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RESUMO

Monografia de Graduacéao
Curso de Servico Social - Bacharelado
Universidade Federal de Santa Maria

CONHECENDO PARA INTERVIR: O PERFIL DO USUARIO DA
SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL EM SANTA MARIA/RS
AUTOR: FELIPE CORREA MACHADO
ORIENTADORA: ROSANE JUNCZURA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 11 de dezembro de 2018.

Estudos recentes destacam que 0s transtornos mentais atingem em torno de 12%
da populacéo geral. Os sofrimentos psiquicos representam quatro das dez principais
causas de incapacitacdo, embora a maioria poderia ser prevenida. Devido a estes
dados alarmantes a Organizacdo Pan-Americana de Saude e a Organizacao
Mundial de Saude alertam o0s governos a investirem em politicas de salude para
enfrentarem esse cenario, priorizando medidas de promoc¢édo da saude mental e de
prevencdo dos transtornos mentais, além do tratamento e da reabilitacdo
psicossocial, daqueles que padecem com transtornos mentais severos. Este estudo
€ o resultado de uma analise documental, de abordagem quantitativa, cuja finalidade
€ tracar o perfil socioeconémico e identificar a prevaléncia de transtornos mentais
dos usuarios atendidos. O perfil do CAPSI é de 68% de meninos e 32% de meninas,
com predominio de adolescentes de 13 anos de idade, que foram acolhidos entre 11
e 13 anos, que estdo hd menos de 2 anos em tratamento, cuja demanda é o
atendimento com médico psiquiatra, o diagndstico é de transtorno hipercinético ou
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, moradores da regido oeste, do
bairro Nova Santa Marta, encaminhados pela Unidade Basica de Saude,
especialmente a UBS Floriano da Rocha, que estudam na Escola Marista Santa
Marta, no ensino médio, sendo que a metade estuda de manha e outra a tarde,
numa familia de 4 pessoas, com uma renda de média de R$ 305,95; dos usuarios
gue recebem beneficios sociais, 25% sao Beneficio de Prestacdo Continuada e 75%

sdo Bolsa Familia.

Palavras-chave: Transtorno Mental. Centro de Atengé&o Psicossocial Infantil - CAPSI.
Perfil Socioecondmico.
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Recent studies point out that mental disorders affect approximately 12% of the
general population. Psychic sufferings represent four of the top ten causes of
disability, although most could be prevented. Due to these alarming data, the Pan
American Health Organization (PAHO) and the World Health Organization (WHO)
warn governments to invest in health policies to address this scenario, prioritizing
measures to promote mental health and prevention of disorders treatment and
psychosocial rehabilitation of those suffering from severe mental disorders. This work
is the result of a quantitative documentary analysis, whose purpose is to trace the
socioeconomic profile and identify the prevalence of mental disorders of the users
served at the CAPSI. The analysis was performed on the 553 charts available and
active at the date of data collection. The CAPSI user profile was 68% of boys and
32% of girls, with predominance of 13-year-old adolescents, who were between 11
and 13 years old, which have been under treatment for less than 2 years, whose
request is the care with a psychiatrist, the diagnosis is of hyperkinetic disorder or
attention deficit hyperactivity disorder (ICD F90), especially UBS Floriano da Rocha,
who study at the Marist School of Santa Marta, in the first year of high school, with
half studying in the morning and another in the afternoon, in a family of 4 people, with
an average income of R$ 305.95; of the users receiving social benefits, 25% are
BPC (Continuous Benefit) and 75% are BF (Family Allowance).

Keywords: Mental Disorder. Center for Child Psychosocial Care - CAPSI.

Socioeconomic Profile.



1 INTRODUCAO

Este trabalho € o resultado da experiéncia vivida nos dois estagios
curriculares obrigatorios, em semestres consecutivos, realizados pelo aluno no Unico
Centro de Atendimento Psicossocial Infantil de Santa Maria/RS (CAPSI), cujo nhome
€ “O Equilibrista”.

O trabalho de concluséo de curso (TCC) é uma das Ultimas exigéncias para
graduagéo no Curso de Servigo Social da UFSM (Universidade Federal de Santa
Maria) e, portanto, de carater obrigatério. O TCC deve estar estruturado de tal
maneira que “o/a académico/a sistematize o conhecimento resultante de um
processo investigativo oriundo de uma indagacdo tedrica ou interventiva,
preferencialmente suscitada a partir da pratica/vivéncia do estagio curricular...”
(UFSM, 2013).

Segundo a Politica Nacional de Estagio (PNE), da Associacao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), o estagio supervisionado, no curso

de Servigo Social, apresenta como uma de suas premissas,

[...] oportunizar ao(a) estudante o estabelecimento de relagbes mediatas
entre os conhecimentos tedrico-metodolégicos e o trabalho profissional, a
capacitacdo técnico-operativa e o0 desenvolvimento de competéncias
necessdérias ao exercicio da profissdo, bem como o reconhecimento do
compromisso da agéo profissional com as classes trabalhadoras, neste
contexto politico-econdmico-cultural sob hegemonia do capital. (ABEPSS,
2010, p. 14).

As Diretrizes Curriculares da ABEPSS (ABEPSS, 1996) também apresentam
os fundamentos do Servigco Social, ao afirmarem que a intervencdo do assistente
social deve ser composta de trés dimensdes: tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa. Essas dimensdes constituem niveis diferenciados de apreensao
da realidade da profissdo, entretanto, sdo indissociaveis entre si, formando uma

unidade, apesar de suas particularidades (GUERRA, 2000).

A competéncia tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politica sédo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das
situacdes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos
societarios, seus vinculos de classe, e seu préoprio processo de trabalho. Os
fundamentos historicos, tedéricos e metodologicos sdo necessarios para



apreender a formacdao cultural do trabalho profissional e, em particular, as
formas de pensar dos assistentes sociais. (ABEPSS, 1996, p.7).

O trabalho de conclusdo de curso promove a oportunidade de trazer as
experiéncias praticas do campo de estagio, para articula-las a teoria estudada,
durante os quatro anos de curso. Através dele, busca-se sintetizar o processo
formativo do académico em consonancia com o0s aspectos tedricos e praticos, 0s

quais permeiam o cotidiano do estagiario. Segundo Silva (2010):

[...] a universidade enquanto instituicdo de ensino deve ser vista como um
patriménio social que se caracteriza por sua dimensao técnico-cientifica,
mas também como formadora e difusora de principios éticos e uma
capacidade critica de pensar as relagfes sociais a partir de sua insercéo na
realidade social e formagédo de quadros intelectuais. Por isso, ela pode
exercer uma funcdo estratégica na formacéo de identidades sociais e
contribuir com o protagonismo no processo da construcdo de
guestionamentos criticos e praticas contestatoérias. (SILVA, 2010, p. 411).

Nesse sentido, complementam-se e entrelacam-se, tanto as reflexdes
advindas das bibliografias utilizadas em sala de aula, quanto a vivéncia
proporcionada pela pratica de estagio curricular. Torna-se necessario que O
assistente social, no exercicio profissional, possua “reflexdo critica e propositiva”
(CRESS-MG, 2010, p. 4) nas suas acdes, considerando o processo historico e
sécio-institucional vigente, o qual, muitas vezes, limita as suas praticas, tornando-se
primordial que 0 mesmo integre-se e organize-se politicamente para que o projeto

ético-politico seja seguido.

O nosso grande desafio, hoje, € avancar nessa direcdo, o que impde a
necessidade de construgdo de condi¢des intelectuais através da formacéo
profissional, da pesquisa e da producdo de conhecimento. Trata-se, ainda,
de aprofundarmos o compromisso por meio do fortalecimento da
organizagdo politica e da articulacdo das lutas no &mbito da profisséo e
junto as demais forcas da sociedade, no intuito de contribuir para a
construcdo de respostas adequadas as contraditérias demandas colocadas
ao Servigo Social. (CRESS-MG, 2010, p. 4).

A formacéo e o exercicio profissional do assistente social sdo permeados por
desafios que podem ser superados por meio do levantamento, pesquisa, da
producdo de conhecimento e da divulgacdo, ndo s6 aos profissionais da area, como
também aos que buscam o entendimento sobre o Servico Social na

contemporaneidade.



O projeto ético-politico do Servico Social faz o direcionamento necessario
para o exercicio profissional e busca, por meio da instrumentalidade, a aproximacéo
da teoria com a prética, as quais mediardo as relacbes dos usuarios com as politicas
sociais na perspectiva da “autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos
individuos sociais” (CFESS, 1993, princ. 1), conforme sugere o codigo de ética da
categoria.

O tema abordado neste trabalho surgiu da constatacao verificada, durante os
dois estagios obrigatérios, da necessidade de conhecer o perfil sécio-econdmico dos
usuarios e de seu territério, com vistas a prover, promover, proteger, manter,
melhorar e ampliar as politicas publicas de saude mental infantojuvenil na cidade de
Santa Maria/RS.

Nos estagios | e Il, foi constatada a crescente demanda pelo tratamento em
saude mental no municipio de Santa Maria, especialmente, no que se refere a saude
mental infantojuvenil. Essa constatacdo é corroborada pelo relatério quadrimestral
que o CAPSI envia a Coordenacdo da Saude Mental, onde constam os numeros de
acolhimentos e atendimentos no periodo anterior, bem como o numero de
profissionais e estagiarios lotados no servico, além de outras informac¢cdes que
auxiliam a gestéo das politicas de salde e assisténcia social.

Soma-se a essa informacdo, a precariedade dos recursos financeiros e
patrimoniais aplicados na politica publica da saude do municipio. Tem sido
recorrente as reclamacdes dos profissionais quanto a falta de material para as
atividades desenvolvidas, além da falta de material administrativo e material de
higiene e limpeza.

Apesar desses fatores, nota-se o alto grau de comprometimento, por parte
dos profissionais, estagiarios e residentes do CAPSI, no que se refere ao
atendimento aos usuarios infantojuvenis da saude mental de Santa Maria. Percebe-
se o esfor¢o cotidiano e permanente em prestar um servico de qualidade e gratuito,
tendo em vista que a grande maioria dos usuarios cadastrados e suas familias
encontram-se na situacdo de risco e/ou vulnerabilidade social. Esta constatacao foi
ratificada por ocasido da coleta de dados da andlise socioecondmica dos Usuarios.

Diante deste cenario pouco animador, constata-se, mesmo assim, a
motivacdo propria dos trabalhadores da saude mental em manter o vinculo do
usuario com a instituicdo, até que seus direitos sejam garantidos e suas demandas

sejam supridas.



Ja no segundo capitulo deste trabalho, o CAPS é apresentado como a grande
instituicdo guardid e promotora da saude mental, em decorréncia do processo de
reforma psiquiatrica no Brasil, que teve seu surgimento no “movimento sanitario”, em
meados da década de 1970, baseado na mudan¢ca dos modelos de atencédo e
gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, eqlidade na oferta dos
servigcos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos
processos de gestéo e producao de tecnologias de cuidado.

Nao poderia faltar neste resgate historico o desenrolar da saude mental em
Santa Maria, ja que o trabalho é delimitado ao espaco geografico do municipio de
Santa Maria. Um dos grandes desafios para o desenvolvimento do CAPSI é o
trabalho em rede e, por isso, a necessidade da abordagem conceitual apresentada
no final do capitulo dois.

No capitulo trés, pretende-se uma analise mais especifica do trabalho do
servico social no CAPSI, apontando as principais expressfes da questdo social
verificadas e os principais instrumentais de que faz uso o assistente social no
desempenho de sua atividade na satude mental infantojuvenil.

O capitulo quatro tem a pretensdo de apresentar o projeto de intervencao
“Conhecendo para Intervir’, desenvolvido e aplicado durante os estagios curriculares
obrigatérios. Neste capitulo, sdo prescritas as atividades para que o projeto fosse
efetivado, os limites e as possibilidades do projeto e a analise dos resultados obtidos
com a analise documental.

Para finalizar, o capitulo cinco aborda as consideracdes finais do trabalho, os
resultados e sugestdes deste projeto de intervencdo na instituicdo e na politica

publica correspondente.

2 CAPS: O GUARDIAO E PROMOTOR DA SAUDE MENTAL

O CAPS é o Centro de Atencdo Psicossocial ou Nucleo de Atencao
Psicossocial. Além de um servigo de sautde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS); € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem

com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
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severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

Seu objetivo é oferecer atendimento a populacéo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢cdo social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. Um servico de atendimento de saude mental criado, a fim
de substituir as internacdes em hospitais psiquiatricos.

Os CAPS visam gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado
clinico eficiente e personalizado; promover a insercao social dos usuarios atraves de
acOes intersetoriais que envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer,
montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Também tém a
responsabilidade de organizar a rede de servigcos de saude mental de seu territorio.

Portanto, os CAPS trabalham na area da saude mental, conceitualmente,
entendida como equilibrio emocional entre o patriménio interno e as exigéncias ou
vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas emogdes
dentro de um amplo espectro de variacbes sem perder o valor do real e do precioso.
E ser capaz de ser sujeito de suas proprias acdes sem perder a nocéo de tempo e
espaco. Ndo ha producdo de saude, sem producdo de saude mental. Logo, &
preciso considerar que, ao receber cuidados em saude, devem ser consideradas as
dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos.

Nessa perspectiva, o0 CAPS opera, segundo Brasil (2013, p.7), nos territorios
“‘compreendidos ndo apenas como espacos geograficos, mas territérios de pessoas,
de instituicdes, dos cenarios nos quais se desenvolve a vida cotidiana de usuérios e
familiares” e constituem-se como um “lugar” na comunidade. Lugar de referéncia e
de cuidado, promotor de vida, que tem a missao de garantir o exercicio da cidadania
e a inclusédo social de usuérios e de familiares.

Os CAPS diferenciam-se, de acordo com os tipos de demanda dos usuarios
atendidos, da capacidade de atendimento e do tamanho. A legislacdo brasileira
preconiza a organizacdo dos CAPS nas seguintes modalidades:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etdrias; indicado para Municipios com populagdo
acima de vinte mil habitantes;
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Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacao da rede de saude
local, indicado para Municipios com populacdo acima de setenta mil
habitantes;

Il - CAPS IlIl: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencéo continua, com funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de salde mental,
inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regiées com populagédo
acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regides
com populacdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD llI: atende adultos ou criangcas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para
observacédo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populacdo
acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPSI: atende crian¢as e adolescentes com transtornos mentais graves
e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigco
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regiées com
populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2011, art.
7°, § 49),

Diante da classificacdo exposta acima, € possivel deduzir-se que a analise
documental deste trabalho refere-se a um CAPSI e, portanto, limita-se a atender

criancas e adolescentes na cidade de Santa Maria/RS.

2.1 O CAPSI na garantia da saude mental infantojuvenil

Os CAPS sédo concebidos num contexto histérico importante a saude
brasileira, em decorréncia do processo de reforma psiquiatrica, que teve seu
surgimento no movimento de reforma sanitéria, em meados da década de 1970. A
expressao foi usada para referir-se ao conjunto de ideias que se tinha em relacéo as

mudancas e transformacdes necessarias na area da saude. Essas mudancas nao
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abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das
condicOes de vida da populacgéo.

O processo de reforma psiquiatrica brasileira tem uma histéria inscrita num
contexto internacional de mudancas pela superacao da violéncia asilar. O alto indice
de pacientes asilares nas instituicbes psiquiatricas representa um dos maiores
desafios ao processo da reforma psiquiatrica. O processo exige uma politica de
inclusdo que implique ndo apenas mudangas na estrutura de servigos, mas também
uma nova clinica apoiada na ética do sujeito.

Somam-se a tudo isto, a necessidade e a importancia de se ter centros de
atendimento psicossocial voltado exclusivamente as criancas e adolescentes, tendo
em vista as especificidades desta fase do desenvolvimento humano e o grande
avanco da legislagcéo brasileira na protecédo integral dos mesmos. Boa parte deste
avanco, deve-se ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado na década
de 1990, e considerado o marco legal e regulatorio dos direitos humanos de criancas
e adolescentes.

Ja4 os conceitos de infancia e adolescéncia, também sofrem mudancas
significativas ao longo dos anos. O entendimento das sociedades sobre
potencialidades, limitacdes e necessidades tipicas dessas faixas etarias influencia e
oferece parametros para as organizacfes societais na regulacdo da vida cotidiana.
Desta forma, nossos codigos legais, institucionais e todo o ordenamento social
relativo a infancia e a adolescéncia acabam por refletir nossas intencoes,
perspectivas e expectativas relacionadas as pessoas gue vivenciam esse momento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente afirma que

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de dignidade.
(BRASIL, 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente, art. 3°).

A cartilha Atencao Psicossocial a criancas e adolescentes no SUS retoma o

conceito de infancia e adolescéncia, afirmando que

Os regramentos juridicos e algumas politicas sociais apresentam
divergéncias nos limites das faixas etarias da infancia e da adolescéncia.
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Socialmente convencionadas, as definicbes convivem no ordenamento
sociocultural. Segundo a Convencgéo sobre os Direitos da Crianca (CDC),
crianga € toda pessoa até 18 anos de idade. J& o Estatuto da Crianca e do
Adolescente considera crianca a pessoa até 12 anos incompletos e
adolescente aquele entre 12 e 18 anos. Por seu turno, o Ministério da
Saude segue as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Salde (OMS),
segundo as quais crianga é a pessoa que tem entre 0 e 9 anos de idade
completos e adolescente aquela entre 10 e 19 anos completos. Essa divisao
tem sentido a partir das especificidades de salde de cada publico
especifico, alinhada ao perfil epidemiolégico de cada grupo populacional.
(BRASIL, 2014 p.16).

No que se refere aos adolescentes, destaca ainda a cartilha que

a implementacdo das politicas sociais deve contemplar sua situacdo
peculiar de desenvolvimento. A area da salde, por exemplo, precisa estar
atenta e resguardar os direitos de sigilo, privacidade, acolhimento e
atencdo, independentemente de consentimento familiar e/ou dos
responsaveis, entre outras garantias éticas, a fim de prover atencao
adequada as suas singularidades. Sao necessarios ambientes de apoio e
condicdes para escolhas e decisdes voluntarias. Isso implica que familiares,
responsaveis, profissionais de salde e de setores correlatos assumam
condutas de abertura ao dialogo, de transmissdao de informacdes e de
construgdo compartilhada de conhecimentos, de acolhida as duvidas e de
suporte & emancipacao gradual e responsavel. (BRASIL, 2014 p.15).

O CAPSI O Equilibrista, em Santa Maria, iniciou suas atividades no ano de
2005. Os atendimentos foram realizados por algum tempo na rua Coronel
Niederauer, mas desde o dia 7 (sete) de junho de 2013, realiza suas atividades na
rua Minas Gerais, n° 11, esquina com a rua Gaspar Martins, numa casa alugada
pela Prefeitura Municipal de Santa Maria. Desde o seu inicio, sempre contou com o
servico de pelo menos uma assistente social.

Os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formacoes e
integram uma equipe multiprofissional. E um grupo de diferentes técnicos de nivel
superior e de nivel médio. Os profissionais de nivel superior sdo enfermeiros,
médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
professores de educacao fisica ou outros, necessarios para as atividades oferecidas
nos CAPS.

Os profissionais de nivel médio podem ser técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesdos. Os CAPS contam

ainda com equipes de limpeza e de cozinha.
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Segundo a cartilha Saude Mental no SUS, elaborada pelo Ministério da
Saude, a equipe minima para o funcionamento de um CAPS infantil devera ser

composta de:

1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em saude
mental; 1 enfermeiro; 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.
(BRASIL, 2004, p.27).

Desde a sua fundacao, o CAPSI “O Equilibrista” conta com uma equipe que
atua de forma interdisciplinar, responsavel por fazer o plano terapéutico individual
dos usuarios, iniciando no momento de sua acolhida no servico até o momento de

sua alta.

Essa equipe técnica é constituida, atualmente, por: 1 (uma) arteterapeuta, 1
(uma) fisioterapeuta, 3 (trés) médicos psiquiatras (contratados via consorcio), 2
(dois) técnicos em saude mental, 3 (trés) psicologas, 1 (uma) educadora fisica, 2
(duas) técnicos-administrativos, 1 (um) servicos gerais, 1 (uma) psicopedagoga, 2
(duas) assistentes sociais, 1 (uma) enfermeira e 1 (uma) fonoaudi6loga. Além
desses, ainda ha residentes das areas de enfermagem, farmécia, servico social,
terapia ocupacional, psicologia); e estagiarios (de psicologia, terapia ocupacional e
servigo social).

A equipe multidisciplinar busca desenvolver as atividades de forma que seus
saberes e praticas busquem a superagcdo dos problemas, dialogando com todos o0s
setores que envolvam a linha de cuidado da infancia e da adolescéncia,
considerando seu publico alvo na totalidade de suas necessidades individuais e
coletivas.

Desenvolve suas acdes em rede, com outros setores da saude (atencao
basica, média e alta complexidade), a educacao, a cultura, o esporte, a assisténcia
social e o Ministério Publico, dentre outros.

A equipe profissional do CAPSI também desenvolve atividades individuais e
grupais, atendimentos psiquiatricos e psicoldgicos, assisténcia farmacéutica,

atividades artisticas, culturais e esportivas, grupos com familiares, assembleias,
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atividades de matriciamento nos territorios, apoiada pela atencdo basica e demais
instituicdes, dentre outras atividades.

Segundo o Projeto Técnico do CAPSI, a instituicdo tem como objetivo geral:

Oferecer atencdo integral em salde mental para criancas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, tais como criancas e
adolescentes com autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que,
por sua condi¢do psiquica estdo impossibilitados de manter ou estabelecer
lacos sociais. Oportunizar tratamento em busca da reabilitagdo possivel das
pessoas com transtornos graves e posterior reinsercdo familiar, escolar e
social, como forma de prevenc¢éo e promocao de saude. (CAPSI, 2017, p.
7).

E como objetivos especificos:

e oferecer um tratamento humanizado em ambiente terapéutico
adequado;

e buscar reestruturacdo psicossocial do wusuéario reintegrando-o ao
ambiente familiar, escolar e social estimulando-o para desenvolver todas as
suas potencialidades;

e estabelecer parcerias necessarias com a rede de saude, educacao e
assisténcia social ligadas ao cuidado da populagéo infanto-juvenil;

e disponibilizar medicamentos psicotrOpicos essenciais para as
necessidades em saude mental;

e diminuir o uso de medicacdo psicotropica utilizando-se do potencial
psicoterapéutico do conjunto de abordagens do servigo;

e diminuir as interna¢gBes hospitalares, visando um olhar e um tratamento
mais adequado a cada caso que se apresenta;

o melhorar a qualidade de vida dos usuéarios e, consequentemente, de
seus familiares;

e oferecer a familia a assisténcia necessaria para que se sinta segura e
apoiada no tratamento e para que possa funcionar como um reforco
importante para a recuperagéo do usuario;

e integrar a familia ao processo terapéutico, chamando-a a ocupar seu
espaco e assumir seu papel junto ao tratamento e reestruturagédo
psicossocial do usuério;

e manter mais efetivo o relacionamento familia-equipe terapéutica
proporcionando maior seguranca a familia e ao usuario;

e informar e integrar a comunidade a respeito de transtornos mentais e
oferecer condi¢des para detec¢do e prevencao;

e ajudar a comunidade a eliminar importantes barreiras como a
estigmatizacdo e a discriminagdo, estimulando-a a criar um ambiente social
favoravel para a recuperacao e reintegragdo do usuario;

e incentivar o uso de recursos da comunidade para iniciativas especificas;
e desenvolver acdes intersetoriais (UBS, PSFs, Escolas, Centros de
Atencdo Secundaria) que busquem promover a aten¢éo integral ao usuario;

e promover atividades de inclusdo social em geral e escolar em particular.
(CAPSI, 2017, p. 7-8).

O servico atende no periodo de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, tendo

como principios a humanizagdo e a atencado integral a Saude Mental. O usuario
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chega ao servico, a partir de encaminhamentos estabelecidos no Fluxo de
Atendimento elaborado no ano de 2015, assim definido: Rede Béasica de Atencao;
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social); CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social); Hospitais da Rede SUS, Ambulatério de Saude
Mental, UPA (Unidade de Pronto Atendimento), PA (Pronto Atendimento) Municipal
e outros CAPS.

O acolhimento é realizado através da escuta por trés profissionais da equipe,
sendo que dois ficam com 0s responsaveis e um com a crian¢a ou adolescente na
ambiéncia ou sala destinada para esta finalidade.

Neste momento da escuta e coleta de dados sobre a vida pregressa do
usuario, obtém-se informacdes relativas a queixa atual que motivou a procura pelo
servico. Os dados do usuério e de sua familia sdo registrados em uma Ficha
Cadastral de Usuario ou Ficha de Acolhimento e o processo de acolhimento
concretiza-se na reunido semanal de equipe, onde cada caso é apresentado pela
equipe acolhedora e avaliado por todos.

Uma vez aprovado em reunido, o acolhimento definitivo do usuario ao servigo
evolui para um segundo momento, em que € construido o Plano Terapéutico
Singular (PTS) do usuario. O PTS, portanto, € uma construcéo coletiva de trabalho
do CAPSI, é um conjunto de alternativas terapéuticas a partir da avaliacdo de cada
caso, com enfoque multiprofissional e interdisciplinar, o qual visa obter maior adeséo
do paciente e de seus responsaveis ao tratamento. Trata-se de uma rotina
personalizada para cada usuario, de acordo com as suas necessidades, visando a
sua melhora na socializacdo, educacdo em saude e cuidados pessoais.

Portanto, as novas configuragdes na saude mental coletiva, com base em
uma concepcao ampliada de saude, geram impactos no trabalho das profissoes,
pois criam necessidade de intenso didlogo e planejamento em conjunto.

Uma vez o usuario acolhido no servi¢o, sua Ficha Cadastral de Usuério é
anexada a um prontuario impresso, em branco, abrindo-se uma pasta nominal e
individual para o usuario. Na sequéncia, o profissional de referéncia do usuario entra
em contato telefébnico com a familia, comunicando sua aderéncia ao servico e
informando os dias e horarios das atividades que séo do interesse do usuario, as
quais serdo desenvolvidas no ambito do servico, conforme cada Plano Terapéutico

Singular.
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Existe um técnico de referéncia para cada usuario. Trata-se do responsavel
pelo acompanhamento do usuario na sua totalidade, acessando e articulando os
demais saberes e integrantes da equipe, conforme as necessidades apresentadas
pelo usuéario. Nesse sentido, ndo cabe sé ao profissional conhecer o que lhe é
especifico, mas cada profissdo poder contribuir na situacédo desse usuario.

Considerando a importancia do vinculo para o bom funcionamento do plano
terapéutico, busca-se estabelecer relacées de empatia, bem como dispositivos que
facilitem a clareza na comunicacdo entre usuarios, familiares, equipe e comunidade.
De acordo com a modalidade de tratamento proposta, o usuario tera mais
proximidade com um profissional da equipe que sera seu técnico de referéncia para
qualquer intercorréncia.

O atendimento individual € um dos tipos de atendimentos oferecidos, sendo
uma abordagem complementar as demais e insubstituivel. Apés a triagem, se
houver necessidade, o usuéario sera encaminhado ao tratamento individual.
Entretanto, entende-se a necessidade da utilizagdo do tratamento individual
concomitantemente a outras abordagens. A necessidade de atendimento individual
podera ser nos setores de psiquiatria, psicologia ou terapia ocupacional dependendo
de cada caso especifico.

Também é realizado quando visa atender as necessidades do usuario nos
casos de urgéncia e gravidade que impossibilitam o encaminhamento simultaneo
para grupos. De modo geral, tem como objetivos: avaliacdo diagndstica,
psicoterapia, instauracdo terapéutica psicofarmacoldgica, organizacdo das
rotinas/projetos de vida (atividades ludicas, laboral e atividades da vida diaria da vida
pratica), reavaliacédo de riscos, reavaliacdo de terapéutica e orientagdo aos usuarios
e familiares.

O atendimento em grupo dependera do diagndstico do usuario que chega ao
CAPSI. Esse atendimento permite que se estabeleca a identificagdo entre os
membros dos grupos, através das trocas de experiéncias.

Assim, séo realizados grupos com os usuarios e com os familiares. Todos sao
coordenados por algum técnico responsavel. Esta é uma técnica cujo usuario
trabalha e divide as suas vivéncias e o sofrimento com os demais, recebendo e
dando apoio.

A orientacdo € um procedimento realizado por todos os técnicos da equipe,

ap0s o0 usuario ter passado pela triagem e ter iniciado seu plano terapéutico, é
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realizado de forma assistematica ocorrendo, na medida que surge a necessidade de
cada caso em particular, nas assembléias de familiares e nos grupos de pais. Visa
oferecer suporte para o usuério e familiares até que ele possa ser encaminhado para
alguma modalidade grupal ou até que o mesmo tenha alta combinada por melhora.

O atendimento medicamentoso é realizado pela psiquiatra do servigo.
Inicialmente, séo feitas avaliacdes psiquiatricas para esclarecimentos diagndsticos e
posteriormente o estabelecimento da conduta terapéutica mais indicada. Tratando-
se de quadros organicos bem definidos, é instaurada a terapéutica
psicofarmacoldgica especifica ao caso.

A psicoterapia € realizada pela psicologa e a modalidade utilizada é de
psicoterapia de orientacdo analitica.

A terapia ocupacional tem um papel estratégico na constituicdo da equipe
multiprofissional de saude mental. Seu olhar direciona-se a organizacao das rotinas
(atividades ludicas, laboral e da vida diaria e vida prética) e na proposicdo de novos
projetos de vida observando a subjetividade de cada sujeito, o seu entorno e as
atividades para ele significativas. A intervengdo terapéutica prevé acdes em nivel
individual e em grupos, dinamizando oficinas terapéuticas e de aprendizagem,
grupos operativos e de geracdo de renda, entre outros.

Embora o foco de sua atencdo seja o usuario, a familia é chamada a
participar do processo terapéutico, bem como deve ser assistida e instrumentalizada
em relacao aos seus anseios, duvidas e apoio emocional.

A arterapia busca, através do uso de materiais expressivos (desenho, pintura,
colagem, modelagem, etc.), um meio para O usudrio poder expressar-se.
Principalmente, para entrar em contato com seus sentimentos, conflitos, ansiedades,
e, gradativamente, poder compreender-se enquanto pessoa.

O atendimento fisioterapico visa proporcionar através de exercicios fisicos, de
alongamento e relaxamento, aliviar sofrimento psiquico além da prevencdo e
promocao de saude fisica e mental.

As oficinas terapéuticas partem da necessidade de complementacdo do
atendimento individual — medicamentoso e psicoterapico — sdo propostas atividades
de integracao, informacao e trocas de experiéncias, que visam a reintegragdo do
usuario em seus aspectos biopsicossocial desenvolvendo a criatividade e
melhorando a autoestima, a manutencéo do tratamento em um espacgo, onde além

da aprendizagem da tarefa realizada, o usuario desenvolve a sua socializagdo e
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insercdo na comunidade, proporcionando o resgate da cidadania e a integracao a
familia e a escola.

As atividades séo pré-estabelecidas, realizadas sistematicamente em grupos,
com horarios mais ampliados que os demais atendimentos. As modalidades de
oficinas oferecidas podem ser classificadas em oficinas expressivas: recreacao,
contacdo de historias, expressado corporal; expressao plastica, expressao verbal e
expressdo musical; e oficinas de geragdo de renda: culinaria, costura, artesanato,
papel reciclavel, bijuterias, entre outras possibilidades. De um modo geral, tem como
objetivos: estimular o desenvolvimento de habilidades especificas, estimular a
capacidade criativa, melhorar a autoestima, estimular a socializacdo e possibilitar a
geracao de renda.

O atendimento a familia faz-se cotidianamente, a medida que surgem
guestdes emergenciais, ou em situacées mais formais de orientacdo a familia, além
do estabelecimento do Grupo de Familiares dos usuarios que funciona como um
grupo de informacfes e apoio propiciando situacfes de manejo e de alivio de
tensOes e ansiedades, devendo ocorrer semanalmente.

Um grupo, como este, tem sua importancia e necessidade, a proporcédo que
exista algum sofrimento psiquico em membros da familia, pois todos envolvem-se
direta ou indiretamente no problema, da mesma forma que a familia estara
totalmente implicada na problemética do usuéario. Assim faz-se necesséaria a
realizacdo de intervencdes terapéuticas nos familiares. Desse modo, o olhar da
equipe de saude deve voltar-se ndo apenas para o portador do sofrimento psiquico,
mas dar suporte a toda familia, tendo em vista a sobrecarga emocional e a
dedicacédo exigida em razdo das crises do sofredor, o qual precisa ser cuidado e
vigiado em funcdo dos riscos de auto e de heteroagresséo, evidenciando a
necessidade do cuidado ao familiar cuidador.

Trabalhar com grupos de familia contribui para criacdo de redes de servigo de
apoio psicossocial, que vird auxiliar no fortalecimento das relacbes familiares,
ajudando na construcéo de alternativas de superacao das situacdes vividas. Nestes
grupos, sao trazidas questdes que almejam orientar a familia esclarecendo sobre o
modo de lidar no cotidiano do sofredor psiquico, aliviar tensdes, trabalhar angustias
e a troca de experiéncias entre os familiares.

As visitas domiciliares tem como objetivo oportunizar a equipe um contato

com o paciente em seu ambiente familiar, fortalecendo vinculos terapeuta-familia,
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trazendo maior seguranca a familia e ao paciente, verificar o uso adequado da
medicacdo e um melhor conhecimento do entorno, das rotinas e ambiente
doméstico, enfim, da realidade do usuario para uma melhor intervencao terapéutica.
Necessita-se tanto da ajuda da familia como apoio na reestruturacéo psicossocial do
usuario, quanto oferecer apoio aos familiares.

As visitas domiciliares também constituem-se em um dispositivo utilizado
quando o usuério encontra-se por alguma razao impossibilitado de ter acesso ao
CAPSI, objetivando manter o vinculo com o usuario e retomar o tratamento, entre
outros.

As visitas podem contar com o apoio dos Agentes Comunitarios de saude da
unidade béasica de saude (UBS) local e sao realizadas conforme a necessidade de
cada caso. Os dados coletados nas visitas séo trazidos para as reunides semanais
da equipe para avaliacéo da eficiéncia do plano terapéutico estabelecido.

As Atividades Comunitarias visam superar a estigmatizacéo e a discriminagao
com elas associadas para com as pessoas que sofrem transtornos mentais. As
crencas, atitudes e respostas sociais definem muitos aspectos da atencdo em saude
mental. Os portadores de doencgas mentais sdo membros da sociedade e o ambiente
social € importante determinante do resultado. Quando € favoravel, o ambiente
social contribui para a recuperacao e reintegracdo. Quando é negativo, pode reforcar
a estigmatizacdo e a discriminacdo. Esse procedimento pretende envolver a
comunidade promovendo uma parceria positiva com a participacao desta no trabalho
com as pessoas em sofrimento psiquico, criando um ambiente favoravel para a
reestruturacao psicossocial do paciente e sua reintegracdo na comunidade. Busca
ainda, divulgar informacdes corretas sobre doenca mental; incentivar uso de
recursos da comunidade para iniciativas especificas (grupos de autoajuda) e reforcar
vinculos sociais entre pacientes e comunidade.

Para tanto, sdo realizadas palestras/oficinas para esclarecimentos sobre
doenca mental, sintomatologias e formas de tratamento. Na oportunidade podem
também ser realizadas visitas especificas a familias; dependendo da necessidade

da comunidade.

2.2 O historico da saide mental em Santa Maria
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Na cidade de Santa Maria, RS, até 1956, ndo ha registro de nenhum tipo de
assisténcia institucionalizada e publica ao doente mental. Quando apresentavam
comportamentos incbmodos para a sociedade, os pacientes eram levados ao
presidio local ou ao Lar das Vovozinhas, instituicao asilar, que desde a sua fundacao
em 1946 abrigava além de idosos e moradores em situacdo de rua, os doentes
mentais.

Somente em 1998, em conjunto com o Conselho Municipal de Entorpecentes
(COMEN), forma-se uma equipe direcionada ao tratamento em Saude Mental.
Atualmente, esta equipe compde o Centro Integrado de Saude e Bem Estar Social
(CISBES), possui sede préopria e tem como objetivo realizar atendimentos
ambulatoriais individuais e em grupo nas areas de psicologia (infantil e adulta) e
psiquiatria.

Em 2002, cria-se a sede propria do CAPSII - Prado Veppo, destinado ao
atendimento de adultos com sofrimento psiquico grave (neuréticos e psicoticos), que
ja funcionava junto ao CISBES hé& dois anos. No final deste ano, inaugurou-se a
sede propria do CAPSII AD - Caminhos do Sol, destinado a atender pessoas com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancia psicoativas.

A trajetoria até aqui referenciada discorre sobre dados relativos a saude
mental para o individuo adulto. Quanto a saude mental infantojuvenil, no que se
refere a literatura, sabe-se que por muito tempo ndo havia referéncia ao
reconhecimento do sofrimento psiquico infantil.

As criancas eram classificadas como apresentando dificuldades de
aprendizagem, disturbios de conduta ou como criancas deficientes e desadaptadas.
Eram incluidas na rede filantropica, principalmente nas Associacdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAEs), em Institutos Pestalozzi ou em abrigos para
deficientes, excluidas de uma historia formal de saude. A inclusdo nestes locais
caracterizava uma excluséo social.

Por muito tempo, a saude mental das criancas ficou excluida também dos
debates e proposi¢des das politicas publicas de saude mental. A gestdo publica de
saude, mais recentemente a area técnica do Ministério da Saude, vem propondo
acOes dirigidas a crianga e ao adolescente, particularmente, aqueles com

transtornos mentais severos.
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Através da portaria 336/2002 do Ministério da Saude, foram criados
financiamentos para construcdo de uma rede de Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenis em territorio Nacional.

Em 2005, seguindo esta logica, e para suprir a caréncia da Rede Municipal de
Saude em relacdo a Saude Mental Infantil, inaugura-se o CAPSI de Santa Maria,
servico pioneiro voltado ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos
psiquicos graves como: psicoses, autismo, neuroses graves, transtornos de conduta

e demais patologias que impossibilitem o convivio social.

2.3 O CAPSI no trabalho em rede

Os CAPS fazem parte e interagem em mais de uma rede. No minimo em
duas delas, o servico jA participa por sua propria classificacdo e natureza:
socioassistencial e de saude. Vejamos um pouco desta interacéo neste capitulo.

Aceita por todos como fato presente em nossas vidas, a atuacdo em rede &
algo de que hoje muito se fala. Entretanto, pouco se compreende em termos
concretos o que isto significa. Redes sdo estruturas abertas capazes de expandir de
forma ilimitada, integrando novos nés, desde que consigam comunicar-se dentro da
rede, ou seja, desde que compartiihem os mesmo cédigos de comunicagdo (por
exemplo, valores ou objetivos de desempenho).

Uma estrutura social com base em redes é um sistema aberto, altamente
dindmico suscetivel de inovacdo sem ameacas ao seu equilibrio. Segundo Castells
(1999, p. 497), “a morfologia da rede também é uma fonte de drastica reorganizacao
das relacbes de poder.”.

Conforme a Cartilha Atencdo Psicossocial a Criangcas e Adolescentes no

SUS, a RAPS tem os objetivos gerais de:

(1) ampliar o acesso a atencgdo psicossocial da populagdo em geral; (2)
promover a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e de
suas familias aos pontos de atencdo; e (3) garantir a articulacdo e a
integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencédo as urgéncias. (BRASIL, 2014, p. 6).
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Além dos objetivos gerais da RAPS, convém destacar também os seguintes

objetivos especificos:

a) promover cuidados em salde especialmente a grupos mais vulneraveis
(criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas); b) prevenir o consumo e a dependéncia de &lcool e outras
drogas e reduzir os danos provocados pelo consumo; c¢) promover a
reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas por meio do
acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria; d) produzir e ofertar
informacdes. (BRASIL, 2014, p. 6-7).

Aceita por todos como fato presente em nossas vidas, a atuacdo em rede é
algo de que hoje muito fala-se. Entretanto, pouco compreende-se em termos
concretos o que isto significa. Redes sdo estruturas abertas capazes de expandir de
forma ilimitada, integrando novos nds, desde que consigam comunicar-se dentro da
rede, ou seja, desde que compartilhem os mesmo cdodigos de comunicacao (por
exemplo, valores ou objetivos de desempenho).

Uma estrutura social com base em redes é um sistema aberto, altamente
dindmico suscetivel de inovacdo sem ameacas ao seu equilibrio. Segundo Castells
(1999, p. 497), “a morfologia da rede também é uma fonte de drastica reorganizagéo
das relagdes de poder.”.

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao

arranjos organizativos de acgbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
(Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010, p. 4).

Por sua vez, entende-se por Rede Socioassistencial...

[...] O conjunto integrado de acdes, da iniciativa publica e da sociedade, que
ofertam e operam beneficios, servigos, programas e projetos, o que supde a
articulacéo entre todas essas unidades de provisdo de protecdo social, sob
a hierarquia de basica e especial, e ainda por niveis de complexidade.
(NORMA OPERACIONAL BASICA NOB/SUAS, 2005).

O usuario do servico de saude mental, por sua vez, ocupa um territério, esta
vinculado a uma regido, seja pela moradia, profissdo, afinidades, historia de vida,
dentre outros fatores. Territorializacdo € eixo central da Gestdo do SUAS. Segundo
a PNAS, a descentralizacdo aliada a estratégia da territorializacdo permitiria a

redistribuicdo do poder, o deslocamento dos centros decisérios, a tomada de
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decisdo mais proxima do local, onde reside a populacéo, a considerar as demandas
e as desigualdades socioterritoriais. Yazbek (2004, p.16), coloca que:

A descentralizagdo contribui para o reconhecimento das particularidades e
interesses préoprios do municipio e como possibilidade de levar os servigos para
mais perto da populacéo. (...) [e] a municipalizacdo aproxima o Estado do cotidiano
de sua populacao, possibilitando-lhe uma acéo fiscalizatéria mais efetiva, permite
maior racionalidade nas ac¢des, economia de recursos e maior possibilidade de agao
intersetorial e interinstitucional.

Neste sentido, os indicadores sociais dos territorios, como apresenta a PNAS,
funcionam como mecanismos fundamentais na percepc¢do dos problemas locais,
possibilitando a proximidade com as necessidades da populacdo residente da area.
Segundo Koga (2002, p. 23), “a acessibilidade as informagdes sobre as cidades tem
se tornado uma ferramenta cada vez mais necesséaria e essencial para o processo
de gestao das politicas sociais”, no entanto, € importante que se discuta “junto ao
debate do local/nacional, setorial/universal [...], o padrédo de cidadania que esta
sendo construido nessas experiéncias”. E mais: ir além dos limites geograficos, o
gue significa “conhecer melhor a complexidade do espaco fisico-cultural em que se
encontram os governos locais”. Trata-se de pensar também como serd a leitura
sobre estes territorios, entendendo que esta vem acompanhada de um forte teor-

politico.

3 A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NO CAPSI

A prética do assistente social, dentro do CAPSI, configura-se pela orientacéo,
esclarecimento e intervengdo diante das demandas do servigco social, visando
desenvolver atividades que, de fato, garantam atencéo e acesso aos devidos direitos
dos usuéarios, ndo somente nas questdes médicas, mas também sociais e
econdmicas. O desempenho deste profissional que vai ao encontro da reforma
psiquiatrica no quesito de reinsercdo dos usuarios na sociedade seja através de
trabalho, lazer, exercicios dos direitos civis e fortalecimento de vinculos comunitarios
e familiares.

Cabe ao assistente social a
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defesa intransigente dos direitos humanos, a recusa do arbitrio e do
autoritarismo, o empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito,
0 incentivo ao respeito a diversidade, a promocdo da participacdo dos
grupos socialmente discriminados, e a aplicabilidade dos recursos e dos
instrumentos voltados a emancipacao dos sujeitos. A atuagao do Assistente
Social deve se sustentar na luta pela ampliagdo e consolidacédo dos direitos
sociais, desenvolvendo a capacidade de articulacdo politica e social e
desenvolvendo acdes que garantam processos participativos a fim de
resgatar e consolidar a cidadania. (FERNANDES, 2018, p. 15).

Os instrumentos de operacdo usados pelo assistente social no CAPS séo
enriguecidos de conhecimentos teodricos e metodoldgicos, possibilitando uma
compreensdo minuciosa da realidade social na qual esté inserido. Dentre esses
instrumentos aplicados estéo: visita domiciliar, visita institucional, escuta qualificada,
apoio matricial, observacéo, escuta sensivel, parecer, estudo social, laudo, relatério,

entrevista social, entrevista individual e acolhimento.

3.1 As expressofes da questado social na saude mental

Questdo social € uma expressao utilizada no singular, que abrange as
diferentes formas de desigualdades da sociedade. A expressdo comegou a ser
utilizada apds o inicio da Revolucdo Industrial. A partir dai, deu-se o inicio a uma
contradicdo entre capital e trabalho, na medida em que o crescimento econémico
estava inversamente proporcional ao aumento da pobreza.

Questao social pode ser definida como

0 conjunto das expressGes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tém uma raiz comum: a producao social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma
parte da sociedade. (IAMAMOTO, 1998, p. 27).

A questéao social e a desigualdade social estdo diretamente relacionadas. Sob
a égide do capitalismo elas sdo mais salientes ainda, ndo obstante ser um fenédmeno
que atinge quase todos o0s paises, respeitadas suas propor¢des, dimensbes e
regimes econdmicos. A desigualdade é fruto, especialmente, pela ma distribuicdo de

renda, que resulta em piores condicbes de moradia, saude, educacao, etc. As
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desigualdades n&o se restringem somente ao financeiro, mas abrandem também a
falta de oportunidades de trabalho, desigualdade de escolaridade, de género e de
acesso a justica. Portanto, compreender a relagdo entre questao social e direitos é
essencial no estudo da desigualdade social.

Considera-se, portanto, que o objeto de trabalho do Servico Social se
encontra no ambito da questdo social, pois é ela que provoca a necessidade de
intervencédo desse profissional em suas variadas facetas, tal como vivenciadas pelos
individuos sociais em suas relagdes cotidianas. No espaco sécio-ocupacional da
saude mental, o Servi¢co Social atua sobre as expressdes da questao social que sao
constatadas a partir da exclusdo da pessoa com transtorno mental do sistema
produtivo e do convivio social pelo estigma social que passou a fazer parte da sua
identidade. Além da exclusdo do convivio social, o usuario do servico de saude
mental passou a ser rotulado pela sociedade de uma pessoa perigosa e incapaz. O
estigma e o preconceito passaram a cercar esse segmento social e seus familiares.

Portanto, o assistente social nesta area da salude mental tem um grande
desafio no horizonte, trabalhar com as mais variadas expressdes da questdo social
gue transpassam a vida da pessoa com transtorno mental.

Constatou-se, durante os estagios, que grande parte dos usuéarios do CAPSI
sdo pessoas que, além de sofrerem com transtorno mental, sofrem também com a
pobreza e suas consequéncias, o que vai demandar do assistente social uma
atencdo além da assisténcia em saude mental, transcorrendo as diversas
expressdes da questao social.

Além da pobreza, outras expressfes da questdo social foram evidenciadas,
tais como desemprego, trabalho infantil, abuso, violéncia, maus tratos,
desinformacdo quanto aos seus direitos, dentre outros. A necessidade de intervir
nas manifestacfes da questdo social iniciou-se logo, consecutivamente a insercao
do estagiario nas principais atividades multidisciplinares desenvolvidas pelo CAPSI,
orientado sempre pela supervisora de campo, parte imprescindivel na triade de

estagio.

3.2 Os instrumentais do assistente social
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Os CAPS, na execuc¢do de sua missdo, utilizam-se de varios instrumentais de
trabalho, alguns de uso exclusivo do assistente social, outros, de uso comum das
demais profissées que fazem parte da equipe multidisciplinar.

Podemos entender como instrumental do assistente social, segundo Martinelli
(1994, p. 137), o “conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a
operacionalizagdo da agao profissional.”. Assim sendo, a natureza de estratégia ou
tatica é atributo do instrumento, enquanto a habilidade no uso do instrumental é
atributo da técnica, fundamentalmente. Essa autora esclarece ainda que o
instrumental “n&o é nem o instrumento nem a técnica tomados isoladamente, mas
ambos, organicamente articulados em uma unidade dialética...”.

Neste trabalho, destacar-se-ao dois dos instrumentais que fizeram parte da
experiéncia pratica, vivida durante os estagios e que foram mais comuns no uso da
assistente social: o acolhimento e a visita domiciliar.

O acolhimento, conforme o dicionério de termos técnicos da assisténcia social

da Prefeitura de Belo Horizonte, é o

[...] procedimento que envolve o recebimento dos usuérios do SUAS, em
local com infra-estrutura adequada e profissionais qualificados, e o
direcionamento das suas demandas, contribuindo para a humanizagédo do
atendimento socioassistencial. (BELO HORIZONTE, 2007, p. 27).

O acolhimento pressupde que o assistente social deve manter uma postura
receptiva, sem emitir julgamentos de valor que incitem ao preconceito e a
discriminagdo. A escuta qualificada pressupde compreender as necessidades
sociais do usuario, suas opinides, suas experiéncias sociais e 0s motivos visiveis e
também n&o visiveis que o levaram a buscar o servico. O acolhimento deve levar o
usuario a compreender que o profissional tem por objetivo a garantia dos seus
direitos sociais. Por esse motivo, necessita de informagbes que lhe permitam
identificar com clareza as questbes trazidas pelos usuarios e 0s possiveis

encaminhamentos para seu acesso a programas, projetos, servicos e beneficios.

Se fosse possivel separar as diferentes dimensbées da formacgéo
profissional, o acolhimento seria a face da dimensé&o ético-politica e sécio-
afetiva, na medida em que mobiliza a capacidade genuina de gostar do
outro, de colocar-se no lugar do outro sem sair do seu e de entender o
sofrimento. (LEWGOY e SILVEIRA, 2007, p. 243).
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O acolhimento faz parte da atuacédo dos assistentes sociais e

Pode-se dizer que, para o Servigo Social, o acolhimento é parte integrante
do processo interventivo dos assistentes sociais. Ele congrega trés
elementos que agem em concomitancia: a escuta, a troca de informacdes e
0 conhecimento da situacdo em que se encontra o usuario. Objetiva o
acesso a direitos das mais diversas naturezas, bem como a criacdo de
vinculo e a compreensdo de elementos para fundamentar uma futura
intervencdo. E 0 momento de aproximagdo com o usuério, que demanda
exigéncias quanto ao conhecimento, desde a utilizacdo da entrevista até
dos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos da profissdo, bem
como das normativas do campo da salude e da rede de prote¢cdo social, a
fim de melhor atender as necessidades do usuario de forma resolutiva e
com vistas ao cumprimento do principio da integralidade. (CHUPEL, 2010,
p. 37).

Outro instrumental muito utilizado pela assistente social do servigo, no
desempenho de suas atividades, é a visita domiciliar. Durante um dia da semana o
carro da prefeitura municipal fica a disposicdo, com motorista, para que sejam feitas

as visitas domiciliares as familias dos usuérios, por parte da equipe do CAPSI.

Conceitualmente, é importante definir a visita domiciliar como

uma pratica profissional, investigativa ou de atendimento, realizada por um
ou mais profissionais, junto ao individuo em seu préprio meio social ou
familiar. No geral, a visita domiciliar, como intervencao, retne pelo menos
trés técnicas para desenvolver: a observacao, a entrevista e a historia ou
relato oral. (AMARO, 2003, p. 13).

Muito embora a visita domiciliar seja realizada por uma equipe multidisciplinar,
cada profissional tem objetivos, responsabilidades, procedimentos, instrumentos e
metodologias proprios. O assistente social precisa pautar a sua participacdo pelos
principios do seu codigo de ética. Barroco (2010, p. 57) afirma que “as capacidades
humanas desenvolvidas pela praxis fundam a possibilidade de o ser social se
objetivar como um ser ético.”

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome definiu o conceito

de visita domiciliar como

Atencdo individualizada a familia e seus individuos prestada pelo
trabalhador social em uma unidade domiciliar. A visita domiciliar deve se
pautar nos principios de respeito a privacidade da familia, dialogicidade e
protagonismo, tanto no que diz respeito a receptividade quanto a
disponibilidade para responder as perguntas especificas. (BRASIL. Guia,
2005).
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A visita domiciliar consiste em conhecer a realidade social, de uma
determinada familia, ou seja, analisar o contexto familiar e o modo de vida, suas
vulnerabilidades e potencialidades, permitindo ao assistente social observar o
individuo em seu meio social, além de realizar o acompanhamento e o0s
encaminhamentos necessarios para a rede de atendimento. No trabalho do CAPSI,

a visita domiciliar € realizada frequentemente.

4 PROJETO “CONHECENDO PARA INTERVIR”

O projeto “Conhecendo para Intervir” foi concebido, durante os estagios
curriculares do académico, no CAPSI de Santa Maria, orientado sempre pela
supervisora de campo e pela supervisora académica, partes imprescindiveis e
insubstituiveis da triade de estagio. Surgiu, portanto, da possibilidade de intervir nas
diversas expressfes da questdo social, identificando, inicialmente, o publico alvo do
servico e, posteriormente, conhecendo o seu perfil socioecondmico, para, s6 depois
disto, propor intervengdes junto aos seus usuarios.

O servico social € uma profissdo de carater sociopolitico, critico e interventivo,
que se utiliza de instrumental cientifico multidisciplinar das ciéncias humanas e
sociais para andlise e intervencdo nas diversas refracfes da questdo social, isto é,
no conjunto de desigualdades que se originam do antagonismo entre a socializacao
da producéo e a apropriacéo privada dos frutos do trabalho.

A profissdo de assistente social, como afirma Yazbek (2000), enfrenta o
desafio de decifrar algumas logicas do capitalismo contemporaneo, especialmente
em relacdo as mudancas no mundo do trabalho, os processos desestruturadores
dos sistemas de protecdo social e da politica social em geral e o aumento da
pobreza e a exclusdo social. O Servico Social vé-se confrontado e desafiado a
compreender e intervir nessa sociedade de transformacgdes configuradas nas novas
expressdes da questdo social: a precarizacdo do trabalho, a penalizacdo dos
trabalhadores, o desemprego, a violéncia em suas varias faces, a discriminacéo de

género e etnia e tantas outras questdes relativas a excluséao.



30

O Servico Social como profissdo sécio-histérica tem em sua natureza a
pesquisa como meio de constru¢cdo de um conhecimento comprometido
com as demandas especificas da profissdo e com as possibilidades de seu
enfrentamento. Ao mesmo tempo em que se coloca como uma possibilidade
de objetivacdo da pratica profissional, a pesquisa representa um desafio
permanente para os profissionais que pretendem ser criticos e propositivos
no atual cenario nacional e em relacdo ao processo de formagédo
profissional. (BOURGUIGNON, 2007).

Na visdo do educador Paulo Freire, conhecida pela obra de Gadotti (1997, p.
20), o conhecimento “é construido de forma integradora e interativa. Nao é algo
pronto a ser apenas ‘apropriado’ ou ‘socializado’, ... Conhecer é descobrir e construir
e nao copiar.”.

Segundo o Codigo de Etica do Assistente Social, um dos principios
fundamentais da profissdo € o “posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica.” (CFESS, 1993,
princ. V).

A andlise documental, a disponibilizacdo e publicizacdo do perfil
socioeconémico dos usuarios do CAPSI contribuirdo ndo s6 para 0 acesso aos bens
e servicos relativos a saude mental, mas também a uma gestdo democratica, com a
participacdo dos usuarios.

O objetivo geral do projeto “Conhecendo para Intervir’ € mostrar a realidade
socioeconémica dos usuéarios do CAPSI e suas acessibilidades aos projetos,
programas e sistemas de prevencdo e promocdo de saude mental nos seus
territérios, dentro do municipio de Santa Maria. Os objetivos especificos sao:
publicizar o perfil socioeconémico e a territorializacdo de origem dos usuarios e de
suas familias em atendimento no CAPSI; conhecer as demandas dos usuarios que
0s vinculam ao servico; identificar os dispositivos de promocao e prevencdo a saude
mental no territorio dos usuarios e de suas familias; e; verificar o fluxo de
atendimento dos usuarios antes do acolhimento no CAPSI.

Foi constatado no préprio servigo que ndo ha uma ferramenta ou sistema que
forneca suporte ao planejamento e a gestéo do servi¢co, de maneira rapida, eficiente
e confiavel, para saber e atuar no perfil dos usuéarios do CAPSI: quantos sdo, quem
sao, de onde vem, qual o seu territério de origem, quem os encaminhou ao servico,
h& quanto tempo estdo vinculados ao servigo, quais os dispositivos dentro do seu
territério poderiam colaborar para a prevencdo e promo¢do da sua saude mental.

Identificar o perfil, a origem e as demandas dos usuarios contribuira para que a
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gestdo invista em politicas publicas voltadas as necessidades mais relevantes e
contribuird, a fim de que o trabalhador da saude mental exerca sua atividade com
mais eficiéncia, eficacia e efetividade, fazendo também, do usuario um cidadao
cobnscio dos seus direitos, emancipado, autbnomo e protagonista da sua propria
historia.

Um dos principios fundamentais do assistente social, de acordo com o Codigo
de Etica, é o “compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacédo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional’.
(CFESS, 1993, princ. X). Também esta entre os deveres do assistente social,
“‘desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislagéo em vigor.”. (CFESS, 1993, art. 3°).

Nas reunides do grupo de pais e responsaveis, alguns dos familiares
relataram desconhecer muitos de seus direitos e reclamam da falta de atividades
gue protejam e promovam a saude mental nos seus territérios. Ao plotar o territorio
dos usuarios, junto com as instituicdes e atividades, as quais sao realizadas nestes
territérios, intervir-se-a no sentido de mostrar ao Poder Publico os territdrios mais
vulneraveis em Saude Mental de Santa Maria, de forma a garantir, enquanto
assistente social, que os usuarios tenham acesso ao servico, atuando, assim, na
protecao e recuperacao do bem estar fisico, mental e social dos cidadaos.

A execucao deste projeto supre esta lacuna, pois visa apresentar o perfil dos
usuarios e do seu territério - em termos de dados e estatisticas, para mostrar o
retrato atual da saude mental infantojuvenil de Santa Maria, proporcionando uma
visdo facil e rapida das areas de maior vulnerabilidade e risco social e quais os
dispositivos de saude mental mais proximos do seu territorio. Facilitara também a
intensificagcdo, manutencéo e criacao de politicas publicas na area da saude, dando
condi¢cdes a gestdo publica nas suas tomadas de decisdes e no enfrentamento as
varias expressfes da questao social.

A disponibilizacdo e publicizagdo do perfil socioeconémico dos usuarios do
CAPSI contribuira ndo s6 para o acesso aos bens e servicos relativos a saude

mental, mas também a uma gestdo democratica, com a participacdo dos usuarios.
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4.1 As atividades desenvolvidas para efetivar o projeto

A metodologia utilizada no projeto “Conhecendo para Intervir”, inicia-se com
uma analise documental, baseada no levantamento de dados dos prontuarios dos
usuarios. Prontuario médico € a soma de todas as informacfes a respeito do
paciente. O prontuario do paciente é definido pelo Conselho Federal de Medicina

como sendo:

O documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes
sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacéo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
(CFM, 2002, res. 1.638).

O prontuario é considerado de elaboracéo obrigatdria pelo Cddigo de Etica
Médica; além de ser elaborado de maneira legivel, ...

§ 1° O prontuéario deve conter os dados clinicos necessérios para a boa
conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem
cronolégica com data, hora, assinatura e numero de registro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuéario estard sob a guarda do médico ou da instituicdo que
assiste o paciente. (CFM, 1988, art. 87).

O prontuario do paciente deve conter informacfes que assegurem a
continuidade do atendimento ao paciente desde a sua entrada na instituicdo da
saude até sua saida. Ele também é de extrema importancia para 0S processos
administrativos, seja no aspecto legal ou financeiro.

Diante dos conceitos apresentados, a Ficha Cadastral de Usuario,
mencionada anteriormente, faz parte do conjunto de informacdes do usuario e
constitui-se, também, parte integrante do seu prontuario. Em alguns servigos, esta
ficha recebe outros nomes; um deles é anamnese, que é um questionario com
dados obtidos do paciente (fisico ou histérico), realizados na admissao do paciente,
seguindo formuléarios padrbes de cada instituicao.

Os prontuarios podem conter varios documentos importantes, tais como: PTS
(Plano Terapéutico Singular), resultados (laudos) de exames, evolugdo médica e da
enfermagem, termos de consentimentos, sumério de transferéncia, alta ou o6bito,

registros do motivo e local de transferéncia, registros das condi¢cdes de alta e plano
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pos-alta e registros das causas do 6bito, descricdo cirurgica, laudos de consultoria,
registro obstétrico e exame do recém-nascido, identificacdo do recém-nascido,
registros de quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, entre outros.

Os prontudrios sdo documentos reservados ao uso dos profissionais,
residentes e estagiarios da equipe médica e multidisciplinar. O acesso a eles foi
franqueado sem restricbes, por parte da secretaria do servico, com a orientacéo da
assistente social supervisora de estigio. Esses prontudrios do CAPSI sao
armazenados em pastas suspensas de arquivo ou em envelopes grandes
identificados exteriormente com o nome completo do usuario, separados dentro do
arquivo, pela letra inicial do nome do usuéario. Esse procedimento de se usar
envelopes, mostrou-se ser pouco eficiente na sua funcionalidade. O motivo dessa
limitacao € a falta de fornecimento de pastas suspensas pela Prefeitura Municipal.
Conforme informacédo da secretaria do CAPSI, o referido material ndo tem sido
fornecido ha longa data, bem como outros materiais de escritério e matérias-primas
para as oficinas.

A coleta de dados dos usuarios para o projeto iniciou-se no més de abril,
durante o Estagio Il, e estendeu-se até o més de setembro. O CAPSI “O Equilibrista”
conta hoje com 553 prontuarios ativos. Inicialmente, a andlise dos dados seria
restrita aos usuarios acolhidos nos anos de 2017 e 2018, mas acabou sendo feita
em todos os prontudrios ativos do CAPSI. Essa modificacdo deu-se devido a
importancia dos dados para o servigo e, principalmente, para a gestdo da saude
mental. Entende-se por prontuarios ativos, aqueles que concluiram todo o processo
de acolhimento e permanecem vinculados de alguma maneira ao servigo, seja
através de acompanhamento meédico, psicologico, ou através das oficinas e grupos.

A principal fonte de informacéo para a coleta dos dados, dentro do prontuario,
foi a Ficha de Cadastro de Usuario. Considerou-se para a coleta, as seguintes
informacdes: nome completo, data de nascimento, género, endereco, CID
(Classificacéo Internacional de Doencas), constituicdo familiar, unidade basica de
saude em que é atendido, escola em que o aluno estuda, série e turno, instituicdo ou
pessoa que fez o encaminhamento ao CAPSI, Conselho Tutelar envolvido (quando é
0 caso), renda familiar aproximada, se recebe beneficio social, a data de
acolhimento no CAPSI, e data e o motivo da ultima atividade desenvolvida no
CAPSI.
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Essas informacdes ja sdo suficientes, para fazer uma analise detalhada e
tracar o perfil socioeconbmico dos usuarios infantojuvenis da saude mental em
Santa Maria. Os dados foram transportados a uma planilha eletronica com tabelas e
gréficos que serdo apresentados nos capitulos subsequentes. O banco de dados
ficara disponivel livremente para consulta a todos os interessados, respeitando-se,
naturalmente, a identidade dos usuarios e o sigilo profissional das informacdes.
Tanto usuérios quanto profissionais e gestores terdo acesso aos dados e
percentuais gerais e a analise apresentada.

4.2 Os limites e as possibilidades do projeto

A analise documental, que serviu de base ao projeto, limitou-se a investigar
0s usudrios de prontuarios ativos, documentos, 0s quais estdo armazenados no
arquivo fisico, em ordem alfabética, separado por letras, de acordo com a letra inicial
do nome do usuério.

Assim sendo, é possivel que no intervalo da coleta de dados, tenham sido
acolhidos novos usuarios ou tenham sido retirados prontuarios de usuarios que
deram alta ou abandonaram o servigo. Observou-se, por exemplo, usuarios, 0s
quais completaram mais de dois anos do Ultimo atendimento e seu prontuario
permanece como ativo. A demanda pelo servico € grande, e a rotatividade de
usuarios, permite-nos supor que oS numeros nao Sao rigorosamente exatos, mas
mostram uma tendéncia ou varias probabilidades de analise. Demonstram uma
fotografia atual do servico e da politica de saude, mas temporal dos dados.

Outro fator limitador é a desatualizacdo dos prontuéarios, uma vez que a ficha
de cadastro € preenchida por ocasido do acolhimento e depois disso, normalmente,
nao é atualizada. Especialmente no que refere-se a dados alterados com frequéncia,
tais como: endereco, nimero de pessoas na estrutura familiar, unidade basica de
saude em que é atendido, escola em que o aluno estuda, série e turno, renda
familiar aproximada e até mesmo o CID (Classificacdo Internacional de Doencas).

A coleta de dados também foi dificultada pela falta de preenchimento de

alguns itens da ficha cadastral por parte do entrevistador e/ou acolhedor. Quando o
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item n&o era preenchido, considerou-se a sigla “NI”, que significa “N&o Informado”. E
preciso considerar que a ficha de cadastro modificou-se ao longo dos anos.
Informacbes que ndo eram tdo importantes, ha alguns anos atras, agora podem ter
relevancia. Por exemplo, endereco eletronico e whatsapp facilitam a comunicacao
entre 0 servico e o usuario, atualmente, havendo, portanto, maior necessidade de
serem incluidos/preenchidos.

O que pode justificar a falta de informagfes nas fichas € a grande demanda
antes da mudancga de fluxo de acesso ao CAPSI. Antigamente, havia demanda
espontanea ao servico, gerando um alto nimero de acolhimentos; o que gerava
relativa pressa da equipe acolhedora no atendimento ao usuario e no preenchimento
dos documentos. Atualmente, porém, h4 uma triagem feita por parte das unidades
bésicas de saude, antes do acolhimento no CAPSI. Este novo fluxo foi pactuado no
municipio de Santa Maria, restringindo o acesso direto e espontaneo do usuario.

Observou-se ainda que alguns usuarios possuem mais de uma Ficha de
Cadastro, com dois e até trés acolhimentos, o que demonstra a falta de um filtro,
para verificar se o paciente ja foi usuario do CAPSI. A todos os casos em que isto foi
identificado, considerou-se a data do primeiro acolhimento, visto que é a primeira
aproximacdo com o servico; e 0s demais dados do ultimo acolhimento, uma vez que
estariam mais atualizados.

Verificou-se, apds a analise e a interpretacdo dos dados, a grande parcela
dos usuarios, os quais tem mais de dezoito anos, portanto, legalmente, ndo seriam
mais pacientes do CAPSI. Esta parcela de usuarios gera uma margem de erro
significativa na totalizacdo dos numeros. Acontece que muitos dos usuarios estdo ha
bastante tempo sendo tratados no CAPSI e uma mudanca para um CAPS adulto
poderia significar alguns possiveis retrocessos no tratamento, devido a identificacao
com os profissionais atuais.

Outro fator limitador da pesquisa documental, foi a maneira como 0s
prontuarios sdo armazenados. Mesmo aqueles que estdo em pastas suspensas,
suas paginas ndo estavam numeradas, 0 que gera mistura de folhas, documentos
e/ou receitas; e dificulta uma sequéncia cronoldgica.

Durante o estagio, a medida que se fazia a coleta de dados, procurou-se
colocar as paginas na ordem cronologica, comecando-se com as mais antigas,

primeiro, de baixo para cima. Alguns documentos do prontuario, tais como
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fotografias, exames e coOpias de receitas estavam soltas na pasta ou no envelope.
Considerou-se a data desses documentos, porém alguns deles nem data continham.

Os prontuarios foram furados na sua margem esquerda e, apds a colocacao
em ordem temporal, fechados com uma cinta plastica, propria para esta finalidade,
de tal maneira que as paginas podem ser manuseadas sem impedimento e podem
ser acrescentadas novas folhas, sem prejuizo das demais e sem que haja
possibilidade de perdas. Assim, cada folha acrescentada ficara como a primeira
pagina do arquivo, bem em cima das demais. Foi sugerido que ndo se usasse 0
verso da folha de prontuario para facilitar o manuseio e a leitura do mesmo.

Devido ao tempo exiguo para o cuidado, manutencdo e preservacdo dos
prontuarios, os mesmos foram colocados em ordem cronolégica, porém suas
paginas ndo foram numeradas.

Outro fator limitador, foi o pouco tempo destinado ao estagio e a coleta de
dados. Para vencer esta dificuldade, foi necessario dispensar tempo extra por parte
do estagiario, além das horas previstas no plano pedagogico do curso.

O prontuario é de uso coletivo da equipe multidisciplinar. A falta de um
procedimento padrdo de manuseio, preenchimento, manutencdo e atualizacao,
proporciona um limitador neste instrumento de trabalho. Haveria um ganho de
organizacdo, se existisse essa padronizacdo. A padronizacdo nao limita o fazer
profissional de quem atua na saude mental ou da equipe, apenas ajusta 0s
procedimentos, para que todos falem a mesma linguagem. N&o se trata de um
engessamento do profissional, nem mesmo de censura das suas ideias, mas
executar com as mesmas regras uma ferramenta que é de uso coletivo.

Outro procedimento que trouxe limitacdes foi o fato dos prontuarios serem
armazenados pela primeira letra do nome do usuario, todavia, sem o rigor da ordem
alfabética dentro da propria letra. Isso deve-se a dois motivos, principalmente: a falta
de pastas suspensas para todos os usuarios e, em consequéncia desta, o uso de
uma pasta para armazenar varios envelopes de prontuarios. O fato do arquivo geral
nao estar em ordem alfabética rigorosa gera retrabalho e desperdicio de tempo na
procura de documentos e prontuarios.

Uma vez criado um banco de dados eletrénico com os dados, identificacao e
localizac&o dos usuarios, o servico podera ganhar eficiéncia, eficacia e agilidade nao
s6 de atendimento, como também nos processos e métodos de trabalho. Essa

possibilidade de avan¢co depende em muito da equipe de profissionais. Isto porque,
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de nada adianta um panorama local e temporal dos usuarios, se o banco de dados
nao for dindmico. Ele precisa ser alimentado e atualizado constantemente para fazer
sentido em sua existéncia.

Além disso, a expansdo do projeto para outras areas, redes e servigcos. As
ferramentas utilizadas sdo de acesso gratuito e de facil manuseio. O que requer
mais trabalho e responsabilidade é a coleta de dados e, principalmente, a analise

das informagoes.

4.3 A andlise dos resultados obtidos

A andlise documental, que serviu de pesquisa ao trabalho, foi realizada nos
553 prontuérios ativos do CAPSI. Uma pesquisa é um processo de construcdo de
um conhecimento, ou de um saber com dois objetivos: gerar novos conhecimentos
ou confirmar, ou desconstruir um conceito ja existente. O conhecimento a ser
construido pela investigacéo vislumbra ndo somente a compreenséo e explicacdo do
real, mas a instrumentalizacdo das acfes profissionais. O pesquisador, segundo
Lopes (2008), em uma mesma pesquisa, poderd ter diferentes motivos para
investigar, mas sempre tera um motivo central que ird impulsiona-la.

No que se refere especificamente ao Servico Social, a pesquisa deve
proporcionar um aprofundamento do conhecimento na area, a fim de resultar em
melhores decisdes e intervencdes positivas no contexto social que a pesquisa esta
inserida.

Assim, segundo Lopes (2008), a constru¢do de um novo saber baseado em
uma pesquisa ou processo de investigacdo, realiza um movimento dialético que
consiste em analise e critica do objeto base da pesquisa, construcdo de novos
conhecimentos e sintese do plano de acdo e do conhecimento.

Vejamos os resultados da analise documental:
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CAPSI O EQUILIBRISTA SEXO DOS USUARIOS

Sexo Qtidade %
Masculino 376 68% 32% @ Masculino
Feminino 177 32% ;7% @Feminino
TOTAL.: 553 100%
Tabela 01 Gréfico 01

Observa-se, através dos numeros e dos percentuais obtidos, que o sexo
predominante entre os usuéarios do CAPSI é o masculino. Foi uma surpresa geral
esta maioria masculina, diferentemente da percepcdo dos profissionais do servico,
0S quais comentavam, informalmente, durante os estagios, a crenca no predominio
guantitativo das mulheres.

Quanto a idade dos usuarios, com os dados levantados, chegou-se a

construcdo da Tabela 02:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

1 ano 1 0,6% 0,2%
2 anos 1 0,6% 0,2%
3 anos 3 1,8% 0,5%
4 anos 10 5,9% 1,8%
5 anos 10 5,9% 1,8%
6 anos 19 11,2% 3,4%
7 anos 20 11,8% 3,6%
8 anos 23 13,5% 4,2%
9 anos 22 12,9% 4,0%
10 anos 23 13,5% 4,2%
11 anos 38 22,3% 6,7%

CRIANCAS --> 170 usuarios 100% 30,6% do TOTAL
12 anos 32 11,0% 5,8%
13 anos 53 18,2% 9,6%
14 anos 44 15,1% 8,0%
15 anos 38 13,1% 6,9%
16 anos 46 15,8% 8,3%
17 anos 41 14,1% 7,4%
18 anos 37 12,7% 6,7%
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ADOLESCENTES --> 291 usuarios 100% 52,7% do TOTAL
19 anos 28 40% 5,1%
20 anos 16 22,8% 2,9%
21 anos 9 12,9% 1,6%
22 anos 6 8,6% 1,1%
23 anos 6 8,6% 1,1%
24 anos 5 7,1% 0,9%
JOVENS --> 70 usuarios 100% 12,7% do TOTAL
NI --> 22 usuarios 100% 4% do TOTAL

TOTAL: 553 usuarios

Tabela 02

O CAPSI atende criangas e adolescentes com transtornos mentais, portanto
usuarios de zero a 18 anos (incompletos), conforme critério abordado no capitulo 2.1
deste trabalho.

Para efeito desta andlise, considerou-se a idade que o0s usuarios tinham em
julho de 2018, més em que foi feita a maior parte da coleta de dados. Por conta
disso, também, considerou-se a idade de 18 anos completos como ainda vinculada
ao servico. Assim sendo, as criancas foram consideradas, na contagem, até aos 11
(onze) anos, inclusive; os adolescentes, dos 12 (doze) aos 18 (dezoito) anos; e 0s
jovens a partir dos 19 (dezenove) anos. A propor¢ao dentro da categoria (criangas,
adolescentes, jovens e NI) e a proporcao em relacao ao total estdo explicitadas nas
duas colunas da direita da Tabela 02.

Observa-se, na Tabela 02, que os cinco usuarios mais novos do CAPSI ainda
nao completaram 5 (cinco) anos de idade, representando 2,9% das criancas e 0,9%
do total de usuarios. Todos os demais usuarios sdo maiores de 4 (quatro) anos de

idade.
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Gréafico 02

Os adolescentes de 13 (anos) sdo a maior quantidade de usuarios (53) do
CAPSI, com a proporcdo de 9,6% do total de usuarios. Entre as criancas, a maior
proporcao (22,3%) esta com a idade de 11 (onze) anos. Isto representa 38 (trinta e
oito) usuérios. Veja, no Gréafico 02, os numeros absolutos em cada faixa etéria,
representados por colunas verticais comparaveis.

Um fator interessante a ser considerado é que 70 (setenta) usuarios sao
maiores de 18 anos, idade que ja estaria fora do escopo de atuacdo do CAPSI. Essa
informacdao foi repassada a secretaria do servico pelo estagiario, bem como o0 nome
de cada um, pois eles representam 12,7% do total de usuarios. Desta forma, seria
possivel distinguir o motivo pelo qual eles ainda permanecem vinculados ao CAPSI
e retirar estes prontuarios da situacdo de ativos, ou repassar seus atendimentos
ao(s) CAPS adulto(s). Enquanto esse processo ndo € efetivado, os prontuarios
permanecem ativos e constando como vinculados ao servigo.

Embora ndo seja parte e nem preocupagdo desta andlise quantitativa,
observou-se que alguns dos usuarios jovens sao oriundos de demanda judicial. Isto
faz com que haja um zelo maior com esses casos, por parte dos profissionais, pois
qualquer alteragdo significativa precisa, necessariamente, ser comunicada ao
Sistema Judiciario. Constata-se uma falha no processo de transicdo destes jovens
aos CAPS adultos, que poderiam continuar o tratamento mediante a transferéncia.

Verifica-se ainda que 22 (vinte e dois) usuarios ndo tem a sua data de

nascimento registrada na Ficha de Acolhimento, gerando a falta desta informag&o na
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andlise. Esses usuarios ficaram registrados na categoria denominada “NI”, das
iniciais “Nao Informado”. A lista com estes nomes também foi repassada a secretaria
do CAPSI, pelo estagiério, para possiveis registros, orientacdes e correcdes. Esse
dado importante poderia ter sido consultado através do sistema de saulde da
prefeitura, porém nao foi fornecida nenhuma identidade e senha, para que o0s
estagiarios fizessem o referido procedimento. Todos 0s técnicos do servigco possuem
0 acesso, onde sao lancados os procedimentos e as atividades. Nao houve o
cuidado por parte de muitos dos entrevistadores em registrar a data de nascimento,
conforme mencionado acima, mas € uma informacao de facil acesso.

Retirando-se os casos de “NI”, os quais sdo em numero de 22 prontuarios,
restam 531 prontuarios perfeitamente identificados com a data de nascimento dos
usuarios. Diante dessa realidade, excluindo os “NI”, pode-se verificar, no Grafico 03,

a proporcao de criancas, adolescentes e jovens do CAPSI:

USUARIOS ATUAIS DO CAPSI

JOVENS

CRIANGAS
32%

ADOLESCENTES
55%

Gréfico 03

Portanto, verifica-se que a maioria absoluta dos usuéarios do CAPSI séo de
adolescentes (55%). A outra parcela divide-se entre criangas e jovens.

Se eliminarmos da contagem os jovens, que ndo fazem parte do publico alvo
do CAPSI, o efetivo passa a ser de 461 usuarios. A nova realidade passaria a ser

mostrada, conforme o Gréafico 04, abaixo:
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PUBLICO-ALVO DO CAPSI

37%
CRIANGAS

ADOLESCENTES

Gréafico 04

Naturalmente, o tratamento em saude mental é diferenciado para criangas e
adolescentes. Existem, no servigo, oficinas e grupos sé para criangas, outros so
para adolescentes, pois a dinamica e a conducédo das atividades sao diferenciadas.
Os desenvolvimentos fisico, intelectual, emocional e social também s&o distintos.

Por exemplo, ha um grupo de esportes para adolescentes, desenvolvido as
segundas-feiras e outro grupo de esportes para criancas, as quartas-feiras, ambos
sob a responsabilidade de uma educadora fisica. Ndo seria adequado misturar
usuarios com estruturas fisicas tdo distintas em uma mesma disputa esportiva. Para
uma melhor gestdo e organizacdo das atividades, é imperioso saber o quantitativo
de criangas e adolescentes em tratamento no servico.

Ao tratar-se da faixa etaria, um fator também relevante a ser analisado, € a
idade em que os usuarios comecam o atendimento. A coleta desses dados foi uma
sugestéo ao trabalho dada pela orientadora académica. Esta foi aceita e incorporada
a analise quantitativa existente.

A informacéo é muito importante na efetivagédo de politicas publicas voltadas a
saude mental infantojuvenil. A analise é simples de ser executada, pois ha no banco
de dados as datas de nascimento e acolhimento da maioria dos usuarios em
tratamento.

Veja abaixo, a tabela que materializa esta analise:
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CAPSI “O EQUILIBRISTA”
\

NI 78 14%

1 ano 5 1%
2 anos 8 1%
3 anos 13 2%
4 anos 15 3%
5 anos 32 6%
6 anos 34 6%
7 anos 32 6%
8 anos 37 7%
9 anos 37 7%
10 anos 37 7%
11 anos 38 7%
12 anos 34 6%
13 anos 40 7%
14 anos 27 5%
15 anos 40 7%
16 anos 21 4%
17 anos 24 4%
18 anos 3 1%

TOTAL: 553  100%
Tabela 03

Fixando-se na Tabela 03, percebe-se que o maior nimero de usuarios (40) é
acolhido no servico aos 13 (treze) e aos 15 (quinze) anos de idade, perfazendo um
percentual de 7% cada uma das idades. Se contarmos com estes limites (13 e 15
anos), concluimos que 19% dos usuérios aderiram ao servigo neste periodo da
adolescéncia, isto é, 107 (cento e sete) usuarios. Porém, se considerarmos a faixa
etaria dos 11 (onze) aos 13 (treze) anos, vamos concluir que 20% dos usuarios
aderiram ao servico, isto €, 112 (cento e doze) usuarios.

Portanto, a faixa etaria de maior acolhimento no servico esta entre os 11
(onze) e os 13 (treze) anos e a idade com maior indice é de 13 anos. Ou seja, 0
perfil predominante no CAPSI é de um adolescente que € acolhido no servigo aos 13

anos de idade. Pode-se inferir, através desta analise, que o tratamento em saude
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mental infantojuvenil ainda € tratado como um tabu na nossa sociedade, pois a sua
procura ainda é bastante tardia. Ou, pode-se inferir também que os transtornos
mentais sdo mais comuns na adolescéncia do que na infancia.

Nota-se também que grande parte dos usuarios (14%), ou seja, 78 (setenta e
oito) prontuarios estao classificados como “NI” (“Nado Informado”). Isto significa a
omissdo da data de nascimento ou da data de acolhimento, ou de ambas, nos
prontuarios dos Usuarios.

Foram 3 (trés) usuarios acolhidos com 18 (dezoito) anos, idade que esta fora
do escopo de atuacdo do CAPSI. Embora seja um percentual quase insignificante
diante da totalidade (1%), seria interessante uma analise qualitativa para se verificar
0 motivo que estes usuarios foram aderidos ao servico, mesmo ja podendo ser
assistidos por um dos CAPS adultos.

E importante relembrar que alguns usuarios tiveram mais de um acolhimento
no servico. Sendo assim, considerou-se a data do primeiro acolhimento ou
acolhimento com a data mais antiga.

Transportando os dados da Tabela 03 para o Gréfico 05 € possivel uma

melhor visualizac&do dos quantitativos e das faixas etarias. Veja abaixo:
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E possivel verificar também no Gréafico 05 que a faixa etaria dos 8 (oito) aos
15 (quinze) anos é o0 escopo em que todas as idades tiveram no minimo 34 (trinta e
quatro) usuarios acolhidos no servico, perfazendo um percentual de 53% do total.

O Grafico 05 corrobora o que ja foi deduzido da Tabela 03, de que os
usuérios séo acolhidos no CAPSI, em sua maioria, na adolescéncia, por volta dos 13
(treze) anos, em média.

Outra analise importante a ser feita, a partir do levantamento de dados, com
vistas a formulacdo de politicas publicas de saude, € o tempo em que 0 usuario
permanece em tratamento, vinculado ao CAPSI. Este tempo é facilmente calculado,
diminuindo-se, na tabela do banco de dados, a data atual, pois 0os usuérios estédo
ainda vinculados formalmente ao servico, da data do seu primeiro e/ou Unico
acolhimento.

O vinculo formal que, se inicia com o acolhimento no servigo, se desfaz a
partir do momento que o usuario recebe a alta compartilhada, por abandono, a
pedido da familia ou por resposta ao tratamento. Quando a alta € dada a pedido da
familia, o servigo se isenta da responsabilidade e das consequéncias decorrentes
desta decisdo. Para tanto, o familiar responsavel pelo usuario assina um Termo de
Responsabilidade, que é arquivado junto ao prontuario.

No caso de encaminhamento para outros servigos, ha uma preocupac¢ao com
esta transferéncia, até que o usuario esteja formalmente vinculado e atendido pelo
outro servigo. Isto € mais comum quando o usuario sai do CAPSI e passa a ser
atendido em um CAPS adulto, por exemplo.

Observe a seguir, a Tabela 04, contendo este tempo, em anos; e o Grafico 06

gerado para acompanhar a analise:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

TEMPO SV (anos) |QUANTIDADE| %
0 ano 84 15%
1 ano 99 18%
2 anos 78 14%
3 anos 53 10%
4 anos 38 7%
5 anos 50 9%
6 anos 55 10%
7 anos 20 4%
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8 anos 9 2%
9 anos 6 1%
10 anos 19 3%
11 anos 4 1%
12 anos 10 2%
13 anos 4 1%
14 anos 3 0%
15 anos 3 0%
NI 20 4%
TOTAL.: 553 100%
Tabela 04

Percebe-se através da Tabela 04 que 24% dos usuérios, ou seja, 133 (cento
e trinta e trés) usuarios estdo ha mais de 5 (cinco) anos em tratamento no CAPSI.
Isto equivale a praticamente 1/5 (um quinto) do total. Nesta mesma perspectiva, 4%
estdo ha mais de 10 (dez) anos vinculados ao servico. Este percentual equivale a 24
(vinte e quatro) usuarios.

Os periodos de tratamento e vinculagdo ao servigo por vezes parecem muito
grandes e exagerados, mas em se tratando de salde mental, ha que se considerar
gue o servico trata de disturbios mentais leves, médios e graves e, que, alguns
usuarios nem tem uma perspectiva de alta, devido ao nivel de comprometimento
cognitivo e mental. Existe o caso de familias que se apropriam da doenca do usuario
para receberem algum beneficio social. Muitas delas ndo demonstram interesse pelo
tratamento ou pela alta por medo de perderem seus direitos.

Portanto, ndo ha um rigor numérico que expresse o tempo de resposta ao
tratamento. Cada caso deveria ser analisado separadamente e merece uma
pesquisa de carater qualitativo. Fica como desafio e sugestdo de pesquisa aos
novos estagiarios que ocupardo 0 mesmo campo, no futuro.

Aplicando-se uma média ponderada aos numeros da Tabela 04, poderiamos
afirmar que o tempo médio de tratamento dos usuarios do CAPSI é de 3 (trés) anos.
Esta média pode e deve ser questionada, mas foi obtida multiplicando-se o nimero
de usuarios pelo tempo de tratamento de cada um; os resultados destas
multiplicacbes € somado, e, o total resultante é dividido pelo numero total de

usuarios.
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Para um calculo mais preciso, se isso € completamente aplicavel em termos
de saude mental, seria necessario transformar os anos de tratamento em meses
e/ou avaliar o numero de atendimentos que o usuario teve neste periodo. Quanto
mais forem colocados critérios objetivos de avaliacdo, mais proximos os resultados
estardo de uma precisdo estatistica. Para efeito desta analise documental, foi
utilizado o critério da média ponderada, em anos.

Abaixo, estd o Grafico 06 que mostra basicamente os mesmos dados
coletados na Tabela 04, porém apresenta maior facilidade para se analisar e

diferenciar as quantificacdes de cada ano do usuario no servico.

TEMPO DOS USUARIOS NO SERVIGO
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Gréfico 06

Observa-se no Grafico 06 que para 4% dos usuarios, ou seja, para 20 (vinte)
pessoas este calculo ndo foi possivel, tendo em vista, que ndo foram encontradas
em seus prontuarios, as datas de acolhimento. Estes usuarios foram classificados
como “NI”. Poderia ter sido feito um calculo mais aproximado, baseado na primeira
data de atendimento do prontuario, mas que resultaria, mesmo assim, numa quebra
de critério em relacdo aos demais usuarios analisados. Porém, esta diferenca ja esta

prevista na margem de erro da estatistica.
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Constata-se ainda no mesmo grafico que até os 6 (seis) primeiros anos de
tratamento o numero de usuarios nao baixa de 38 (trinta e oito) pacientes por ano de
vinculo. Este numero cai vertiginosamente (de 55 para 20 usuarios) a partir do
sétimo ano, representando 14% dos usuarios ou 77 (setenta e sete) usuérios que
estdo ha mais de 7 (sete) anos sendo atendidos. Isto corrobora a analise feita
anteriormente, que o tempo de tratamento do usuario CAPSI estd em média de 3
(trés) anos e no maximo de 6 (seis) anos, em média.

E muito importante, tanto para a gestdo quanto para os profissionais do
servico, saberem qual o periodo de tempo em que o usuario esta afastado do seu
tratamento, uma vez tendo sido acolhido. Esta informacéo é essencial para a busca
ativa de usuarios que evadiram do servico de saude mental. A busca ativa € uma
técnica originada nas vigilancia epidemiologica e sanitaria que visa levantar os
dados sobre a predominancia de doencas e agravos, realizando uma identificacéo
de sintomas a partir da escuta dos individuos.

Segundo Mattos (2001), o termo busca ativa foi sendo aprimorado no seu
conceito para designar, atualmente, uma postura politica de trabalho, sob a ideia de
integralidade do cuidado, que pressupde atender as necessidades de saude para
além da demanda espontanea. Significa ir em busca do usuario para saber alguma
informacéo relativa ao seu afastamento.

O manuseio dos prontuarios do CAPSI também gerou a Tabela 05, que
aponta quantos usuarios estao afastados do servico e ha quanto tempo. A unidade
usada para medir o tempo foi 0 ano, subtraindo-se a data da analise do prontuario,
pela data do ultimo atendimento no servico, independente de qual atividade foi
realizada com o usuario e independente de qual area profissional realizou esta

atividade:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

TEMPO (anos) |QUANTIDADE| %
0 ano 336 61%
1ano 112 20%
2 anos 67 12%
3 anos ou + 38 7%
TOTAL.: 553 100%

Tabela 05
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A Tabela 05 nos aponta alguns informacdes importantes.

A primeira delas é que a ampla maioria dos usuarios (61%) esteve presente
em alguma atividade no CAPSI no ultimo ano, como parte do seu PTS (Plano
Terapéutico Singular). Isto significa um numero absoluto de 336 usuarios. Em
alguns casos, 0s usuarios participam de oficinas, grupos e/ou atendimentos
individuais com frequéncia semanal, além da consulta psiquiatrica rotineira e
frequente dos usuarios da salude mental.

A segunda informacdo deduzida da Tabela 05 é que, se levarmos em
consideracdo o prazo de até 1 (um) ano de intervalo entre uma atividade e outra,
este percentual de usuarios atendidos sobe para 81% (61% + 20%), chegando ao
namero de 448 (quatrocentos e quarenta e 0ito) usuarios.

Ao levarmos em conta o fato da agenda psiquiatrica do CAPSI estar completa
até dois meses para frente, um ano de intervalo se torna um tempo aceitavel. Em
contrapartida, se considerarmos o servico de saude mental multidisciplinar, que nédo
€ somente o tratamento médico, e que ha atividades paralelas na rede de
atendimento, o prazo parece que se torna muito longo.

Outra deducao légica, porém preocupante, € que 19% do total, 104 (cento e
quatro) usuarios ja estdo ha 2 (dois) anos ou mais distantes da ultima atividade
desenvolvida no servico. Existe o caso especifico de um usuario que esta ha mais
de 6 (seis) anos sem ser atendido ou, pode ter sido atendido neste interim, sem que
o profissional tenha registrado a atividade. Ele n&o representa nem 1% dos usuarios,
mas seria fundamental fazer uma busca ativa para este usuario especifico,
inicialmente verificando os motivos que o levaram a abandonar o tratamento. Pode
ser que tenha abandonado o tratamento, mas seu prontuario continua ativo. Isto vale
0 mesmo para outros tantos que se encontram afastados do servico.

Existem ainda os casos de usuarios que sao atendidos pelo médico, mas o
atendimento s6 é lancado no prontuario médico eletrdnico, embora haja uma
recomendacao para que se imprima a pagina do atendimento eletrbnico e se anexe
ao fisico.

Mais uma vez destaca-se a importancia do registro no prontuario, de todas as
atividades realizadas com o usuario, bem como as tentativas de contato com 0s

familiares, inclusive por telefone. Os profissionais do CAPSI costumam chamar estes
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registros de “evolugcdo de prontuarios”, “evoluir prontuarios”, ou simplesmente
“‘evolucao”.

Mesmo que o profissional ndo consiga contato com o usuério e/ou familiar €
necessario o registro de tal tentativa, para que se tenha uma ideia de cada evolugéo
e para que ndo se perca o vinculo com o servico. Também é recomendavel a
conferéncia e/ou registro dos numeros de telefones e celulares, afim de que o
cadastro esteja sempre atualizado, devido as frequentes trocas de telefones dos
USUArios.

Uma das sugestdes do estagiario ao CAPSI é que fossem disponibilizados
outros canais de contato com o usuario e familiares, tais como endereco eletrénico,
agenda eletronica, redes sociais e aplicativos de conversa por celular, que sdo muito
comuns entre todas as camadas da sociedade. O servico ndo dispde hoje de
nenhum celular para contatos, o que gera um custo muito alto de ligacdes
telefbnicas, pois o0s usudrios sdo contatados principalmente através de seus
celulares. Existe apenas uma linha telefénica convencional disponivel para receber e
efetuar ligagBes, que € muito concorrida pelos profissionais e que, além de manter a
linha ocupada por muito tempo para quem liga para o CAPSI, também cria uma fila
de espera para quem necessita efetuar ligacdo. Uma solucéo rapida e facil seria
disponibilizar uma linha de celular para o servico. Neste caso, seria necessario
também acrescentar na ficha de cadastro de usuario o(s) campo(s) de endereco
eletrdnico (email) e opcdo para o usuario (sim ou ndo) de aplicativo de conversa.

A andlise documental realizada preocupou-se ndo s6 com a data do ultimo
atendimento, mas com o tipo e/ou profissional que realizou o dltimo atendimento.

Estes dados sdo apresentados na Tabela 06:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

MOTIVO QUANTIDADE | %
MEDICO 325 59%
NI 73 13%

GRUPO 48 9%
SERVICO SOCIAL 25 5%
PSICOLOGIA 20 4%
GRUPO ESPORTES 11 2%
TERAPIA OCUPACIONAL 11 2%
FARMACIA 6 1%
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VISITA DOMICILIAR 5 1%
FONOAUDIOLOGIA 4 1%
GUPO ALFABETIZACAO 3 0%
CONTATO TELEFONE 3 0%
DESLIGAMENTO 3 0%
REACOLHE 3 0%
GRUPO ADOLESCENTES 1 0%
AT 1 0%
GRUPO DE CRIANCAS 1 0%
DESLIG - ALTA PROPRIA 1 0%
EP ENCAM 1 0%
FISIOTERAPIA 1 0%
NAO ADERIU 1 0%
OFICINA 1 0%
GRUPO PSI 1 0%
SECRETARIA 1 0%
SERVICO SOCIAL VD 1 0%
GRUPO TO 1 0%
TOTAL: 553 100%
Tabela 06

Vérias andlises podem ser obtidas ao visualizar a Tabela 06. Vejamos
algumas delas: existem, entre 0s prontuarios pesquisados, casos de usudrios ja
desligados do CAPSI. Sendo assim, n&o haveria motivo para eles continuarem como
ativos no servico. Estes casos possuem poucas informacbes a respeito do
tratamento dos usuarios e, alguns, constam apontamentos de profissionais que ja
nao estdo mais no servico, embora o servico publico seja impessoal. Para alguns
usuarios, nédo fica bem claro se abandonaram o tratamento ou continuam em outro
servico. Ha também casos de usuarios que ndo aderiram ao Plano Terapéutico
Singular (PTS), mas que continuam como prontudrios ativos.

Percebe-se ainda que quando o profissional especificou no registro o0 nome
do grupo e/ou da oficina, esta atividade foi lancada como atividade de sua equipe
profissional. Quando ndo houve esse cuidado de registro foi colocado
genericamente como oficina ou grupo. O cuidado com estes detalhes no registro
tornam os dados mais transparentes e mais proximos ainda da realidade.

Na Tabela 06 verifica-se, em alguns casos, o0 nome de categorias

profissionais e ndo a atividade propriamente realizada. Algumas das atividades,
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guando ndo especificadas em detalhes, no prontuario, foram registradas em nome
da categoria profissional que desenvolveu a tarefa.

A coleta de dados apontou ainda que alguns usuarios tem mais de uma
atividade no mesmo dia, no CAPSI. Levou-se em conta, para efeito de analise, a
Gltima atividade registrada no prontuéario. Os profissionais chamam este registro de
“evolugdo de prontuario”. E comum os responsaveis pelos grupos e oficinas, bem
CoOmo 0s seus estagiarios e residentes, utilizarem os minutos finais de sua jornada
de trabalho para “evoluirem os prontuarios”, nem que seja sO para registrar a
presenca do usudrio. E o tempo, também, para lancar no sistema da prefeitura.

Logo abaixo, é apresentado o Gréafico 07, baseado na Tabela 06, mas
colocando-se em destaque somente as 10 (dez) atividades mais representativas nos
altimos atendimentos, em ordem crescente, de cima para baixo. As atividades
similares, tais como grupos e oficinas foram agrupadas, independentemente da
categoria profissional que as desenvolveu.

E possivel facilmente identificar que o atendimento do médico psiquiatrico
continua sendo a maior demanda do servico e o motivo do maior nimero de

atividades.

ULTIMA ATIVIDADE NO SERVIGO

ATIVIDADE

QUANTIDADE

Gréfico 07
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O atendimento médico continua tendo a proeminéncia e a hegemonia na
salude mental. Para cumprir sua missdo, o CAPSI conta com 3 (trés) médicos
psiquiatras. Os demais grupos, oficinas e atendimentos também fazem parte do
tratamento médico humanizado, integral e multidisciplinar.

A medicina humanizada é um conceito bastante falado e reverenciado. Uma
relacdo mais proxima e humana entre médico e paciente. Ela extrapola o
atendimento que o médico realiza na sua sala com o paciente. Trata-se do
atendimento global, de forma eficaz e resolutiva. Na medicina humanizada, prioriza-
se o0 atendimento completo e &gil, que engloba a consulta, encaminhamento para
exames, diagnostico, o tratamento e o pés-tratamento. E tratar e acompanhar o
paciente como um todo, com o suporte de uma equipe multidisciplinar, integrada e
competente. Faz parte deste respeito facilitar a vida da pessoa, tornando possivel,
por exemplo, realizar todos seus exames no mesmo dia, o que reduz
encaminhamentos e retornos desnecessarios.

A medicina humanizada surgiu com o objetivo de promover uma nova forma
de atendimento aos pacientes. O seu intuito € que os profissionais de saude
enxerguem além da doenca e levem em consideracdo o ser humano que esta diante
deles, melhorando o atendimento em geral.

O Centro de Atencao Psicossocial € um servico do Ministério da Saude, que
faz parte da Rede de Atencdo da Saude Mental, realizando atendimento a individuos
com transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais em geral. No tratamento médico existe uma classificacdo para
cada doenca e na saude mental ndo é diferente.

As doencas mais comuns no CAPSI séo listadas na Tabela 07, abaixo:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

CID QUANTIDADE
F90 107
F84 79
F91 53
F71 45
F41 43
F70 38
F33 31
F32 29
F43 21
F31 19
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F40 19
F60 17
F99 17
F29 14
F8l 12
F20 10
F42 10
F72
F92
F93
R46
F19
F25
F78
F79
F88
F89
D43
F12
F21
F34
F38
F51
F61
F63
F64
F69
F80
F95
F98
G40
G70
Q90
T74
713
763

Tabela 07
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A Classificagéo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
(também conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID10) é
publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a
codificag@o de doencgas e outros problemas relacionados a saude.

A CID10 fornece cdédigos relativos a classificacdo de doencas e de uma
grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas para ferimentos ou doencgas. A cada estado de saude é

atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um cédigo.
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O Capitulo V da CID10 trata dos transtornos mentais e comportamentais
(FOO-F99). A relacdo destes transtornos, que € de dominio publico, esta disponivel
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pode ser acessada através
do endereco eletrdnico do Ministério da Saude.
(http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap05_3d.htm).

O Gréfico 08 transforma os dados da Tabela 07 e facilita a visualizacdo das

doencgas mais comuns encontradas.

CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID)

120 7
OUANTIDADE

1§

QUANTIDADE
g

31
29

LTI

CID

Gréfico 08

Algumas observacdes sado necessarias para compreender estes dados.

A primeira delas é que a classificacdo do usuario € uma prerrogativa do
médico, que registra no seu prontuario eletrdbnico e nem sempre transcreve para o
prontuario manual. Em alguns casos o médico imprime a pagina do prontuério
eletrbnico e anexa a folha a pasta do usuario. Sendo assim, a analise dos
prontuarios ndo encontrou o enquadramento da CID para 135 (cento e trinca e
cinco) usuarios que representam 25% do total. Convém salientar que a medicina nao
se trata de uma ciéncia exata e, consequentemente, ocorrem falhas de avaliacdo em
transtornos que nao sao detectaveis em exames laboratoriais. O trabalho em equipe
multidisciplinar € fundamental neste aspecto para diagndstico e definicdo do PTS

(Plano Terapéutico Singular).
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Outra observacdo muito importante na analise € que existem usuarios
classificados em uma, duas e até trés CIDs. Em decorréncia disto os numeros nao
sdo exatos e nao fecham com o total absoluto, pois alguns pacientes estdo sem
classificagdo e outros com mais de duas classificagdo. Mesmo assim o levantamento
de dados é importante para aproximar-se da realidade.

Ao longo do tempo de tratamento e crescimento fisico da crianca e/ou do
adolescente € possivel que o paciente seja reclassificado ou seja excluido da
classificagdo, em resposta positiva ao enfrentamento da doenca. Nestes casos, a
atualizacdo dos cadastros assume uma importancia maior ainda.

E bom salientar que as CIDs com quantidade menor ou igual a cinco n&o
foram inseridas no Grafico 08, para facilitar a andlise. E possivel visualizar que as
CIDs com maior ocorréncia sdo F90 e F84, respectivamente, 107 (cento e sete) e 79
(setenta e nove) casos.

A classificacdo F90 se refere aos transtornos hipercinéticos ou transtornos do

déficit de atencao com hiperatividade. Segundo a CID10, é um

Grupo de transtornos caracterizados por inicio precoce (habitualmente
durante os cinco primeiros anos de vida), falta de perseveranga nas
atividades que exigem um envolvimento cognitivo, e uma tendéncia a
passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma, associadas a uma
atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva. (OMS, 1993).

A classificacdo F84 se refere aos transtornos globais do desenvolvimento ou

distarbio abrangente do desenvolvimento (PDD, em inglés). Segundo a CID10, € um

Grupo de transtornos caracterizados por alteragbes qualitativas das
interacdes sociais reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um
repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global do
funcionamento do sujeito, em todas as ocasides. (OMS, 1993).

As CIDs R46, D43, G40, G70, Q90, T74, Z13, Z63, relacionadas na Tabela 07
nao estdo no mesmo escopo dos transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99),
mas aparecem simultaneamente com outros transtornos mentais.

Outra categoria escolhida para analise dos prontuarios foi a regiao/bairro
onde o usuéario reside. Esta informacao incide diretamente na Unidade Béasica de
Salde a que ele estara vinculado e a escola que vai estudar, aliado ao conceito de
territorializacdo, que ja foi abordado neste trabalho, no capitulo 2.3. Ha que se

considerar que, devido a ndo atualizacdo constante dos cadastros, estes dados
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podem sofrer pequenas distor¢cdes, principalmente com os prontuarios mais antigos.
Todavia, € possivel apontar um perfil territorial dos usuarios, bem como verificar as
regides de maior vulnerabilidade social.

Utilizou-se um critério ja existente para a divisdo territorial. Trata-se da
mesma divisao utilizada pela Prefeitura Municipal de Santa Maria, pelo IBGE e pelos
Correios. Ou seja, 0 municipio de Santa Maria, com um territorio de 1.780 km2,
278.445 (em 2017), é a quinta cidade mais populosa do Rio Grande do Sul e est4
dividida em 10 distritos, 8 regides administrativas e 41 bairros.

As regides administrativas sdo um conjunto de bairros unidos de acordo com
localizacdo e caracteristicas. Em Santa Maria, sdo 8 (oito) as regides
administrativas: Centro Urbano, Centro-Leste, Centro-Oeste, Leste, Nordeste, Norte,
Oeste e Sul.

Veja na Tabela 08, abaixo, as regides de Santa Maria e 0 nimero de usuarios
CAPSI de cada uma delas:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

Oeste 134 24%
Norte 76 14%
Sul 66 12%
Centro-Oeste 61 11%
Leste 52 9%
Centro Urbano 44 8%
NI 39 7%
Nordeste 38 7%
Centro-Leste 36 7%
Distrito 7 1%
TOTAL: 553 100%
Tabela 08

Conforme apresenta a Tabela 08, a maioria absoluta e percentual dos
usuarios do CAPSI tem a sua residéncia na Regido Oeste da cidade. Isto representa

quase um quarto de todos os usudrios. Isto corrobora a informacdo de que é a
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regido de maior vulnerabilidade do municipio. Um de seus bairros, o Nova Santa
Marta, contém a maior ocupacao da América Latina em area contigua.

A Regiao Oeste possui 54.683 habitantes, abrangendo oito bairros da cidade:
Agroindustrial, Boi Morto, Juscelino Kubitschek, Nova Santa Marta, Pinheiro
Machado, Renascenca, S&o Jodo, Tancredo Neves. E a segunda regido mais
populosa do municipio, ficando abaixo apenas do Centro Urbano. Somente 0s
bairros Nova Santa Marta e Juscelino Kubitschek j& representam 10,74% da
populacdo santamariense.

De todos os prontuarios analisados, conforme a Tabela 08, 7% do total, isto €,
39 (trinta e nove) usuarios, estavam sem registro do endereco, sendo lancados, para
efeito de calculo, como “NI” (“Nao Informado”). Estas informag¢des ausentes podem
ser consultadas no sistema de saude da prefeitura municipal.

A Tabela 08 gerou o Grafico 09, apresentado abaixo, que mostra mais um
pouco do perfil do usuario CAPSI, com base no seu territério de origem. Depois da
regido oeste, a mais representativa, em namero de usuarios e percentual é a regido

norte.

REGIOES DE SANTA MARIA

140

5]|III|||

CentrioOeste Leste Centrolwbano  Mordeste  Cenbrodleste Distrito

REGIOES ADMINISTRATIVAS

QUANTIDADE
B

Gréfico 09

A Tabela 08 e o Grafico 09 revelam também que existem 7 (sete) usuarios

que residem em distritos de Santa Maria. Distrito € um tipo de divisdo administrativa,
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em alguns paises, administrados por um governo local. Eles variam muito em
tamanho, abrangendo regides inteiras ou pode ser subdivisbes de municipios. Em
Santa Maria, os distritos sdo rurais.

Segundo dados do Censo 2010, do IBGE, a populacédo de Santa Maria, em
2010, era de 261.031. Como as regifes administrativas sdo formadas por bairros,
nao poderia faltar nesta analise, a estimativa de comparacdo de tamanho dos seis

maiores bairros de Santa Maria. Os dados sao demonstrados na Tabela 09.

BAIRROS MAIS POPULOSOS DE SANTA MARIA

Bairro Populacgéo %

Camobi 21.822 8%
Centro 17.847 7%
Juscelino Kubitschek 13.730 5%
Nova Santa Marta 12.722 5%
Tancredo Neves 11.456 4%
Pinheiro Machado 10.943 4%

Populacéo Total (2010) 261.031 34%

Tabela 09

Nota-se, através da Tabela 09, que entre os seis bairros mais populosos de
Santa Maria, quatro estdo na regido oeste, de onde procede a maioria dos usuarios
do CAPSI. Os quatro bairros da regido oeste somam 48.851 habitantes,
representando 18,7% do total. O fato de serem o0s bairros mais populosos reflete em
outros aspectos como circulagdo maior de pessoas, maiores taxas de violéncia,
maiores indices de pobreza, maiores situacdes de vulnerabilidade social e
desigualdade social.

No que se refere ao publico alvo do CAPSI, que sao criangas e adolescentes,
a Tabela 10 mostra claramente os bairros com maior niumero de criangas. Os quatro

bairros da regido oeste estao entre os seis que lideram o ranking:

BAIRROS COM MAIOR NUMERO DE CRIANCAS

Bairro Populacédo de criancas %
Camobi 1.222 0,47%
Nova Santa Marta 1.158 0,44%
Juscelino Kubitschek 865 0,33%
Pinheiro Machado 766 0,29%
Salgado Filho 735 0,28%
Tancredo Neves 630 0,24%



http://populacao.net.br/populacao-camobi_santa-maria_rs.html
http://populacao.net.br/populacao-centro_santa-maria_rs.html
http://populacao.net.br/populacao-juscelino-kubitschek_santa-maria_rs.html
http://populacao.net.br/populacao-nova-santa-marta_santa-maria_rs.html
http://populacao.net.br/populacao-tancredo-neves_santa-maria_rs.html
http://populacao.net.br/populacao-pinheiro-machado_santa-maria_rs.html
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Tabela 10

A populacdo de Santa Maria, quantificada em faixas etarias e género, €&

mostrada através do Grafico 10, disponivel no Censo do IBGE 2010:

Distribuicao da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
Santa Maria (RS) - 2010 v

Mais de 100 anos 9 00% 0.0% 23

95 a 99 anos 40 0,0%]0.0% 11
90 a 94 anos 140 0,1%]702% e
85a 89 anos 463 02% 0.4% 1.069
80 a 84 anos 1.032 0,4% 0,8% 2036
75a79 anos 1788 0.7% 11% 2953
70 a 74 anos. 2.560 1.0% 15% 3.909
65 a 69 anos 3.550 14% 1.8% 4783
60 a 64 anos 4925 1.9% 23% 6.108
55a 59 anos 6.040 23% 2,9% 7.644
50 a 54 anos. 7.601 2,9% 36% 9337
45 a 49 anos 8.746 3.4% 3.9% 10.118
40 a 44 anos 8435 32% 36% 9521
35a 39 anos 8.500 33% 35% 9.067
30 a 34 anos. 9.452 36% 3,8% 9.851
25a29anos 11.498 4.4% 45% 11.849
20 a 24 anos 11.988  46% 46% 12137
15219 anos 10.799 41% 43% 11.152
10 a 14 anos 10.041 3.8% 3,8% 9.792

5a9anos 8295 32% 3.1% 8.023

0a4anos 7732 3,0% 2,9% 7.482

Homens Mulheres

Sendo assim, a populacdo de criancas e adolescentes de Santa Maria gira
em torno de 73.317 pessoas, perfazendo um percentual de 28% da populacao total.
Como o CAPSI possui 553 usuarios ativos, este publico representa 0,75% das
criangas e adolescentes do municipio.

Analisando-se o territério dos usuérios, levando em consideracdo os bairros

em que residem, verificaremos a seguinte situacdo, mostrada Tabela 11:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

Nova Santa Marta 55 10%
Camobi 42 8%
Pinheiro Machado 28 5%
Patronato 27 5%
Juscelino Kubitschek 21 4%
Lorenzi 21 4%
Urlandia 21 4%
Diacono Joao Luiz Pozzobom 21 4%
Passo d'Areia 20 4%
Noal 14 3%
Salgado Filho 14 3%
Caturrita 14 3%
Centro 14 3%
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Chacara das Flores 14 3%
ltararé 14 3%
Divina Providéncia 14 3%
Nossa Sra. de Lourdes 14 3%
Tancredo Neves 14 3%
Dom Anténio Reis 13 2%
Carolina 7 1%
Nossa Sra. do Perpétuo Socorro 7 1%
Sao José 7 1%
Passo das Tropas 7 1%
Brenner 7 1%
KM 3 7 1%
Presidente Jodo Goulart 7 1%
Renascenga 7 1%
Boi Morto 7 1%
Campestre do Menino Deus 7 1%
Nossa Sra. do Rosario 7 1%
Distrito Arroio Grande 7 1%
Dores 6 1%
Nossa Sra. de Fatima 6 1%
Nossa Sra. Medianeira 6 1%
Pé-de-Platano 6 1%
Distrito Arroio do S6 1 0%
Distrito Sao Valentim 1 0%
Menino Jesus 1 0%
Tomazetti 1 0%
Cerrito 1 0%
Distrito Boca do Monte 1 0%
Duque de Caxias 1 0%
Nonoai 1 0%
Pains 1 0%
Séao Joao 1 0%
NI 39 7%
TOTAL: 553 100%
Tabela 11

A Tabela 11 mostra mais uma vez que a maioria dos usuarios do CAPSI
procede da regido oeste, com supremacia para 0s bairros Nova Santa Marta,
Pinheiro Machado e Juscelino Kubitschek, respectivamente, com 55 (cinquenta e
cinco), 28 (vinte e oito) e 21 (vinte e um) usuarios. Estes usuarios representam 19%
do total do CAPSI. Podemos verificar na tabela que ainda ha o bairro Patronato, que
muitos consideram regido oeste, mas que pertence a regidao Centro-Oeste do
municipio, segundo o critério utilizado pelos 6rgaos publicos.
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O Gréfico 11, apresentado abaixo, ndo mostra todos os bairros e quantidades,
mas se concentra na analise dos 9 (nove) bairros com a maior quantidade de
usuarios do CAPSI. Eles representam juntos 48% do total, ou seja, 256 (duzentos e
cinquenta e seis) usuarios. Dentre estes bairros estdo Nova Santa Marta, Pinheiro
Machado e Juscelino Kubitschek, que juntos representam 19% do total de usuarios e

estdo entre os bairros mais populosos do municipio.

USUARIOS x BAIRROS
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Patronato

Discono Jodo Luiz Pozzobom

BAIRROS

Urlandia
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QUANTIDADE DE USUARIOS CAPSI

Gréfico 11

Os CAPs fazem parte da Atencdo Psicossocial Estratégica e utilizam-se
principalmente da Atencdo Basica em Saude como principal porta de entrada no
servico. Em se tratando da Politica de Assisténcia Social, a principal porta de
entrada sdo os CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social). Em se tratando
da Politica de Educacao, as principais portas de entrada sdo o PRAEM e as Escolas
Publicas de Santa Maria.

A analise dos prontuarios demonstrou que os encaminhamentos ao CAPSI

sao de diferentes origens e de diferentes politicas publicas. Veja na Tabela 12:

CAPSI “O EQUILIBRISTA”

UBS Unidades Basicas de Salde 90 16%
Escolas Redes Publica e Privada fora do PRAEM 73 13%
CT Conselhos Tutelares 71 13%
Outras Instituicbes ONGs, Ministério Publico, etc 67 12%
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ESF Estratégia Salde da Familia 41 7%
HUSM Hospital Universitario de Santa Maria 39 7%
CRAS Centro de Referéncia de AS 32 6%
Neurologistas Médicos do SUS e particulares 19 3%
Casa de Saude 17 3%
PA Pronto Atendimento 15 3%
CREAS Centro de Referéncia Especializado de AS 15 3%
Demanda Espontanea Antes da implantacéo do Fluxo Atual 11 2%
PRAEM Programa de Atendimento Especializado Municipal 9 2%
Tabela 12

Percebe-se pela tabela apresentada que quase a metade dos usuérios (42%),
isto é, 234 (duzentos e trinta e quatro) usuarios, foi encaminhada ao servi¢o pelas
unidades basicas de saude, escolas e conselhos tutelares. Estas sdo as portas de
entrada mais frequentes no fluxo de atendimento aos usuarios da saude mental
infantojuvenil. Convém informar que muitos prontuérios constam mais de um 6rgéo
encaminhador, simultaneamente, principalmente aqueles usuarios que foram
acolhidos mais de uma vez. Nestes casos, foi considerado o encaminhamento de
data mais antiga.

Importante destacar, também, que ndo constaram na tabela anterior os
encaminhadores que possuem um percentual igual ou abaixo de 1% do total de
usuarios. Porém, € necessario menciona-los porque nédo deixam de fazer parte do
fluxo de encaminhamento: Centro de Diagnéstico N.S. Rosario, Secretaria de
Saude, outros CAPS, Coordenacdo Saude Mental, Fonoaudiologistas, Médicos,
Neuropediatras, SAF, Policlinicas, NEOPED, Pediatras, PSF, SEDAS, SEFAS e
UFSM.

Abaixo, o Grafico 12 mostra os encaminhamentos feitos ao CAPSI por parte
das politicas publicas da saude, da educacao e da assisténcia social, dos conselhos
tutelares e de outras instituicdes; além da demanda espontanea que era uma pratica

comum antes da pactuacao do fluxo atual:
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Analisando o Grafico 12 é possivel verificar-se que quase a metade dos
usuarios (49%) sdo encaminhados pela propria politica de saude, principalmente
pela Atencdo Basica a Saude, através das unidades béasicas de saude (UBS). A
UBS que mais encaminhou usuarios ao servico foi a Floriano Rocha, com 11 (onze)
usuarios. A UBS Floriano da Rocha esta localizada no bairro Santa Marta, na Regido
Oeste do municipio. Mais um dado que aponta ndo s6 o maior numero de usuarios
da saude mental infantojuvenil na regido, mas também a situacdo de maior
vulnerabilidade social que vive esta regiao.

Outra das categorias selecionadas para o levantamento de dados é
exatamente a UBS em que os usuéarios do CAPSI séo atendidos ou se alcangados
pelo Programa ESF (Estratégia da Saude da Familia).

Eis a Tabela 13, contendo estas informacdes correspondentes:

UNIDADES DE SAUDE QUANTIDADE | %
UBS Floriano Rocha 76 14%
UBS Kennedy 73 13%
UBS Ruben Noal 55 10%
ESF Vitor Hoffman 45 8%
UBS Wilson Paulo Noal 45 8%
UBS ltararé 35 6%
UBS Dom Antdnio Reis 24 4%
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UBS Oneyde de Carvalho 24 4%
Centro Social Urbano 21 4%
ESF Vila Urlandia 21 4%
UBS Joy Betts 21 4%
UBS Séao Francisco 21 4%
ESF Vila Lidia 17 3%
UBS Waldir Mozzaquatro 17 3%
UBS Walter Aita 17 3%
ESF Roberto Binato 14 3%

ESF Parque Pinheiro Machado 1%
Policlinica Central José Erasmo Crossetti 1%
ESF Sao Joao 1%

-
-
3

UBS Arroio Do So6 3 1%
3
3

UBS Passo das Tropas 1%
UBS Santo Antéo 1%

Tabela 13

Constata-se pela Tabela 13, que a UBS Floriano da Rocha é a unidade que
atende o maior numero de usuarios do CAPSI no seu territorio. J& foi mencionado
anteriormente que a mesma UBS é também a unidade que mais encaminha
usuarios ao CAPSI.

Visualizou-se também na Tabela 12 que muitos dos encaminhamentos sao
feitos aos CAPSI pelas proprias escolas. Por isso, € importante saber em quais
escolas estudam os usuarios e em que ano escolar se encontram. Esta consulta foi
feita nos prontuérios, contudo as informacfes estdo defasadas porque a Ficha de
Cadastro de Usuério foi preenchida por ocasido do acolhimento e, depois, nunca foi
atualizada. Outro fator significativo € que alguns usuarios mudam de escola com
frequéncia, sejam por motivo disciplinares ou espontaneamente.

Apesar disto € possivel ter-se uma ideia geral, através de percentuais e dados
relativos, em quais escolas estudam os usuarios do CAPSI, com vistas a melhorar o
trabalho em parceria com estas escolas.

Na Tabela 14 podem ser vistas as Escolas que acolhem 11 (onze) ou mais

usuarios do CAPSI e perfazem um percentual de 22% do total de usuarios:

ESCOLA ALUNOS | %
Escola Marista Santa Marta 24 4%
IEE Olavo Bilac 24 4%
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EMEF Castro Alves 15 3%
EMEF Professor Adelmo Simas Genro 15 3%
EMEF CAIC Luizinho de Grandi 13 2%
EMEF Diacono Joéo Luiz Pozzobon 13 2%
EMEF Renato Nocchi Zimmermann 11 2%
EMEF Reverendo Alfredo Winderlich 11 2%
Tabela 14

Pode-se notar, através da Tabela 14, que séo escolas de ensino fundamental,
a maioria delas municipais. Isto leva a pensar na possibilidade de fortalecimento dos
vinculos com o PRAEM (Programa de Atendimento Especializado Municipal), com o
objetivo de se garantir politicas publicas de educacdo ao usuario da saiude mental,
num trabalho integrado entre escola, PRAEM e CAPSI.

Foram desconsideradas, para efeito da Tabela 14, as escolas que
representam, individualmente, menos de 2% do total de usuarios, que sao as demais
instituicbes nao arroladas na referida tabela. Porém, as escolas ausentes da tabela
representam 78% dos usuarios CAPSI. Percebe-se uma pulverizagdo dos usuarios
nestas escolas, de forma, que ndo ha mais do que seis alunos do CAPSI em cada
uma delas.

Observe o Gréfico 13, abaixo, e verifique, a seriacdo escolar dos usuarios:
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Gréfico 13
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O Gréfico 13 informa o ano escolar dos usuarios do CAPSI, levando-se em
conta a data em que foram acolhidos no servico. Portanto, a seriagdo pode ser
alterada a cada ano, visto a progressao dos alunos as séries seguintes.

Outro fator importante é que a analise levou em consideracdo somente 0s
alunos da Educacéao Infantil, Séries Iniciais e Ensino Fundamental, ndo entrando na
contagem 0s usuarios que estdo no Ensino Médio. O motivo € que, em muitos
prontuérios ndo fica claro se os alunos sdo da 12, 22 e/ou 32 séries do Ensino
Fundamental ou do Ensino Médio. Quando esta informacdo estava explicitada
claramente, que pertencia ao Ensino Fundamental, entrou no computo.

Considerou-se também na anélise da seriacdo a idade do usuério. E possivel
um usuario com idade mais avancada estar cursando 0s anos iniciais do Ensino
Fundamental, mas € incoerente um usuario antes dos 12 (doze) anos estar cursando
o Ensino Médio.

Outro dados importante na analise deste trabalho esta relacionado com o
turno de estudo na escola, com vistas as atividades desenvolvidas pelo CAPSI no
contra-turno escolar.

O Gréfico 14 (abaixo) mostra esta informacdo de maneira bem simples e

clara:

TURNO DE ESTUDO

{7 Integral
2%
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Gréfico 14
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Observa-se que um terco dos usuarios estudo de manha e outro terco estuda
a tarde. Cerca 39% dos usuarios néo estdo identificados como estudando em turno
algum, 1% estuda a noite e 2% estudam em turno integral.

Apenas 20% dos usuarios declaram receber algum tipo de Beneficio Social.
Nos demais prontuarios nao ha registro de recebimento.

Os unicos beneficios sociais declarado sédo o Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacao Continuada.

Veja no Gréfico 15 estes beneficios:

BENEFICIOS SOCIAIS

TOTAL:
74 usuarios

Grafico 15

Somente 222 usuarios declaram sua renda mensal na Ficha de Cadastro de
Usuarios. Isto representa 40% do total de usuérios. E a renda declarada & época em
gue usuario foi acolhido.

Somando-se as rendas mensais declaradas e dividindo-se pelo numero de
fichas registradas resulta em uma média de renda salarial de R$ 1.315,61, ou seja,
um pouco mais de um salario minimo por familia.

O numero de pessoas nas familias é variavel entre os usuarios do CAPSI. Ao
fazer a analise nas fichas cadastrais verificou-se uma meédia de 4,3 pessoas por

familia, levando a uma renda per capita de R$ 305,95.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A elaboracédo deste trabalho teve como objetivo delinear o perfil dos usuarios
do Centro de Atencéo Psicossocial Infantil de Santa Maria/RS. O CAPS € um lugar
de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, personalizado e
promotor de vida. E um dispositivo de salde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS) destinado e capacitado para esta finalidade. Dentre os diversos
tipos de CAPS esta o infantil que atende criancas e adolescentes.

Desde o inicio do estagio constatou-se a importancia e o grande desafio do
trabalho do assistente social na area da saude, com vistas a garantir o direito dos
usuarios a terem um tratamento adequado e eficaz, num sistema de saude gratuito e
de qualidade. Nunca esquecendo da reforma sanitaria, da qual somos devedores,
que abriu a possibilidade dos usuarios serem tratados da saude na sua
integralidade, com direito de ir e vir, e longe do isolamento dos hospicios e
manicomios.

Verificou-se, contudo, durante o estagio, a inexisténcia, no CAPSI, de um
sistema de informacao especifico para o servico, que tracasse o perfil dos usuarios e
suas principais necessidades na prevencdo e tratamento da saude mental; e que
traria bastante beneficio também para os profissionais que trabalham na éarea.

Entende-se que se estd se colaborando, através deste trabalho, com a
criacdo de politicas publicas de saude mental para criancas e adolescentes.
Conhecendo o perfil do usuario, pode-se analisar e repensar a saude mental
infantojuvenil, no municipio de Santa Maria, de modo a intervir de maneira continua,
com efetividade, nos processos e nas praticas de atencdo psicossocial, e na
formulacédo de politicas publicas voltadas para a saude.

Diante de todas estas circunstancias expostas, foi proposto, juntamente com
as supervisoras académicas e de campo, um levantamento de dados quantitativo
dos 553 usuarios ativos do servico, analisando os seus prontuarios para verificar o
perfil dos pacientes que séo atendidos no CAPSI.

Este trabalho tem a pretensdo de concluir que o objetivo principal foi
alcancado e sO ndo atingiu resultados maiores devido a exiguidade do tempo
destinado aos estagios académicos e a fatores coletivos que fogem ao controle dos

trabalhadores e estudantes.
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Doravante, deve-se apresentar os dados colhidos, dando publicizacdo e
suporte para a gestdo e aos demais profissionais. Que possa também servir de
incentivo aos demais estagiarios que irdo para 0 mesmo campo, preservarem 0sS
dados e amplid-los, com o objetivo de melhorar os processos de trabalho.

Ficou acertado com a Direcdo do CPASI de que os resultados e o bando de
dados ficardo ao dispor de todos, ressalvados os dados particulares dos usuarios, e
sera apresentado a toda equipe do servico, em data a ser combinada, a posteriori.

Outrossim, ficou evidenciada a necessidade de melhoria constante dos
processos de trabalho e a caréncia na padronizacdo dos registros de usuarios, para
gue nédo seja omitido nenhum tipo de dado.

Constata-se que o perfil do usuario CAPSI é 68% de meninos e 32% de
meninas, com predominio de adolescentes de 13 anos de idade, que foram
acolhidos entre 11 e 13 anos de idade, que estdo ha menos de 2 anos em
tratamento, cuja demanda é o atendimento com meédico psiquiatra, o diagnostico é
de transtorno hipercinético ou transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade,
moradores da regidao oeste, do bairro Nova Santa Marta, encaminhados pela
Unidade Basica de Saude, especialmente a UBS Floriano da Rocha, que estudam
na Escola Marista Santa Marta, no primeiro ano do ensino médio, sendo que a
metade estuda de manha e outra a tarde, numa familia de 4 pessoas, com uma
renda de média de R$ 305,95; dos usuarios que recebem beneficios sociais, 25%
sdo BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) e 75% sao BF (Bolsa Familia).
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