EXPERIENCIAS
EM PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer o convite para estar
aqui expondo um pouco da minha experiéncia como psiquiatra.

Bom, sou psiquiatra e trabalho em uma cidade chamada Lecce,
situada no sul da Italia.

Comecei a mimha ativitade psiquiatrica no ano de 1978, em um
hospital psiquiatrico. Apds poucos meses comecei a trabalhar em
varios "Centros de Higiene Mental” (assim se denominavam na Italia
organizacdes parecidos com os CAPS brasileiros). Atualmente esses
"Centros de Higiene Mental” chamam-se "Centros de Saude Mental”.

JA4 no ano de 1989 fui convidado pelo Diretor do Hospital
Psiquiatrico de Lecce, para realizar experiéncias de de-internagao.

Concluida esta experiéncia, no ano 1997, fui conduzido a uma
secdo psiquiatrica em um Hospital Geral, e enfim agora, desde o ano
2001 trabalho no CSM da minha cidade, Lecce.

As experiéncias que vou apresentar sao duas: uma ruim e a
outra boa, no meu sentido. Quando terminar esta apresentacao
vamos discutir sobre as experiéncias e decidir qual foi a ruim e qual a

boa.
PRIMEIRA EXPERIENCIA
Esta minha primeira experiéncia abrange um periodo de dois
anos, do ano 1987 ao ano 1989. Obtive uma vaga como Responsavel

por um CSM perto da minha cidade e fui para Ia.

O territorio deste CSM compreendia 5 pequenas cidades, na

provincia de Brindisi, na regiao Puglia, no sul da Itélia.



A populacao dessas 5 cidades era de 46.550 habitantes; o
CSM ficava na cidade de San Pancrazio Salentino; as distancias das
outras cidades estavam a um minimo de 10 quildmetros e um

maximo de 20 kildmetros.

A equipe do CSM compreendia:

- 2 Médicos, dos quais um ficava responsavel pelo Servico;
- 2 Psicélogos

- 2 Assistentes Sociais

- 6 Enfermeiros

- 1 Auxiliar

O CSM utilizava um carro com motorista.

O horario de abertura do CSM era de 12 horas, das 8.00 da
manha as 20.00 da noite; portanto o pessoal ficava dividido em dois
turnos, cada turno de 6 horas, das 8.00 as 14.00 e das 14.00 as
20.00. Em cada turno encontrava-se 1 médico, 1 psicdlogo, 1
assistente social e 3 enfermeiros; o motorista e o auxiliar

trabalhavam so6 pela manha.

A ativitade do CSM era muito ligada ao territorio, com um
servico de assisténcia domiciliar programada; ou seja, a equipe, em
uma reuniao mensal determinava quais pacientes precisavam de
assisténcia domiciliar e com que frequéncia (diaria, semanal, etc.); os
enfermeiros planejavam a assisténcia e iam ao domicilio do paciente
com o carro do Servico o com um Onibus; cada enfermeiro ficava
responsavel pela assisténcia a um grupo de pacientes.

Nas reunides semanais, realizadas aos sabado, com toda a
equipe, se discutiam os casos, as dificultades, etc. Quando um
paciente precisava da intervencao médica, o médico saia com os

enfermeiros, e talvez com a psicologa e a assistente social.



Claro que no caso de urgéncia a programacao ficava
modificada, dando prioritade a urgéncia; mas com essa modalidade
de trabalho as urgéncias verdadeiras tornavam-se raras.

Os médicos e as psicologas faziam atendimento no ambulatério,
pela manha ou a tarde; as assistentes sociais desenvolviam contatos
com o0s Servicos Sociais das Prefeituras de cada cidade, com
artesanos e pequenos empreendedores para a insercao dos pacientes
no trabalho, com escolas profissionais onde inserir pacientes, etc.

Eu implementei esse trabalho comunitario do CSM, dando uma
énfase maior a intervencdo domiciliar dos médicos, das psicélogas e
das assistentes sociais; portanto, quase toda a equipe chegava cada
dia em uma das 5 cidades, indo ao domicilio dos pacientes, para
encontrar a familia e para encontrar, também, a Assistente Social da
Prefeitura, conversar sobre alguns pacientes, planejar as atividades
de reabilitacao, marcar consultas ambulatoriais ou psicoterapias por
alguns casos, etc.

Na urgéncia a equipe ficava perto da familia, cada um com o
seu papel. Com esta modalidade o CSM representava uma verdadeira
referéncia pela familia.

No ano 1988 fizemos um estudo estatistico sobre a nossa

ativitade; os resultados foram os seguintes:

» Prevaléncia de casos psichiatricos: 315
(676,69 casos cada 100.000 habitantes);

» Incidéncia: 82 casos
(176,15 casos cada 100.000 habitantes);

« Internagdes: 31 (66,59 internagdes cada 100.000 habitantes):
- 10 internagdoes compulsoérias
- 21 internagdes voluntarias.

Por casos psiquiatricos entendemos todos os casos de consulta
pelo CSM. Evidentemente, ndao foi um estudo de prevaléncia/

incidéncia de doenca (esquizofrenia, depressao, etc.).



As ativitades desenvolvidas pelo Servigo no ano 1988 foram:

« Consultas no ambulatério: 4.329 (14,43 por cada dia,
considerando 300 dias uteis no ano):

» Visitas domiciliares: 3.336 (11,12 por cada dia):

+ Contatos com Servicos Socio-Sanitarios: 376 (1,25 por cada
dia);

+ Contatos com outras Instituicoes/Organizacdoes: 1.103 (3,68

por cada dia).

Na realidade dos Servicos Psiquiatricos do sul da Italia,
bastante atrasada no confronto com os Servicos do norte, foram
numeros significativos; os Servicos no sul ficavam fechados no
modelo médico, as visitas domiciliares eram muito menores, como
numero, respeito as consultas ambulatoriais, os contatos “extra-
sanitarios”, dizemos assim, eram escassos, pelo menos naquele
periodo.

Os pacientes ainda internados no Hospital Psiquiatrico foram 8
(17,18 cada 100.000 habitantes)

Dos 315 casos atendidos pelo Servico no ano 1988, os de
psicose, com diagndstico de acordo com os critérios do DSM-III-R,
foram 78 (24,76% do total; 167,56 cada 100.000 habitantes):

» Esquizofrenia e Transtorno Esquizoafetivo
» Transtornos delirantes

« QOutros transtornos psicoticos

« Transtornos Bipolares

» Depressoes Unipolares

Dos 78 pacientes psicéticos:
e 35 (44,87%): moravam com 0s pais;

« 21 (26,92%): moravam com o parceiro;



8 (10,25%): moravam com outro familiar (irmdo, tio, etc.);

12 (15,38%): moravam sozinhos;

1 (1,29%): morava em uma residéncia de idosos;

1 (1,29%): ficou na cadeia e depois no manicoOmio criminal,

porque matou a sua esposa.

Quase todos os 78 pacientes psicoticos foram tratados com
medicamentos (91%), uma minoria (30%) também com psicoterapia,
e mais da metade (59%) também com tratamento social, por
tratamento social entendemos todas as intervengoes das Assistentes
Sociais.

Assim, alguns receberam so tratamento farmacolégico, outros

tratamento farmacoldgico e psico-social integrado.

O tratamento foi ambulatorial em 70% dos casos de psicose,
domiciliar em 91%; 44% dos psicoticos participaram as atividades de

reabilitacao (viagens, escursoes, festas, atividades artezanais, etc.).

Os contatos do Servico com cada paciente foram maiores que
40 em 32% dos casos, entre 20 e 40 em 28%, menores que 20 em
40%; por algums pacientes, com doenca mais grave, ocorreram mais

de 100 contatos em um ano.

As internagdes em secdes psiquiatricas em hospitais gerais,
neste grupo de pacientes psicéticos, foram 15, quase a metade das
31 internagdes totais, anteriormente referidas.

Nenhum paciente foi internado mais de uma vez no ano 1988;

portanto os pacientes psicéticos internados foram 19,23% do total.



SEGUNDA EXPERIENCIA

A segunda experiéncia é a atual, desde o ano 2001. O CSM ¢ na
minha cidade, Lecce.

O territorio é de 170.000 habitantes, abrange, além da cidade
de Lecce (90.000 habitantes), outras 8 pequenas cidades; as

distancias sao entre os 10 e os 20 quilémetros.

A equipe compreende:
« 8 médicos, dos quais um é Responsavel pelo Servico;
» 4 psicologos
» 3 assistentes sociais
+ 8 enfermeiros

e 2 auxiliar

O CSM utiliza trés carros e uma caminhonete; os carros para as
visitas domiciliares, a caminhonete para levar os pacientes as
atividades de reabilitagao, viagens, excursoes, etc.

N3o ha motorista, portanto os carros sao conduzidos pelo

proprio pessoal do CSM.

O horario de funcionamento é de 12 horas; s6 os 8
enfermeiros desenvolvem turnos, os outros trabalham pelas manhas

e sO um dia a tarde.

Nesta segunda experiéncia faltam dados estatisticos, pois ndo
sao considerados importantes. O que posso dizer é que a atividade se
desenvolve muito no ambulatério, ndo se desenvolve assisténcia
domiciliar, as visitas domiciliares sdo em nimero muito menor que as

visitas ambulatoriais.



O numero de internagdes € muito alto; faltam dados, mas cada
dia ha pelo meno uma internacao. As urgéncias sdao frequentes e
dramaticas; muitos psicéticos ficam internados 2-3 vezes ao ano.

O hospital psiquiatrico esta fechado ha 3 anos mas muitos
pacientes ficam em varias estruturas para psicéticos, idosos, etc.,

com pouco controle pelo CSM.



