com 3% cada um deles. Os medicamentos mais usados séo Carbamazepina,
Captopril, Propranolol e Omeprazol.

Com relag¢do aos medicamentos, todos os usuarios do CAPS usam algum
tipo de psicotropico (neurolépticos, ansioliticos, anticolinérgicos, ou
estabilizadores de humor), de modo isolado ou em associa¢des. Os dados de
preferéncia do uso de determinado medicamento sdo importantes para faci-
litar a administracdo publica no planejamento da compra e evitar que falte
ou que haja excesso desses itens.

Nota-se que a preferéncia do uso entre os medicamentos leva em conta
sua disponibilidade na farmécia basica do SUS, portanto, Haloperidol,
Biperideno, Clorpromazina, Carbamazepina, Clonazepam e Diazepam sdo
geralmente financiados pelo municipio ou por programas estaduais.

¥ MARCOLIN, Marco Antonio. Escala de qualidade de vida em pacientes esquizofrénicos. http://
www.hcnet.usp.br/ipg/revista/r256/psi256d.htm.

2 SCAZUFCA, Maria. Avaliacdo de emogdo expressa (EE) em familiares de pacientes psicéticos. http://
www.hcnet.usp.br/ipg/revista/r256/psi256f.htm. 2003.

2 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Third
edition - revised). Washington, DC, American Psychiatric Association, 1987.
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Antipsicoticos atipicos, apesar de serem financiados em um programa de
medicamentos excepcionais da SES, ainda nao sdo de facil acesso e, talvez
por isso, tenham ainda pouca utilizacdo na rede publica.?

Por meio da observacdo das internacBes na clinica psiquiatrica de referéncia do
municipio durante o tempo de funcionamento do CAPS, verificou-se que foram
feitas 276 internagdes de pessoas provenientes da area de abrangéncia do CAPS -
Cataguases, mas, destas, apenas 41 (15%) foram de pacientes em tratamento na
InstituicAo e somente sete foram indicadas pela equipe (2,5%). Com referéncia a
essa questdo, conclui-se que, muitas vezes, as internagdes sao feitas sem o conheci-
mento do CAPS, pois as familias ainda levam diretamente os pacientes as clinicas
convencionais, ja que estao acostumadas a procederem desse modo.

Esse fato é importante para motivar, ainda mais, a equipe na
conscientizacdo dos familiares e de outros profissionais da area de saude
guanto a necessidade de evitar esse modo de agir e dar chances de tentar
restabelecer os pacientes no ambiente comunitario. As internac@es reco-
mendadas pela equipe foram para os pacientes com alto grau de agressividade
e também para os usuarios que apresentam o alcoolismo como comorbidade.

As internag6es foram distribuidas de modo diferente ao longo dos perio-
dos de observacdo: o grupo das esquizofrenias representou 42% do total,
seguido de perto pelo alcoolismo (40%), transtorno de humor (12%) e psico-
ses organicas (6%). Observa-se que o nimero de alcoolistas ndo atendidos
pelo CAPS cresceu ha média de internacdes e que o numero de internagcdes
motivadas pelo transtorno de humor e retardo mental foram reduzidas duran-
te o periodo de funcionamento do servigo.

A freqiiéncia média semanal de atividades desenvolvidas no CAPS de-
pende da demanda particular dos acontecimentos diarios.

Ao avaliar as respostas dos funcionério da Instituicao, observa-se que todos
apontaram como principais problemas enfrentados para o exercicio do trabalho
0s baixos salarios e a forma inadequada de administracao das verbas destinadas
ao CAPS, seguido de perto pelo desinteresse de outros setores da administracdo
(88%) e pela alta e constante demanda pelos usudrios (59%). Outros problemas
apontados sdo a dificuldade de adaptacéo, o relacionamento ruim entre a equi-
pe e a coordenacdo e a proposta inadequada a realidade (1%).

E uma queixa constante das equipes que trabalham com o CAPS a

2\WHO. O uso racional de medicamentos psiquiatricos - relatorio do encontro dos centros colaboradores da
OMS no Brasil. Rio de Janeiro, 1997.
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destinacdo das verbas federais, que geralmente sdo colocadas com todo o
montante da satide. Com isso, gasta-se com outras prioridades, deixando o
CAPS, na maioria das vezes, sem 0s insSUMOS necessarios para sua pratica
correta. Também é constante o desinteresse de outros setores publicos para
a questao das praticas psiquiatricas, que sdo minimizadas e desconsideradas
em prol de outras “grandes obras ou necessidades”.

Com relagdo as respostas dos usuarios quanto ao funcionamento do CAPS,
observa-se que 54% o consideram 6timo, enquanto itens como alimentagdo e
falta da disponibilidade de medicamentos s&o tidos como os principais proble-
mas apresentados. Apenas 1% dos usuarios consideram o servigo péssimo. Cabe
ressaltar que, para a maioria dos usuarios, nunca se instituiu uma politica séria
instituida com o fim de recoloca-los na sociedade. Desta forma, poucas ativida-
des superam o grau de expectativa de todos, por isso, consideram o servico
como 6timo, mas ainda hd muito o que fazer para chegar a esse lugar.

Apenas 97 representantes dos familiares responderam o questionario;
cerca de 41% das familias avaliaram o servigco como 6timo (53%) ou exce-
lente (37%). Esses dados representam um grande problema enfrentado pelo
CAPS: a implicagdo das familias no tratamento do sujeito, pois em sua maio-
ria, sdo omissas e, muitas vezes, atrapalnam o andamento do processo, ao
hostilizar o sujeito, tentando manté-lo infantilizado e dominado, sob a cons-
tante ameaca e até mesmo a préatica inconseqiiente da internacdo manicomial,
gue se vé deturpada, sem carater médico, mas revestida de atitude punitiva.

Sem duvida, o maior desafio que essa politica apresenta é o preconceito
gue impede, muitas vezes, o avancar das idéias e a¢bes, devido talvez a um
temor e desconhecimento da real situacdo do “louco”. Esse preconceito tam-
bém vem associado a questdes econdmicas, pois hd uma escassez de recursos
publicos para a criacao e principalmente manutencdo dos servigos, bem como
um forte movimento contra essas mudancas pelos donos de manicémio.

Deveria haver maior participacdo da midia nessa luta, como ha na AIDS
e outras doencas, retirando-se o véu que héa sobre os psicéticos e promo-
vendo maior esclarecimento sobre a real situacdo do sujeito no momento
atual da sociedade brasileira.

Pergunta-se entdo, qual seria 0 modelo ideal de atendimento ao psicético.
Talvez ndo haja um modelo ideal, pois somos n6s quem os planejamos e
sempre havera uma falha, mas estamos dando um grande passo em dire¢cdo
a projetos mais elaborados e avangados que abordam, cada vez mais, 0s
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problemas dos pacientes, sem cercear a liberdade do individuo.

Ao final, espera-se que tenha sido alcancado o objetivo proposto, apesar
de uma das maiores dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento
deste trabalho ter sido a falta de bibliografia disponivel sobre o assunto,
principalmente a auséncia de dados para se comparar o trabalho realizado
ao longo deste dois anos no CAPS — Cataguases.

Anexo 1

Ficha de avaliagdo
N°.: Prontudrio: Inicio: Alta:
Idade <18 | 18a25 | 26a30 31a40 | 41a50 | > 50
Sexo Masculino Feminino
Raga Branca Negra Amarela
Procedéncia Leopoldina | Cataguases | Astolfo Dona Mirai Santana Itamarati Qutra Qutro
Dutra Euzébia ‘ cidade estado
Estado civil Casado Vidvo | Solteira I Separado
Dependentes Filhos Mulher Pais Irméos Qutros
Residéncia Prapria Alugada Cedida Dos pais Sem moradia
Familia Pais ‘ Pase | Paie } Mae e Pai Mae Irmaos | Esposa | Filhos | Sozinho
irmaos | irmaos | irmaos
Instrugao Analfabeto | 1° grau incompleto | 1° grau 2’ grau 2° grau | Superior
pleto incompleto pleto
Profissao El ) D jado Aposentado Beneficiario LOAS
Renda 1 salario 2 salarios 3 salarios 4 salarios Sem renda
Diagnéstico F 200 |F20.1 Ionz Iqu:s [ons ‘F21 |F250 ‘FZEI |Fues ]F312 IFTDB |F71B |F?’2
QOutra Doenga
Inicio
Panss
Qualidade de vida Adequada Instavel Sofrida Anulada Miseravel
EE Critico Diretivo Indiferente Hostil Acolhedor
[ Oltima internagao
Internacgdes 0 ‘ 1 2 ‘ 3 4 | 5 6 ‘ 7 8 | E] 10 | >10
Intervalo 1més 2 meses 6 meses 12 meses 2 anos > b anos
Tratamento Farmacoterapia [ Psicoterapia I Ambas Psicolrapia | Sem abordagem
individual de grupo
Neuroleptic Haldol | Meleril | Amplictil | Dogmatil | Neozine | Orap
Atipicos Qlanzapina Risperidona Ziprasidona Clozapina Apiprazol
Est. Humor Litio Tegretol Depakene Trileptal
Anticolinér Akineton Fenergan Niar Artane
Ansiolitico Diazepan Rivotril Frontal Psicosedim
Hipnético Sonebom Rohpynol Noctal Dormonid
Anticonvuls Gardenal Fenitoina
Outros
Opinido wrane asee e e . .
Familiar e e e e . .
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Anexo 11
itens Pontuagéo
Relacdes interpessoais
1. Relagdes familiares 1 2 3 4 5 I © [ 7
2. Relagdes intimas L2 3E A5G 7
3.Conhecidos 1 2 3 4 5 6 7
4. Nivel atividade social 1 2 3 4 5 6 7
5. Rede social 1 2 3 4 5 6 7
6. Iniciativa social 1 2 3 4 5 6 7
7. Retraimento social 1 2 3 4 5 6 7
8, RelacBes sdcio-sexuais 1 2 3 4 5 6 7
Papel instrumental
9. Ocupacédo 1 2 3 4 5 I © [ 7
10. Realizacdo pessoal 1 2 3 4 5 I © [ 7
11. Uso das capacidades pessoais 1 2 3 4 5 © [ 7
12. Satisfagdo ocupacional 1 2 3 4 5 6 7
Fungdes intrapsiquicas
13. Objetivos L 2 G A B © ] 7
14. Grau de motivagao 1 2 3 4 5 6 7
15. Curiosidade L 2 G A 5 6 7
16. Anedonia L 2 G A 5 6 7
17. Aproveitamento tempo 1 2 3 4 5 6 7
18. Capacidade empatia 1 2 3 4 5 6 7
19. Interacdo emocional 1 2 3 4 5 6 7
Objetos e atividades comuns

20. Objetivos comuns 1 2 3 4 5 © [ 7
21. Atividades comuns 1 2 3 4 5 6 7

Adequada Instavel Sofrida Anulada Miseravel

Mental - ano Il - n. 4 - Barbacena - jun. 2005 - p. 81-112



Atilio José Montanari

Anexo III
Escalas para avaliagdo de emocédo expressa
Escalas Definicdo
Co,m_entérios e comentarios desfavoraveis sobre a personalidade ou comportamento
criticos da pessoa expressos num tom critico, do contrario, ndo é considerada.
0 -1 -2 -3 econteido (uma observagéo clara de que o familiar ndo aprova ou

nao gosta) e pelos aspectos vocais (ritmo, tom e altura da voz).

Superenvolvimento

emocional

0 -1 -2 -

3

e |dentificado pelo comportamento de preocupacdo exagerada que
0 entrevistado relata, respostas emocionais exageradas no passado,
comportamento ndo usual de devocédo e sacrificio, comportamento
de protecdo excessiva, descontrole emocional do familiar enquanto
fala do paciente durante a entrevista, uso de tom de voz draméatico
ou de muitos detalhes para descrever situagoes.

Hostilidade

0 -1 -2 -

3

e considerada quando a pessoa € criticada pelo que ela é e néo pelo
que ela faz, com franca rejeicdo ao paciente.

e sentimentos negativos sdo generalizados e expressos contra a
pessoa e ndo contra um comportamento.

e comentarios criticos especificos sdo estendidos para pejorativos
gerais sobre a pessoa como um todo.

Calor afetivo

0o -1 -2 -3

e expresso durante a entrevista em relagdo a pessoa e nédo a
personalidade do entrevistado, como o tom de voz usado pelo
informante para falar da pessoa; a expressdo espontdnea do
sentimento de afeicdo pela pessoa; simpatia, preocupacdo e empatia
em relacdo a pessoa; entusiasmo e interesse pelas atividades e
conquistas da pessoa.

Comentérios
positivos

0 -1 -2

-3

e expressam orgulho, aprovagéo ou reconhecimento da personalidade
ou do comportamento da pessoa.

e é definido pelo seu conteido e o tom de voz serve para clarificar
o contetdo.

escore

critico diretivo indiferente hostil acolhedor
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Anexo 1V

Escala Positiva

1 2 3 4 5 6 7
P1- Delirios
P2- Desorganizagao
P3- Comport. alucinatério
P4- Excitacdo
P5- Grandeza
P6- Desconfianca
P7- Hostilidade

Escore escala positiva
Numero de sintomas avaliados >3

Escala Negativa

1 2 3 45 6 7
N1- Embotamento
N2- Retraimento
N3- Contato pobre
N4- Passivo/apético
N5-Pensamento concreto
N6- Falta de espontaneidade e fluéncia
N7- Estereotipias
Escore escala positiva

Nuimero de sintomas avaliados >3
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Anexo V

Ficha de avaliagdo do servigo de saide mental
de Cataguases para pacientes

Como estd a forma de acesso ao programa? eeee  eee oo °
Ap6s o acesso, como foi o atendimento

pelos profissionais do programa? B I *
A forma que foi organizado o atendimento

i (XYY (X1} (1} (]
foi adequada?
O modo como é organizado o retorno as
consulta é ... B e *
O resultado do atendimento foi ... esee  ooe oo °
A principal caracteristica do programa € ... es0e | oee oo °
Ha alguma sugestao. eeee  oceo oo °

Anexo VI

Ficha de avaliagdo do servigo de saide mental
de Cataguases para familiares

Como estd a forma de acesso ao programa? eeee  eee oo °
Apbs o acesso, como foi o atendimento

pelos profissionais do programa? B I *
A forma que foi organizado o atendimento

. o000 000 o0 [ ]
foi adequada?
O modo como é organizado o retorno as

z o000 000 (1) [ ]

consulta é ...
O resultado do atendimento foi ... eece oo o0 °
A principal caracteristica do programa é ... eeee  oee oo .
Ha alguma sugestao. eeee  oee oo °
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Anexo VII

Ficha de avaliagdo do servico de saide mental
de Cataguases para Técnicos

Avaliacdo dos problemas Grau

Baixos salarios eeee  oeo oo °
Uso inadequado das verbas ecee  oeoe oo )
Relacionamento ruim com a coordenagdo eeee  oeo oo °
Desinteresse de outros setores da administracio eeee  eee oo °
Alta demanda dos usuérios esee  oee oo .
Dificuldade de adaptacdo ao servico esee  oee oo .
Relacionamento ruim entre a equipe esee  oeo oo °
Proposta inadequada a realidade ecee  oeoe oo )

Anexo VIII

Ficha de avaliagdo para pacientes internados na Clinica Sdo José
Internacdes jan fev mar abr maio jun jul ago set out nov dez
2000
2001
2002
2003
2004
Dignéstico jan fev mar abr maio jun jul ago set out nov dez
2000
2001
2002
2003
2004
Esponténeas jan. fev. mar abr maio jun jul ago set out nov dez
2000
2001
2002
2003
2004
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The implantation”s evaluation of the Social
Psico Attention“s Center (CAPS) in Cataguases - MG

ABSTRACT

The CAPS were implemented in Brazil in result of the new kind of treatment
to the mental patient that prioritizes the attendance out of the mad-houses.
In the CAPS, there is an effort to introduce the subject in the society, through
an interdisciplinar action that tries to reintegrate him in the world, with his
duties and rights. This work presents as main objectives to trace the profile
of the Cataguases CAPS’s users, to evaluate the functioning of the service
through data collected in the psychiatric clinic of reference of the city, to
evaluate the level of functioning of the technician that work in the institution
and to know the impact caused in the society for the activities developed in
the CAPS. The majority of the users of the CAPS is men, single, adults (between
31 and 40 years old), live with their parents, don’t have dependents, is
retired and receives a minimum wage monthly. The diagnosis of paranoid
schizophrenia was the most frequent (48% of the users), followed by
oligophrenia (15%). About 25% of the users had presented problems like
epilepsy (15%). The majority of the users had never been interned in mad-
houses (45%), but 5% of them had already been interned for more than 10
times (these patients live in hostile environment, in a low level of quality of
life). This research shows that some actions should be taken in order to
reduce the problems of the CAPS’s patients and it also shows that some
administrative actions must be taken in the CAPS’s management. The great
utility of this article is to supply datas to be compared to the ones of the
other places because there is little information available.

KEY-WORDS:
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