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Resumo

A continuidade do cuidado de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes depende da facilidade de aces-
SO aos servicos. A nogédo de continuidade do cuidado implica também que os servicos sejam abrangentes, indicando a
existéncia dos destinados a intervengdo em crises; de residéncias terapéuticas; de diferentes dispositivos de tratamento;
oportunidades de lazer e redes de suporte social; e oferta de transporte para o acesso fisico aos servicos oferecidos. Estudos
mostram que a boa continuidade de cuidados associa-se a melhor qualidade de vida, melhor funcionamento social, menor
gravidade de sintomas e maior satisfagdo com o servigo. Neste artigo sdo apresentados os resultados do estudo piloto
que visou adaptar para o contexto brasileiro a Critical Time Intervention (CTI) e testar sua viabilidade com pessoas com
transtornos do espetro esquizofrénico em tratamento nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do municipio do Rio de
Janeiro. O desenho da pesquisa incluiu trés fases inter-relacionadas. O objetivo deste artigo é descrever o trabalho realizado
na Fase 3 do estudo — implementagéo da intervengdo — por meio dos resultados do acompanhamento de 20 pacientes
esquizofrénicos em tratamento nos 4 CAPS do municipio do Rio de Janeiro a partir da analise dos focos definidos pela
intervencao (CTI-Br).
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Abstract

The continuity of care for patients with severe and persistent mental disorders depends on the ease of access to services. The notion of
continuity of care also implies that services indicate existence of comprehensive services for crisis intervention, residential treatment, different
treatment devices, leisure opportunities and social support networks, and that they offer transportation for physical access services offered.
Studies show that good continuity of care is associated with better quality of life, better social functioning, lower severity of symptoms and
greater satisfaction with services. This article presents the results of the pilot study that aimed to adapt “Critical Time Intervention” (CTI) to the
Brazilian context and tested its viability with people with schizophrenia spectrum disorders treated in Psychosocial Care Centers in the city
of Rio de Janeiro. The research design included three interrelated phases. The aim of this paper is to describe the work done in Phase 3 —
implementation of the intervention — by analyzing the results of the monitoring of 20 schizophrenic patients in four Rio de Janeiro Psychosocial

Care Centers as part of CTI-Br.

Keywords: mental health services; schizophrenia; continuity of patient care.

INTRODUCAO

A continuidade do cuidado deve ser pensada na atencgdo
a todos os usudrios do sistema de satde, mas é um elemento
que se torna mais expressivo, no que concerne a sua quali-
dade, quando ofertado aos pacientes que utilizam diferentes
servicos ao longo da vida, tais como os portadores de trans-
tornos mentais severos e persistentes. Esta continuidade é
resultado da combinac¢ido de fatores como acesso adequado
ao cuidado, habilidades comuns dos profissionais, bom fluxo
de informagéo, entendimento entre técnicos e organizagdes e
boa coordenagio e integragio entre profissionais para manter
a consisténcia da atengédo’.

A origem da discussdo tedrica e conceitual sobre conti-
nuidade de cuidados remete aos anos 19602 Diferentes defi-
ni¢des de continuidade foram reunidas de forma esquematica
por alguns autores®, enfatizando o seu aspecto temporal ou
longitudinal: a continuidade é uma relagdo entre cuidado pas-
sado e presente de acordo com as necessidades terapéuticas
do paciente.

Para Test, ¢ fundamental que durante todo o tratamento o
paciente possa ter acesso ao cuidado que necessita, podendo
vir a ocorrer descontinuidade, com abandono do tratamento,
quando algum elemento essencial do cuidado nio estiver
presente ou quando existirem falhas na coordenagio ou
comunicagdo. Bachrach! define continuidade de cuidados
como um processo que envolve o movimento ininterrupto de
pacientes entre os diversos elementos do sistema de prestagdo
de servigos de saide.

Para Bachrach (1986), a continuidade do tratamento do pa-
ciente com transtornos mentais severos e persistentes depende
da facilidade de acesso aos servicos. Sdo caracteristicas impor-
tantes para a sua efetivacdo o bom acolhimento por parte das
equipes, com condutas flexiveis, pois estes pacientes podem ter
dificuldades para aprender as regras de circula¢do no sistema
de cuidados, e disponibilidade para a presta¢ao do cuidado por
um longo tempo, em locais que sejam facilmente acessiveis.

A nogao de continuidade de cuidados implica também
que os servicos sejam abrangentes (o que correspondente a
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dimensdo da integralidade), incluindo o cuidado em situ-
acOes de intervencao em crises; de residéncias terapéuticas;
diferentes dispositivos de tratamento; oportunidades de lazer
e redes de suporte social; e oferta de transporte para o acesso
fisico aos equipamentos oferecidos. Estudos mostram que a
boa continuidade de cuidados associa-se a melhor qualidade
de vida, melhor funcionamento social, menor gravidade de
sintomas e maior satisfacdo com o servi¢o®.

Entre 2009 e 2010, o Laboratorio de Avalia¢do de Servigos
e Qualidade de Vida em Saide Mental do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq - Edital 33/2008 - processo
575089/2008-3) e em parceria com Instituto de Estudos em
Satide Coletiva da UFR] e o Departamento de Epidemiologia
da Escola Mailman de Saide Publica da Universidade de
Columbia (Nova Iorque, Estados Unidos), desenvolveu um
projeto de pesquisa intitulado: “Interven¢ao em satide mental
para periodos de transicio — adaptagdo da intervengdo no
tempo critico (Critical Time Intervention - CTI) para a rea-
lidade brasileira e estudo piloto em pacientes do espectro es-
quizofrénico atendidos nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) do Rio de Janeiro”. Este projeto visou adaptar e avaliar
a viabilidade da implementagdo de um programa comunita-
rio de saude mental para pessoas com transtornos graves em
situagdo de transi¢ao. Em situagdo de transicdo consideramos
aquelas em que os usudrios encontram-se suscetiveis a des-
continuidade do tratamento, como: agravamento dos sinto-
mas psiquidtricos; uso abusivo de alcool e outras drogas; estar
em situagao de rua; estar em processo de alta hospitalar e/ou
desinstitucionalizacdo; situagdes de desestruturacdo familiar
e fazer uso irregular de medicagéo.

O desenho da pesquisa incluiu trés fases inter-relacio-
nadas. A primeira consistiu em trabalho de campo no qual
utilizamos os métodos qualitativo e quantitativo. Esta etapa
foi eminentemente exploratoria e consistiu no mapeamento
das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de utilizacdo
de servigos dos usudrios dos Centros de Aten¢ao Psicossocial
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(CAPS), bem como na identificacio das necessidades con-
cretas dos participantes do estudo. No periodo de fevereiro
a junho de 2009, pesquisadores realizaram entrevistas com
usudrios, familiares e trabalhadores e participaram da rotina
de trabalho de quatro CAPS de uma area programatica (AP)
do Rio de Janeiro — AP 3. A época do trabalho de campo,
existiam dez CAPS voltados para o atendimento de adul-
tos e distribuidos em dez APs na cidade do Rio de Janeiro.
Optamos por delimitar o campo de pesquisa a Zona Norte da
cidade, abarcando as APs 3.1, 3.2 e 3.3.

A segunda fase consistiu na tradu¢do do manual clinico da
CTI para incluir as adaptagdes feitas para o seu uso no Brasil,
oriundas de dados coletados na primeira fase, bem como
no treinamento de profissionais de nivel médio a fim de que
atuassem como agenciadores da CTI-Br. De julho de 2009 a
fevereiro de 2010 foi realizado o mapeamento das caracteris-
ticas sociodemograficas, clinicas, de utilizagdo de servigos e
de necessidades concretas e de saude em uma amostra de 150
usudrios com transtorno do espectro esquizofrénico, por meio
da aplica¢ao de entrevistas semiestruturadas (Questionario
Central CTI-Br) e questionarios e escalas estruturadas (Escala
das Sindromes Positiva e Negativa — PANSS, do inglés Positive
and Negative Syndrome Scale; entrevista diagnostica — Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINIPLUS) e
Escala de qualidade de vida — QLS-Br, do inglés Quality of
Life Scale). Essas entrevistas foram aplicadas posteriormente
em todos os usudrios que participaram da interven¢do na
Fase 3, conforme protocolo de pesquisa.

No trabalho, realizado entre os meses de janeiro e margo
2010, foram traduzidos para o portugués o manual clinico
da CTI, o formulario de datas das fases, o formulario de su-
pervisdo, notas sobre o progresso da intervengdo e nota de
fechamento de caso da CTI-Br.

Seguindo a orientagdo do manual clinico, a coordenadora
geral do projeto conduziu o processo de capacitagio dos pro-
fissionais para atuarem como agenciadores de caso durante a
implementagdo da intervengao.

A terceira fase consistiu na implementagio da intervengéo
adaptada em um grupo de 20 pacientes com transtornos do
espectro esquizofrénico.

O objetivo deste artigo é descrever o trabalho realizado
na Fase 3 do estudo — implementacéo da interven¢ao — por
meio dos resultados do acompanhamento de 20 pacientes
esquizofrénicos em tratamento nos 4 CAPS do municipio
do Rio de Janeiro a partir da andlise dos focos definidos pela
intervengdo (CTI-Br), que serdo posteriormente descritos.
Para fins elucidativos, introduziremos uma breve apresen-
tagdo sobre a CTI, nomeada na adaptagdo brasileira como
Intervencao para Periodos de Transi¢ao (CTI-Br).

brasileiro em Centros de Atengdo Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro

Interven¢ao no tempo critico

A interven¢do no tempo critico foi originalmente criada
em Nova lorque, nos Estados Unidos, no inicio da década
de 1990, a partir dos obstdculos encontrados para garantir
a continuidade do tratamento as pessoas com o diagndstico
de esquizofrenia em situa¢do de rua® O planejamento de
transi¢do da populagdo residente nos abrigos para inser¢do
na comunidade falhava sistematicamente. As pessoas tinham
dificuldade em permanecer nos locais de tratamento e mo-
radia para os quais eram encaminhadas e retornavam para
os albergues, no famoso fendmeno da porta giratéria”$, em
semelhan¢a ao que ocorre na psiquiatria, sendo este carac-
terizado pelas re-hospitaliza¢des frequentes dos portadores
de transtornos mentais, obedecendo a um ciclo recidivo de
internagdo/alta/internagéo.

A CTTI foi criada com o objetivo de complementar e fortalecer
a rede de servicos de satde e suporte social, auxiliando pessoas
portadoras de transtornos do espectro esquizofrénico a se engaja-
rem e estabilizarem em um cuidado continuado. Trata-se de um
modelo inovador, desenvolvido inicialmente para ser adminis-
trado durante o periodo de transi¢ao de situagdes criticas, como
hospitalizagao, encarceramento, situagdo de rua/albergamento e
auséncia ou precariedade de tratamento, visando a inser¢iao em
servicos de apoio e tratamento de longo prazo’.

Ela é uma interven¢ao com duragao de tempo pré-determi-
nada (em geral nove meses) constituida por dois componen-
tes. O primeiro visa o estabelecimento de vinculos estaveis dos
portadores de transtornos mentais severos e persistentes com
os sistemas de apoio formal e informal, principalmente com
as redes de satde e suporte social e familiar, e o segundo cen-
tra-se no apoio emocional e pratico durante o tempo critico
de transi¢do. O trabalho, como vimos, concentra-se em dreas
consideradas cruciais para a estabiliza¢do e a inser¢ao social
do paciente na comunidade, os chamados focos da interven-
¢ao, e é executado em trés fases consecutivas: inicialmente os
encontros entre agenciador e usudrio sdo bastante frequentes,
mas o programa ¢é planejado de forma que os contatos entre
os pares diminuam ao longo dos meses, buscando favorecer a
adesdo e a continuidade do cuidado e promover a autonomia
do usudrio™. A intervengdo é executada por um grupo de
agenciadores de caso (case management) e um coordenador
clinico com o apoio de um psiquiatra’’. No caso da adaptagio
brasileira, o psiquiatra faz parte da equipe do CAPS ao qual o
paciente estava vinculado.

METODOLOGIA
A andlise concentra-se no material obtido pelas notas de
campo dos profissionais de nivel médio que atuaram como
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agenciadores de caso na Fase 3 da pesquisa. Nela, um grupo
de usudrios dos CAPS recebeu a intervengio, por meio do
acompanhamento de agenciadores de caso que trabalharam
em parceria com as equipes dos servigos.

O objetivo dos agenciadores, que participaram semanal-
mente de supervisdes com a coordenadora geral do projeto,
era o de acompanhar o paciente, dedicando-se a criar e/ou
fortalecer os vinculos que porventura o paciente pudesse vir a
ter, promover novos arranjos possiveis para melhorar e, pos-
sivelmente, aumentar a rede social do usuario, favorecendo,
dessa forma, a continuidade do cuidado e tendo como referén-
cia os focos originais da intervengio criada em Nova lorque:
tratamento psiquiatrico e manejo da medicac¢do; tratamento
para abuso de substancias; treinamento de habilidades da vida
diaria; prevenc¢do e manejo de problemas de moradia; manejo
de dinheiro; e intervenc¢ao familiar.

Durante o processo de adaptagdo do instrumento foi
incluida uma area de interven¢ido que nio constava no pro-
grama original: violéncia na comunidade. Cabe ressaltar que
tanto essa drea quanto a de interven¢ao familiar, que ja cons-
tava na intervencéo oficial, foram consideradas cruciais para

o contexto brasileiro.

Fase 3 - Intervencgao para periodos de transi¢do

Em marco de 2010, iniciamos a intervencdo (Fase 3) com
20 usudrios, indicados pelas equipes dos CAPS entre aqueles,
do espectro esquizofrénico, com dificuldades de inserc¢ao
no tratamento. Foram realizadas entrevistas iniciais com os
pacientes que receberam a intervencdo e, partir de entdo,
as supervisdes foram realizadas semanalmente. Elas eram
registradas em ata e gravadas em um aparelho digital. Os
agenciadores ficavam incumbidos de levar os formuldrios
preenchidos referentes a0 acompanhamento, durante a sema-
na, de todos os pacientes sob sua responsabilidade. Todo o
material foi armazenado em pastas identificadas pelo nome
do paciente e o CAPS correspondente. Além desta reunido
semanal, foram necessarias algumas outras com a coorde-
nadora do projeto e a equipe dos servigos a fim de discutir
situagdes e decisdes a respeito dos casos.

A intervengdo para periodos de transi¢ao foi implantada em
trés etapas consecutivas: transi¢cdo, experimentagio e transfe-
réncia do cuidado, tendo, cada uma, dura¢ao média de trés me-
ses. No inicio da intervengéo e ao final de cada uma das etapas
foram aplicados questiondarios de avaliacdo da implementagao.

Na primeira etapa — Transigdo —, o usudrio e o agen-
ciador da CTI-Br formularam um plano de tratamento com
duragdo de nove meses, focado nas dreas identificadas como
cruciais para o fortalecimento dos vinculos e favorecimento

do engajamento na vida comunitaria. A principal tarefa
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dessa etapa foi a vinculagdo do sujeito com os recursos co-
munitarios adequados. Nessa fase, os agenciadores da CTI-Br
conheceram o paciente e sua familia, a sua situa¢do de vida,
identificaram quais seriam os focos prioritdrios para o seu
tratamento e o vinculo, elaborando com ele, a familia e os
seus cuidadores (CAPS, familiares e outros) o plano de tra-
balho. Ao final desta fase foram realizadas entrevistas, com os
instrumentos previamente definidos, com todos os pacientes.

A segunda etapa — Experimenta¢ao — correspondeu a im-
plementagdo do plano terapéutico tracado na fase de transigio,
que era reavaliado semanalmente nas reunides de supervisio
do projeto. Neste momento, estes sistemas ja estavam implanta-
dos e em funcionamento e o agenciador da CTI-Br e o usudrio
podiam verificar in vivo o seu funcionamento e quais pontos
precisavam de ajustes. Ao final desta fase, foram realizadas en-
trevistas, conforme protocolo, em todos os pacientes.

A etapa final — transferéncia do cuidado — objetivou
promover o ajuste da relagio construida entre o usuario e a
rede de apoio e a saida gradual do agenciador da relacao de
cuidado estabelecida ao longo dos nove meses. Ao final desta
fase, foram realizadas as entrevistas finais, repetindo todos os
instrumentos da primeira entrevista, além de uma confrater-
niza¢ao de encerramento em cada CAPS, com seus respecti-
vos pacientes, na presenca da coordenadora do projeto e das
equipes dos servicos.

A partir da leitura dos planos de tratamento e dos formu-
larios preenchidos pelos agenciadores, buscou-se extrair as
informacdes relevantes relacionadas aos focos da intervencio,
atendendo aos critérios especificos das fases. Foi construida
uma madscara de andlise para cada paciente, objetivando
organizar e sistematizar os dados obtidos durante os nove
meses de agenciamento de caso, com énfase na evolugio e na
trajetoria do usuario. Esse documento teve como intuito or-
ganizar e sistematizar os dados obtidos durante os nove meses
de agenciamento de caso dos pacientes que participaram da
intervengdo para periodos de transicdo. Cada mascara refere-
se a um determinado paciente. Os dados foram inseridos com
base nas informagdes contidas nos formulérios preenchidos
(pelos agenciadores e supervisor) no decorrer da intervengao,
como ja citado anteriormente na adaptacio da Fase 2.

Os dados coletados nas entrevistas aos trés, seis e nove
meses da intervengdo, o material dudio-gravado nas reunides
semanais de supervisdo dos agenciadores, o caderno de cam-
po do supervisor e o livro ata das supervisdes também foram
fontes de informagao. Essa mascara de analise foi divida em
quatro sessoes, que se referem as fases da intervengdo para
cada paciente. Sao elas: Pré-CT1I, Fase 1, Fase 2 e Fase 3.

Para a andlise do material, lancamos mao do método
descritivo, de modo que os pesquisadores, a partir dos dados
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que constavam nos instrumentos acima mencionados, fize-
ram uma descrigdo que sintetizou a evoluc¢do da trajetdria do
usudrio durante os nove meses de intervencdo, enfatizando os
focos da interven¢ao para cada paciente.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto
de Psiquiatria (IPUB) da UFR] e pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

Todos os sujeitos forneceram consentimento informa-
do para participagdo na pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme previsto na
declaragdo de Helsinki e na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

A intervengdo propriamente dita (Fase 3) ocorreu entre
mar¢o e dezembro de 2010. Inicialmente fizemos contatos com
as equipes dos servicos a fim de agendar uma ida a reunido de
equipe para discussdo coletiva dos casos dos usudrios que re-
ceberiam a intervengao e defini¢do dos focos da intervencio.
Cada CAPS escolheu cinco pacientes em consondncia com
as caracteristicas dos focos preestabelecidos. Dentre esses,
uma usudria saiu da intervengdo antes do seu inicio devido a
impossibilidade de contatar esta paciente e seus familiares, e,
apos quatro meses do inicio da interven¢éo, um outro pacien-
te faleceu em decorréncia de um cancer de figado. Seguimos,
entdo, acompanhando os 18 pacientes restantes, juntamente
com os agenciadores, até o final da interveng¢do em supervisao
de equipe semanal, conforme relatado anteriormente.

Para melhor visualizagdo dos resultados, a evolu¢do do
acompanhamento de cada paciente estd descrita sintetica-
mente de acordo com a etapa correspondente da intervengao
nos quadros seguintes, separados pelos respectivos CAPS
(Tabelas 1 a 4). Os planos terapéuticos tracados para cada
paciente concentraram-se na escolha de duas ou trés areas de
intervengdo (focos da interven¢ao).

A fim de ilustrar melhor o contexto de vida dos pacientes
acompanhados pela intervencédo, apresentaremos dois casos
considerados emblematicos nesse processo. O Sr. César, tam-
bém conhecido como “Seu César da Arvore”, é um homem de
aproximadamente 60 anos, pardo e de estatura mediana. O
paciente nao tinha contato com seus familiares, vivia em situ-
acao de rua — mais precisamente no canteiro de uma grande
arvore, proximo ao CAPS — ha aproximadamente 20 anos,
sem ter qualquer tipo de renda nem documentagéo. No inicio
do projeto, o CAPS foi acionado pela prefeitura da cidade do
Rio de Janeiro para recolher o paciente e conseguir um lugar
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onde pudesse ficar. Nessa época, o CAPS, que ja havia tentado
aproximar-se do usudrio, retomou o contato. O Sr. César foi
selecionado pelo servigo para participar do projeto de pesqui-
sa CTI-Br por se encontrar em situa¢ao de vulnerabilidade.
Em um primeiro momento, foram identificadas algumas
necessidades concretas: a do agenciamento de um local de
moradia para o paciente, além da necessidade de solicitacao,
junto aos 6rgaos responsaveis, de documentagio de identida-
de (certidao tardia) e beneficios sociais. Também se identi-
ficou a necessidade de cuidado (clinico e de saude mental)
e de acesso ao sistema de saide por meio do tratamento
psiquiatrico e clinico. A partir de entdo, a agenciadora passou
encontra-lo semanalmente, fez contatos frequentes com a
equipe do CAPS e conseguiu levar o paciente para uma ava-
liagdo clinica no hospital geral de referéncia da drea, apesar da
resisténcia dos profissionais de satide em receber uma pessoa
em situa¢ao de rua e com problemas psiquidtricos. Apds a
realizacdo de exames, diagnosticou-se um cancer de figado.
A agenciadora garantiu o acesso do paciente ao sistema de
satde e a sua continuidade de cuidado. Durante essa fase,
ela manteve o acompanhamento ao usudrio, que continuava
internado no hospital. Apds avaliagdo no Instituto Nacional
do Céncer (INCA), o médico contraindicou a cirurgia, ndo
s0 pelo risco, mas também por se tratar de um caso terminal.
A agenciadora seguiu visitando o Sr. César na casa de apoio.
A cada dia o seu quadro piorava, com queda do estado geral.
Em suas ultimas visitas, ela ficou ao lado do paciente, no leito.
Conversou com ele e lhe entregou a imagem de Santa Rita.
Ambos rezaram enquanto ele fitava a imagem. O usudrio
pediu que a agenciadora ficasse mais um pouco ao lado dele
e revelou que, apesar de saber que estava muito doente, nao
estava mais sozinho pois agora ele tinha a companhia de uma
“amiga”. Uma semana apos o seu falecimento, a agenciadora
foi, com uma técnica do CAPS, preparar o corpo para, entio,
prestarem as ultimas homenagens ao paciente.

O outro caso é sobre Ciro, um jovem negro, de “20 e poucos”
anos, que ndo sabe ler nem escrever e apresentava-se em mas
condigbes de higiene. Apesar de circular sozinho na rua,
aparentava ter muitas dificuldades em se autocuidar. Residia com
a mde e o pai em uma casa com precarias condi¢des materiais,
sem saneamento bdsico, em uma comunidade violenta. Os pais
sdo semianalfabetos. A familia, que dependia do beneficio do
usuario para sobreviver, passou por dificuldades financeiras
e queixou-se que o beneficio de Ciro havia sido suspenso.
Nenhum parente se envolvia suficientemente em seu tratamento.
O usudrio frequentava o CAPS irregularmente, ndo tendo se
vinculado ao tratamento de forma desejavel, além de mostrar-
se resistente ao uso da medicacdo. Ciro apresentava alteracoes
comportamentais, geralmente chegava ao CAPS contorcendo o
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Tabela 1. Focos de intervencao da Critical Time Intervention

L. Focos .. =
CAPS Usuarios CTI-Br Anterior a intervengao
. 1 - Em internagdo psiquidtrica
Fabiana 1556 5 - Acumulava lixo dentro de casa
(20 anos) L, e
6 — Frageis vinculos familiars
5 - Institucionalizagdo de longa
Francisco 5. 67 permanéncia (34 anos)
(53 anos) 7 6 — Sobrecarga familiar
7 — Reside em comunidade violenta
. 6 — Resisténcia familiar em ajudar
1 Fabricio .
(37 anos) 6;7 no cuidado
7 — Violéncia na comunidade
2 - Abuso de drogas/prostituigao
Fernanda 3 — Precérias condi¢des de
2537 . ~
(36 anos) moradia/sem documentagiao
7 - Violéncia na comunidade
5 — Historico de multiplas
Fabiola internagoes
5,6 . C -
(68 anos) 6 - Baixa participa¢do familiar no

tratamento

Durante a intervengao

Quadro psiquiatrico instavel; Situagdo
de violéncia;

Maior frequéncia ao CAPS;

Pai usufruia do beneficio da paciente;

Contrata¢do de um cuidador;
Maior frequéncia ao CAPS;
Melhora significativa do quadro
psiquidtrico;

Auséncia de técnico de referéncia no
CAPS para o caso;

Nio tinha condigdes de ir ao CAPS
desacompanhado

Documentacio e beneficio social
providenciados;

Vontade de parar o uso de drogas;
Inicio da medicagéo injetavel

Auséncia de técnico de referéncia no
CAPS para o caso;
Agressoes fisicas e verbais em familia

Ap6s a intervengdo

Breve internagdo psiquidtrica;
Maior dedicagdo da equipe do
CAPS ao caso

Transferéncia do cuidado
(agenciador-cuidador);
Fortalecimento do vinculo entre
a equipe do CAPS e o cuidador

Transferéncia do cuidado para
um novo técnico de referéncia

Fortalecimento da rede de
suporte familiar

Fortalecimento do vinculo entre
a equipe do CAPS e a familia

1: Tratamento psiquiatrico e manejo da medicacéo; 2: Tratamento de abuso de drogas; 3: Manejo de dinheiro; 4: Prevencéo e manejo de problemas de
moradia; 5: Treinamento de habilidades da vida diéria; 6: Intervengéo familiar; 7: Violéncia na comunidade
CAPS: Centro de Atencao Psicossocial; CTI-Br: Critical Time Intervention

Tabela 2. Areas de intervengao da Critical Time Intervention

L. Focos .. ~
CAPS Usudrios CTILBr Anterior a intervenc¢ao
Elcio 1 - Nio adesao ao tratamento
(24 anos) 1;2;7 2 - Abuso de drogas
7 - Violéncia na comunidade
1 - Nao adesio ao tratamento
Eliane 1:2: 6 2 - Abuso de drogas/prostituigao
(40 anos) 7 6 — Frageis vinculos familiares/
precarias condi¢des de moradia
2
3 - Sem beneficio/pedia dinheiro na rua
Ester . .
(23 anos) 3;5;6 5 - Precariedade no autocuidado
6 — Outro familiar com transtorno mental
. 1 - Nio adesao ao tratamento
Etelvina . . x .
1;4;6 4 - Precarias condigoes de moradia
(43 anos)

6 — Outro familiar com transtorno mental

Durante a intervengao

Quadro psiquiatrico instavel;
Inser¢ao no grupo de Narcéticos
Ané6nimos

Situagdo de violéncia familiar e na
comunidade;

Providenciados documentacéo e
beneficio social;

Breve internagdo psiquidtrica

Abuso de drogas e em situagao de rua;

Internagdo psiquiatrica

Maior frequéncia em idas ao CAPS;
Providenciado beneficio social

Ap6s a intervengao

Maior frequéncia ao CAPS;
Aumento do uso regular da
medicagao

Dificuldades em parar com o
uso de drogas

Permaneceu na Fase I até o
final da interven¢ao

Passou a frequentar o CAPS
semanalmente;

Aumento do uso regular da
medicaciao

1: Tratamento psiquiatrico e manejo da medicacéo; 2: Tratamento de abuso de drogas; 3: Manejo de dinheiro; 4: Prevencéo e manejo de problemas de
moradia; 5: Treinamento de habilidades da vida diéria; 6: Intervengéo familiar; 7: Violéncia na comunidade
CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial; CTI-Br: Critical Time Intervention

pescogo e com sérias contragdes musculares, que aparentavam
ser devido ao uso de medicagdo (impregnacdo). Ele apresentava
atitude paranoide, que lhe colocava em risco na comunidade,
pois seus delirios envolviam o trafico, a milicia local e dentncias
a policia. Os familiares continuavam descomprometidos com
o tratamento. Eles acreditavam que, com a melhora do filho,
poderiam perder o beneficio que ganhavam, unica fonte de
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renda para sobrevivéncia. Por isso, em muitos momentos,
deixavam de dar a medicag¢do para o paciente ou diziam para
ele ndo ir ao CAPS. No ultimo més da intervencéo, o usudrio
apresentou-se mais agitado e nervoso do que de costume, em
virtude da situa¢do de violéncia na comunidade onde morava.
A agenciadora chegou a ser abordada por um integrante de um
grupo paramilitar para revista, sendo orientada a voltar outro
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Tabela 3. Areas de intervencao da Critical Time Intervention

2 Focos
CAPS Usuarios CTLBr
Coutinho
(47 anos) 15556
César
(60 anos) 153; 4
Carlos
3 (51 anos) 1535
Ciro
(20 anos) L7
Cecilio
(42 anos) 1556

Anterior a intervengao

1 - Nio adesdo ao tratamento

5 — Precariedade no autocuidado
6 — Conflitos familiares — baixa
participa¢ao no tratamento

1 — Auséncia de tratamento de satde
3 — Precarias condi¢oes de vida/miséria
4 - Ha 20 anos em situagio de rua

1 - Nio adesdo ao tratamento
3 - Auséncia de renda/beneficio social
5 — Precariedade no autocuidado

1 - Uso irregular da medicagao
4 - Precérias condigoes de moradia
7 - Violéncia na comunidade

1 - Nio adesdo ao tratamento

5 — Precariedade no autocuidado
6 - Baixa participa¢do familiar no
tratamento

Durante a intervengao

Quadro psiquiatrico instavel; Situagdo

de violéncia familiar e na comunidade;

Maior frequéncia em idas ao CAPS;
Tentativas de manejo familiar

Internagdo clinica;

Diagnosticado com céncer de figado;
Falecimento apds quatro meses no
hospital

Melhora no autocuidado;

Maior frequéncia em idas ao CAPS;
Necessidade em adicionar foco em
intervencdo familiar

Maior frequéncia em idas ao CAPS;
Aumento no uso regular da
medicagio;

Situagdo de violéncia familiar

Maior frequéncia em idas ao CAPS;
Aumento no uso regular da
medicagio;

Melhora no autocuidado

Apos a intervengao

Breve internagdo psiquidtrica;
Aumento da dedicagdo da
equipe do CAPS ao usudrio

Breve internagdo psiquidtrica;
Indicagio da equipe do CAPS
para residéncia terapéutica
(Servigos Residenciais
Terapéuticos)

Quadro psiquidtrico instavel;
Genitora passou a frequentar
grupo de familia no CAPS

Necessidade em adicionar
foco em manejo do dinheiro;
Melhora no convivio familiar

1: Tratamento psiquiatrico e manejo da medicacgéo; 2: Tratamento de abuso de drogas; 3: Manejo de dinheiro; 4: Prevencéo e manejo de problemas de
moradia; 5: Treinamento de habilidades da vida diéria; 6: Intervengéo familiar; 7: Violéncia na comunidade
CAPS: Centro de Atencao Psicossocial; CTI-Br: Critical Time Intervention

Tabela 4. Areas de intervencao da Critical Time Intervention

Focos
CTI-Br

CAPS Usuarios

Luzia
(29 anos)

Leandro
(40 anos)

Lindalva
4 (53 anos)

Luis
(34 anos)

Livia )
(22 anos)

1;6

1;3

1;5

1,56

1;4;7

Anterior a intervenc¢ao

1 - Em internacio psiquiatrica ha
dois meses

6 - Negligéncia no cuidado aos dois
filhos

1 - Néo fazia uso da medicagao
3 — Sem documentacdo - vivia com
beneficio da genitora

1 - Uso irregular da medicagao
5 - Dependéncia do marido para ir
ao CAPS

1 - Nio adesdo ao tratamento
5 — Precariedade no autocuidado
6 - Alta sobrecarga familiar

1 - Nao adesio ao tratamento

4 - Precarias condigdes de moradia
7 - Violéncia na comunidade e
historia de agressao familiar

Durante a intervengao

Inicio da medicagdo injetével;
Maior participagdo familiar no
tratamento;

Relatos de perambulagéo pelas ruas

Passou a frequentar o CAPS/nao
aceitava a medicagio;
Perambulagdo pelas ruas

Passou a frequentar o CAPS
semanalmente;

Maior frequéncia no uso regular da
medicagao

Nao conseguia sair de casa devido a
gravidade do quadro psiquiatrico;
Dificuldade da equipe em dedicar-se
a0 caso

Maior frequéncia em idas ao CAPS;
Maior frequéncia no uso regular da
medicacao

Apds a intervencao

Barreira de acesso a moradia
devido a violéncia na
comunidade;

Necessidade de internagao
psiquiatrica por duas vezes

Providenciados
documentacio e beneficio
social em esforgo conjunto da
familia e equipe

Continuou a frequentar o
CAPS semanalmente;
Manteve uso regular da
medicagao

Internagdo psiquidtrica;
Equipe do CAPS passou a se
aproximar mais da genitora

Barreira de acesso a moradia
devido a violéncia na
comunidade;

Sem mudancas na situagdo
familiar

1: Tratamento psiquiatrico e manejo da medicagéo; 2: Tratamento de abuso de drogas; 3: Manejo de dinheiro; 4: Prevencéo e manejo de problemas de
moradia; 5: Treinamento de habilidades da vida diéria; 6: Intervengao familiar; 7: Violéncia na comunidade
CAPS: Centro de Atencao Psicossocial; CTI-Br: Critical Time Intervention
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dia. Apds esse episodio, o usudrio reduziu a sua frequéncia ao
CAPS, interrompendo o uso da medicagdo que fazia no local
e deixando de tomar banho. Durante toda a intervencéo, a
equipe do CAPS mostrou-se presente no acompanhamento
do usudrio, seja na organiza¢do do uso da medica¢do ou nas
atividades didrias de autocuidado, pois o usudrio apresentava
muitas dificuldades para realizar estas acoes cotidianas por
conta propria.

Enfim, esses casos tém em comum o baixo grau de ins-
trugdo/escolaridade, condi¢cdes socioecondmicas muito pre-
carias, auséncia de trabalho/emprego, rede social rarefeita,
composta apenas de familiares. A aparéncia dos usudrios
denota, na maior parte das vezes, descuido, com dificuldades
tanto em relagdo a aspectos de higiene, quanto de saude. Ha
dificuldade na interacéo social, o que se reflete na inexisténcia
de uma rotina de atividades cotidianas e de relacionamentos.
Além disso, hd histérias psiquiatricas longas, muitas com
diversas internagdes prévias em instituigdes psiquidtricas e
histérico de tratamento irregular, com dificuldade para tomar
a medicagdo e frequentar o CAPS.

Durante nove meses, acompanhamos esses pacientes,
seus familiares e as equipes dos CAPS aos quais eles estavam
vinculados. As questdes caminharam e alguns pacientes vol-
taram a frequentar o CAPS com o auxilio dos agenciadores.
Outros passaram a tomar a medica¢do de forma mais regular.
E familias se sentiram mais acompanhadas e voltaram a acre-
ditar que era possivel um destino melhor para seus familiares
gravemente adoecidos.

E importante frisar que a maior parte dos pacientes vivia
em um ambiente extremamente pobre, sem acesso a espagos
de lazer ou outras possibilidades de vinculos sociais. Os vin-
culos eram mantidos apenas com seus familiares e as equipes
dos CAPS, e em nenhum dos casos pdde-se contar com a
ajuda de agentes comunitarios de satide ou equipes da satde
da familia, inexistentes em seus territdrios.

O papel do agenciador concentrou-se, entdo, em favore-
cer e fortalecer esses dois vinculos com os familiares e com
a equipe de tratamento. Em todas as situagcdes em que foi
preciso algum tipo de intervengdo clinica com os pacientes, a
articulagdo com a rede de tratamento médico geral foi muito
dificil e houve necessidade da presenga incisiva do agenciador
para que o atendimento ocorresse.

Os planos de tratamento foram tracados para que os agen-
ciadores se aliassem aos usudrios, suas familias e as equipes
dos CAPS no enfrentamento das condi¢des que, em linhas
gerais, determinavam a manutengdo desta vulnerabilidade.
Os agenciadores acompanharam os pacientes em seus locais
de moradia, conviveram com seus familiares, estabeleceram
relagdes com a vizinhanga, os visitaram durante periodos de
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internagdo, percorreram a rede de servigo social para provi-
denciar documentos de identidade civil e obtenc¢do de benefi-
cios sociais e acompanharam consultas médicas, buscando a
resolucdo de outros problemas de satide e visando, de maneira
ampla, a superagio de barreiras que pudessem impedir a me-
lhora do paciente e sua inser¢do na comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Um aspecto comum a todos os pacientes que participaram
da intervencéo é a constatagdo da situac¢do de vulnerabilidade
a que estavam submetidos. Para alguns autores'?, a vulnerabi-
lidade é entendida como resultante de um conjunto de aspec-
tos individuais, sociais, coletivos, intersubjetivos, contextuais
e relacionados as politicas, praticas e sistemas de saude e
suporte social. Essas dimensoes encontram-se entrelagadas
e acarretam maior ou menor suscetibilidade ao adoecimento.

Avalia-se que o sucesso alcancado na adaptagio e na im-
plementagdo da CTI no contexto brasileiro relaciona-se ao
processo de trabalho instituido, no qual o agenciador ocupa
papel fundamental para o favorecimento ou fortalecimento
de vinculos que possibilitem a inser¢do e a manuten¢io do
usudrio na comunidade. Influiram no bom resultado da inter-
vengao, o pequeno numero de casos acompanhados por cada
agenciador e o contato estabelecido por estes profissionais
com os CAPS e outros locais de tratamento, que incluia a
participacdo do agenciador nas reunides de equipe do servico.

Estudo realizado no Rio de Janeiro identificou que um
dos principais desafios enfrentados pelas equipes dos CAPS é
conciliar o cuidado intra-CAPS com o trabalho de acompanha-
mento dos seus usudrios no territério®”. A diversidade de atri-
bui¢oes dos CAPS™, as dificuldades inerentes aos transtornos
mentais, além do convivio didrio das pessoas com problemas
urbanos — violéncia, uso de drogas, desemprego — sdo, pos-
sivelmente, obstaculos concretos para o acesso a saide e para a
continuidade do cuidado as pessoas com transtornos mentais
graves no contexto dos servigos comunitdrios de satide mental.
E, nesse sentido, os agenciadores, ao se aliarem as equipes
dos CAPS, constituiram refor¢o importante no suporte da-
queles pacientes.

Na presente pesquisa, a interagdo entre pesquisado-
res-usuarios-familiares-profissionais, no contexto da vida
cotidiana dos servigos e do territério-comunidade, foi um
elemento chave para a compreensdo da realidade em questao.
Os resultados mostram que os problemas e obstaculos rela-
cionados a continuidade/descontinuidade do cuidado nao se
restringem aos contextos dos servigos, no plano micro, e nem
as politicas publicas de saude mental, em uma anélise ma-
crossocial. Ao contrario, relacionam-se as diferentes esferas
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da vida cotidiana, indo para além dos limites dos servigos e
demonstrando que as experiéncias subjetivas relativas a vida e
ao processo saude-doenca implicam em aspectos intersubjeti-
vos, institucionais e historico-culturais que encontram-se en-

trelagados e refletem a complexidade do contexto brasileiro.
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