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RESUMO - Este artigo descreve a organizagdo e as atividedagéuticas individuais, grupais, familiares e
comunitarias desenvolvidas em Centros de Atencdco$2ecial (CAPS) do Estado do Amazonas. E uma
Pesquisa qualitativa, realizada no periodo defjams 2006 a dezembro de 2007. Foram entrevisgekieres,
profissionais de salde e usuarios dos CAPS. Adéde pesquisa utilizada foi a analise de ConteédBardin.
Os resultados demonstram que os CAPS na redeniifiata saide mental no Amazonas tém caracteridticas
tipo Il e Ill, com equipe técnica minima. No estudoam narradas como fragilidades a escassez descec
financeiros, materiais e humanos. Os achadoseegflet fragilidade da organizacdo da rede e que\adaates
terapéuticas tém se configurado como um lugar deiv@ncia e eixo articulador de parcerias entr€APS e

0s outros atores sociais da comunidade.

Palavras Chave: Salude mental, Servigos de saudmlm@ervicos basicos de salde, Servigos comurstée
salide mental.

ABSTRACT - This article describes individual, group, famil@nd communitarian the organization and the
activities therapeutical developed in Centers deition Psychosocial (CAPS) of the State of Amabis a
qualitative Research, carried through in the pemddlanuary of 2006 the December of 2007. Managers,
professionals of health and users of the CAPS leadh interviewed. The technique of used researchtovie
analysis of Content of Bardin. The results dematstthat the CAPS in the net of attention to thatalenealth

in Amazon have characteristics of type Il andwith team minimum technique. In the study they bhadn told

as fragilities the scarcity of financial resourcesterial and human. The findings reflect the figgof the
organization of the net and that the therapeutdivities if have configured as a place of conno&a and
articulator axle of partnerships between the CAR&the other social actors of the community.
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Introducao

A situacdo global das pessoas com transtornos iearda paises desenvolvidos e
em desenvolvimento € calamitosa: os direitos husa@m violados, 0os orcamentos sao
inadequados, o numero de politicos e gestoresfigadids e de profissionais € insuficiente,
fazendo com que os servicos de satde mental sefmessiveis ou de baixa qualidide.

A despeito dessa situacdo, liderancas mundiaitémeclamado por um sistema de
saude mental que atenda as necessidades dessE®sidacluidos e que pesquisas nessa area
sdo urgentes para o conhecimento, o planejameat@rganizacdo dos servicos de saude
mentat?, com o fito de que a satde mental ndo seja vitaas como uma disciplina, mas
como um movimento politico e ideologico que envolireersos segmentos da sociedade
interessados na promoc¢ao dos direitos humanos gqualaade de vida das pessoas com
transtornos mentais.

No Brasil, com a proclamacgéo da Constituicdo, eB881§ue assegura a criagéo de
um sistema de saltde universal, criou-se em 1998ten® Unico de Satde (SUS) e foram
estabelecidas as condic¢des institucionais parpntacao de novas politicas de saude, entre
as quais a de psiquiatria e satide mental

Amparada pela Lei 10.216/2001, a reforma psiqui@tiorasileira representa a
conquista de uma luta de muitos anos pela sulgstdudo isolamento do convivio familiar e
social do ser louco por um tratamento mais dignondnizado e de re-insercdo social
direcionadas pelas premissas da légica do modmgssicial, influenciadoras do termo
psicossociglo qual designou novos dispositivos instituciorf@entros e Nucleos de Atengéo
Psicossocial — CAPS e NAP$) que estabelecem uma légica assistencial diferente
transformando os paradigmas da psiquiatria classé&mtendo mais a cura como meta, mas a
inclusdo social. Redireciona-se, assim, o olhaa garras necessidades do individuo no
ambiente comunitario, tais como necessidades speiednoémicas e biologicas.

Nessa nova conjuntura politica de desospitalizagdo loucura, os hospitais
psiquiatricos vao sendo substituidos por Centros Alencdo Psicossocial — CAPS,
Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéntlaspitais Dia e Ambulatérios, com
inclusdo das acbes em saude mental na atencd@ lBasmide, inclusive para dependentes

guimicos como os usuarios de alcool e de outragdro

" BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de $a{®US): principios e conquistas. Brasilia: MS,®00
” BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional$&ide Mental. Brasilia: MS, 2007.
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A partir dos anos 200fbi condicionante a politica da Saude Mental enelndo
Ministério de Salde o qual estabeleceu novas medidas assistenciaise neampo,
redirecionando, paulatinamente, o0s recursos dast@ssia psiquiatrica para um modelo
substitutivo de base comunitaria, incentivandoiacéo de novos servigos, implementando
mudancas no atendimento publico aos portadoresadstdérno mental e garantindo o acesso
dessa populacdo aos servicos em seu territori@gpeito aos seus direitos e liberdade.

Assim, a reforma psiquiatrica vem se propondo rsfoamar o modelo classico e os
paradigmas da psiquiatria através da superacdo odelon manicomial por meio da
construcdo de novos olhares sobre a loucura. Nesspectiva, redefinir o individuo com
transtorno mental como sujeito biopsicossocial éstfio fundamental para repensar o
processo de transformacdo no campo da satde Mmeiéh de envolver todos os atores
sociais - profissionais de saude, familiares e codade em gerajjue estejam em contato
com esse sujeito como usuario do SUS por meio eadces substitutivos, a exemplo dos
Centros de Atencédo Psicossocial.

Os CAPS, objeto central deste estudo, s&o ingiggiccom servicos abertos,
acolhedores, integradores e apoiadores de pessmafranstornos mentais em um territorio
sociocultural determinado com a finalidade de prean@rojetos terapéuticos e comunitarios.
A consolidacao e expansédo da rede extra-hospgakem 1990 era de 03 CAPS, em 2002
passa para 424, em 2005 para 689 e em 2006 pataCEHS funcionando no Brasil

Diferentemente do cenario nacional, o estado dozZdmas ainda ndo conseguiu
implementar na pratica o servico de Saude Menkalaimo preconizado pelo Ministério da
Saude. Até o ano de 2008, apenas trés destas asiflattionam, sendo uma delas na capital
do estado, Manaus, e as outras duas nos muniapid3arintins e Tefé, o que remete a
percepcdo de um numero insuficiente de CAPS para populacdo de 3.221.939
habitantes , com uma média de 0,09/100.000 hab., ficando abdas médias regionais:
Norte (0,19), Centro-Oeste (0,27), Sudeste (034!)(0,41) eNordeste (0,28

Em nivel de Secretaria Municipal de Saude de Manams2006, foi aprovado o
Plano Municipal de Saude 2006-2009, pelo Conselhmitipal de Saude de Manaus,
Resolucdo SEMSA/CMS 55/2006, o qual estabelecew coeta prioritaria o atendimento de

T BRASIL. Lei 10.216/2001. Ministério da Satde: Blias 2001.

” Conselho Nacional de Secretarios Municipais dedSaCONASEMS. O ndo Lugar da loucura. Revista
Conasems, Brasilia, n. 22, mar./abril. 2007.

™ IBGE: Populacdo Estimada 2007.
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50% dos portadores de transtornos mentais da @&edrngéncia da Estratégia Saude da
Familia, com implantacdo de 03 novos CAPS

Por este prisma, de busca da visibilidade dasigadipublicas de saude mental, a
realizacdo desta pesquisa se justifica pela impceade se examinar as questdes que
envolvem a estrutura organizacional e as atividéel@péuticas dos servigos substitutivos de
atencdo a saude mental por meio da oferta dos;esréibs Centros de Atencdo Psicossocial,
que objetivam ndo s6 a melhoria do atendimento, daagjualidade de vida do usuario
portador de transtorno mental no Sistema Unicoalel&

O estudo teve como objetivo desvelar a visdo ddrigg) profissionais e gestores
municipais de saude sobre a atencdo a saude rdestivolvida em trés Centros de Atencao
Psicossocial do Amazonas, no periodo de janeir2006é a dezembro de 2008, tendo como
referencial teérico o arcabouco das politicas péblide saude que norteiam a Reforma

Psiquiatrica.

Métodos

Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, imsala no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2007, tendo como cenérios os tréesidentros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do estado do Amazonas, localizados nos npiogcde Manaus, Parintins e Tefé.

Os sujeitos da pesquisa foram 03 gestores de s@f8drofissionais de saude lotados
nos CAPS e 09 usuérios dos servi¢os de saude naenkallatorial dos CAPS dos referidos
municipios. Para garantia do anonimato dos sujétasn atribuidos pseuddnimos.

A coleta de dados foi realizada por meio de endtasiindividuais semi-estruturadas
mediante a aplicacdo de um roteiro, sendo gravadeanscritas por meio de um editor de
texto. Para a interpretacdo dos elementos comg&sidocorpus optou-se pelo método da
andlise de conteudo, com emprego da técnica @aatié enunciagdo com transversalidade
tematicd. O exame das informacdes foi seqiienciado em 6ilés pronolégicospré-analise
leitura flutuante do material das entrevis@gyloracdo do materiakodificacdo dos recortes,
agregacado e enumeracao das unidades de registtasiento dos resultados e interpretagéo
processo de classificacdo dos elementos nas c@egier interesse para andlise: organizagao
dos servicos de saude mental e atividades terapéutiO projeto recebeu parecer de

" Secretaria Municipal de Salide de Manaus. Condéihicipal de Satde. Plano Municipal de Satde de
Manaus. Resolucéo 55, de 21 de dezembro de 2006.
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aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da tsidaele Federal do Amazonas sob o
protocolo CEP-UFAM 207/2005 aprovado em 28.11.2005.

Resultados

No Amazonas, a lei estadual 3.177, criada em ootdler 2007, dispbe sobre a
reintegracdo social dos pacientes com transtornotahebeneficiando inclusive aquelas
pessoas que nao tém familia ou assisténcia psaaksmm a criagdo de residéncias
terapéuticas, garantindo-se assim 0 acesso a ma@adeonvivio social

Em um olhar focalizado para o Amazonas, as infodesagesvelam que a demanda
de pessoas com transtornos mentais é significajvaomparando-se ao andamento da
reforma psiquiatrica em outros estados brasile@ospnclusdo é de que pouco se avancgou
nesse campo, apesar do movimento de luta antinmaigitter iniciado na década de 1970
comecando a concretizar-se, respectivamente, rass de 2005 e 2006, com a implantacao
dos CAPS em Parintins, Tefé e Manaus, para dapses@ proposta de reorganizacao do
modelo assistencial em psiquiatria e saide meotahwldes das orientacdes do Ministério

da Saude

CAPS Adolfo Lourido

Organizacéao dos servicos de saude mental

CAPS tipo Il, o Adolfo Lourido, foi inaugurado en® 2le novembro de 2005, no
municipio de Parintins, sendo o primeiro centraaferéncia em Saude Mental no estado do
Amazonas, localizado em um anexo do Hospital Gévéle Cohen, principal unidade de
saude do municipio. Tem por objetivo promover aadiaacao dos usuarios através de acoes
intersetoriais que envolvam educacéo, trabalharespcultura e lazer.

Quanto a estrutura fisica do CAPS, o usuario Maaetdmta: “NOs temos uma
estrutura fisica que pode atender bem, apesaradsenddo grande! [...] mas, o acolhimento e
a recepcao pelos profissionais substitui o tamalshestrutura fisica, pelo bom atendimento
que recebemos”. Abstrai-se da fala de Macedo gmesmo sendo um CAPS de porte I, 0

Adolfo Lourido ndo tem um espaco fisico condizerden as necessidades de atendimento

" Augusto Janior J. Eles terdo ‘Miniasilos’, Jorﬁaﬂ;ritica, Manaus, 22 out. 2007, Caderno CidadeAg8p
” Tundis A. Legado identificado por luta. Jornal Atiéa, Manaus, 13 abr. 2008, Caderno Cidades4p. C

" BRASIL. Ministério da Saude. Humaniza SUS. Equigereferéncia e apoio matricial. Brasilia: MS, 2004
(Série B. Textos Basicos de Saude). Disponiveltatp://www.saude.gov.br/humanizasus.
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diario em dois turnos da demanda assistida, o caferéado pelo profissional Joel quando
diz: “Até maio de 200&tendemos 814 pessoas com transtorno mental lexdgerado e
grave, inclusive usuarios de alcool e drogas, mesimwasendo um CAPSad”.

Para o gestor de saude “o0 aprendizado no CAPSaisado com todos 0s usuarios,
sendo os profissionais os facilitadores”, o0 queagaencontro do que Lobosque denomina de
lagos sociais afetivos e acolhedores, ou sejagesgp@ convivéncia humana de re-insergcao
social do ser loucb.

A satisfacdo com o atendimento poder ser evideaciadmo afetividade e
acolhimento na fala de um responsavel por uma iasu&intdo aqui o atendimento melhorou
90%. Para mim esta 6timo, sabe? A minha irm& € htendida, recebe medicamento.
Quando néo tem, da minha parte eu vou fazendoduglee eu posso. Esta 6timo, para mim
esta Otimo, penso que para todas as pessoas. Atdoel®m. SAo humanos! Isso € que é
importante”.

Em relagcdo ao fluxograma de atendimento, o serd&caude mental do CAPS
Adolfo Lourido tem o fluxo de atendimento por demiarespontanea. Observou-se que a
primeira entrevista € realizada de forma intergistar envolvendo o psicdlogo e o
enfermeiro quando do acolhimento ao usuério.

Todos os profissionais do CAPS j& desenvolveramaséacdes assistenciais,
educativas, socioculturais e de producéo interatbra os usuarios. Nas acdes socioculturais
destacam-se: comemoracao do primeiro aniversariondtade, caminhada “Somos loucos
pela vida”, promovida pela equipe do CAPS em paceom a Secretaria Municipal de
Saude de Parintins, que divulgou a luta antimaniaglprpasseios direcionados ao lazer dos
usuarios do CAPS e cursos de capacitacdo paraemseagcomunitarios de saude da zona
urbana e rural do municipio e para profissionaisaiele de nivel superior e técnico

Na primeira mostra de produtos elaborados pelogirics foram apresentados os
trabalhos artisticos de pintura em tecido, em tallgens e oficinas de materiais alternativos.
Esses trabalhos foram expostos nas Unidades BasleasSaude, expressando a
intersetorialidade entre 0 CAPS e a Secretaria Mpali de Assisténcia Social e Trabalho,
gque assegura a oferta de cestas basicas aos gsigspyovidos de beneficios.

A equipe de profissionais do Adolfo Lourido € cormsao atualmente, por (01)
psiquiatra, (01) psicélogo, (01) assistente soqi@R) enfermeira, (01) pedagogo, (02)

técnicos de enfermagem, (01) técnico em educa@@paftesa e (02) técnico administrativos,

" Secretaria Municipal de Saude de Parintins. Sadefetal: um novo olhar. Informativo do CAPS Il Adwlf
Lourido. Parintins, 26 set. 2007, p.1-4.
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(01) cozinheira, (01) auxiliar de servico geralOd)(motorista. Contudo, a capacitacado da
equipe ndo corresponde ao estabelecido na legishkaagileira, haja vista que as enfermeiras
e 0s demais profissionais de saude néo tém forneapd&aiude mental.

Os usuérios do CAPS ao se referirem aos profissiassim os descrevem: “O
nosso pessoal passa por uma reciclagem periodes,tém ido a Manaus, feito curso a
distancia, sendo que é permitido ao CAPS fazeredagemos dentro do nosso recurso’.

O quantitativo de profissionais de saude lotado€A®S ¢€ inferior ao preconizado
pelo Ministério da Saude, apesar de demonstrardivessidade de categorias profissionais,
porém, sem a devida capacitacéo. A Organizac&o idiuthel Saud®, no guia de organizacéo
dos servicos de saude mental, descreve que serggmerializados requerem um largo
treinamento do pessoal de apoio em salude mentale dem se tornado um sério problema
nos paises em desenvolvmento pela escassez desymudiis qualificados, acarretando muitas

dificuldades para manter o padréo de qualidadeseiascos.
Atividades terapéuticas

As atividades terapéuticas narradas pelos inforesaagruparam-se em: individuais,
grupais, familiares e comunitarias. O atendimenttividual esta notadamente relacionado
com o tratamento medicamentoso, que ocorre sobpomeabilidade do médico psiquiatra.
Nesse recurso terapéutico, observou-se que todadicagdo controlada do municipio é
entregue aos usudrios através do CAPS, inclusieepuatadores de epilepsia.

Esta informacéo esclarece-se na fala de Clarg @¢e uma portadora de transtorno
mental, quando diz¢Ja faz um ano que eu nao viajo para Manaus comirdnenirma para ir
ao psiquiatra em Manaus para receber remédios.ighatque viajar de trés em trés meses
porque era o remeédio que vinha para trés mesesaiera dificuldade para a gente viajar
com uma pessoa com doenga mental, as vezes ervé@miente, ndo para a gente, mas para
0s outros. Entdo as pessoas tém medo, toda aqaggdo, discriminacdo, uma série de
coisas”.

Assim, usuarios e familiares mostram-se na condiedpacientes satisfeitos com os
servigos que vém recebendo no CAPS, embora recamhgge de vez em quando n&o sdo
atendidos em sua demanda relativa a medicagdog$tdotambém confirmado por um dos
profissionais: ”[...]JNa maioria das vezes sempre vem cortado, ré&ia Yoda a medicacao
que a gente usa no CAPS. Entéo as vezes vocé eficauprocurando no hospital, as vezes

falta, ai a gente vai ao hospital, porque eles tém pra demanda deles, ndo para nossa
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que € uma demanda grandé@Carlitos). Essa estratégia local de distribuigéanedicamento
foi reforcada na fala dos profissionais de saudfle] as medicacdes que véem, sdo
distribuidas. E feito todo um processo para ndoehaxtravios das medicacdes. L4 no CAPS
a gente costuma fazer todos os envelopinhos deamis, dia-a-dia. Entdo os técnicos de
enfermagem séo orientados a fazer os envelopexgienda a domingo dessa semana’
(Pedro).

Nas atividades terapéuticas grupais, verificoutseajatencao psicossocial envolve,
principalmente, a psicologia, com as psicoteragas grupos, a pedagogia através das
oficinas de arte, além dos outros membros da eqlop€APS, o que configura um trabalho
em equipe interdisciplinafNa verdade a equipe é em torno de 16 pessoas temass tudo o
que determina a Portaria do CAPS Il, que é o psittai o0 psicologo, o enfermeiro,
assistente social(Joel).

Por serem objetos de um projeto de cunho comumithds CAPS as familias das
pessoas atendidas recebem atendimento em grupaitasvdomiciliares. A equipe de
pedagogia desenvolve atividades esportivas, deurpine elabora eventos em datas
comemorativas junto com o0s pacientes e seus fagsliasSemanalmente acontece uma
supervisao clinica, garantindo a qualificacdo dadigsionais e uma assembléia quinzenal
que, até recentemente era realizada entre a etpgpiea e os familiares. Ressalta-se que a
participacdo dos usuarios nas assembléias ficantida a partir de marco de 2008.

O CAPS Adolfo Lourido tem um significado beneficergara os usuarios desse
servico de saude mental de Parintins. A fala detSaixpressa a importancia desse servi¢co no
municipio: ‘'O CAPS é novo aqui no municipio, mas o que eu pidsfEmder, é que nesse
primeiro momento da existéncia do CAPS nos tenerslahento bom por todos aqui [...] O

municipio deu um grande passo para atender as pessmm doenca mental”.

CAPS Ligia Rodrigues Barros
Organizacao dos servi¢os de saude mental

O CAPS Ligia Rodrigues Barros, tipo Il, localizadm Tefé, iniciou suas
atividades em maio de 2006. Atende usuarios ene goiicética aguda e crbnica —
atendimento intensivo, com histérico de internap8muiatrica, de segunda a sexta-feira.
Segue as diretrizes do Sistema Unico de Salde &ue siniversalidade, a equidade e a

integralidade. Seu funcionamento € de segundata f&@ra, das 8 as 18 horas.
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A demanda de usuarios assistidos pelo CAPS é éspmmtembora muitas vezes
estes venham encaminhados pelas unidades basicaidie na modalidade de assisténcia
intensiva, semi ou ndo-intensiva, dependendo ddrquainico de cada usuario.

O servico inicial, primeira consulta, é o acolhineemue € realizado conjuntamente
pelo psicologo e pelo psiquiatra. Em numeros reserd acolhimento, em 2007, foi de 440
pessoas, contudo, houve significativo abandonorataniento (298), apds a realizagdo de
duas ou trés consultas. Para o profissional deesesgE fato pode ter como fator determinante
“a saida do quadro de crise ou do surto psicotiTalta de uma equipe profissional para
cuidar de maneira interdisciplinar e a falta deuregs materiais, pois fica o CAPS com
limitagbes que impedem a realizacdo de atividades-ihsercéo social’ (Pinel).

A equipe de profissionais se reune semanalmenteoen@osta por (01) psicélogo,
que também é coordenador do CAPS, assumindo imeladividades administrativas, (01)
psiquiatra, (01) enfermeira e (01) fisioterape®agundo os profissionais h4 uma evidente
limitacdo de recursos humanos: “ndo ha assisteat@alSnem Terapeuta Ocupacional”
(Camila), restringindo-se desta forma, as atividaglee poderiam ser desenvolvidas junto aos
pacientes e familiares. Assim como no CAPS Adolbarido de Parintins, a equipe técnica €
desprovida de formacédo na area de saude mentatpexenédico psiquiatra que também tem
especializacdo em saude mental.

Observou-se que o agendamento dos servicos pooi@siinterfere na qualidade do
cuidar aos usuarios dos servicos do CAPS, reduzimdatendimento do tipo como
acolhimento, que passou a ser ofertado apenas \hz&s por semana e aumentando o
espacamento de consultas, fazendo com que o usnseido no CAPS passe a frequenté-lo
apenas para obtencdo de medicamentos. Enfatiza® @sxdissionais quéor conta desta
limitacdo de profissionais, raramente é realizadsita domiciliar” e que “houve um caso de
uma paciente psicotica grave que ficou seis mesg=bendo medicacdo no CAPS sem passar

por uma Unica consulta [...](Eduardo).
Atividades terapéuticas

No atendimento ao individuo a prescricdo de mexiécdos é realizada de acordo com
a necessidade de cada usuério e mediante avakagdimua da equipe de saude mental.

Contudo, uma das limitacbes deste servico subigttué a escassez de medicagao

psicotropica.
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Das falas dos profissionais de salde abstrairgmeseupacdes com a dispensagao
de medicamentos: “Aqui € muito longe de Manaudivénos meses sem avido pousar e ai
atrasa tudo. O que fazer? Recorremos para o0 tratanpsicoterapico e temos obtido
resultados satisfatorios”. Outra situacdo consaie@meocupante pelos profissionais de saude
€ a demanda de receitas médicas provenientes ides omidades de saude, expressa em seus
depoimentos: “[...] ainda mais quando outros servigos de saude rdunicipio prescrevem
medicacdo psiquiatrica para seus pacientes e osraimham ao CAPS a fim de viabilizar
suas receitds (Pinel). “‘Todos os médicos do municipio prescrevem e VEMr @ega
comigo. S6 tem medicacao exclusivamente psiquaaigui no CAPS (Isabel)

As falas supracitadas evidenciam que a légica eledahento da relacdo do CAPS
com a rede basica de saude nao privilegiam a re@paio matricial. Os entendimentos dos
profissionais do CAPS revelam a necessidade decitap@o desses profissionais para
compreensao do deslocamento do cuidado do ambsftaar para a comunidade, sendo a
rede basica de saude o eixo de convergéncia das dedsalde, principalmente através do
programa satde da familialenotando fragilidades no processo.

Em meio as fragilidades que ocorrem no CAPS de, Beféstoria do movimento da
saude mental no mundo tem nas experiéncias dadngla da Itdlia o exemplo de superagéo
das dificuldades enfrentadas por estes paises agpaprarem, ao alongo de 30 anos, as
mudancas nas politicas publicas de saude mentaladmplantacdo de um modelo de saude
mental comunitario que rompesse com o modelo asilspitalocéntricd®

Dentre as atividades do CAPS destacam-se: atenttinedividual e em grupo,
atendimento as familias dos usuéarios do centroividades comunitarias — reunifes de
familiares. Segundo o médico psiquiatra da unidadeulatorial “a participacdo dos
familiares é fundamental importancia para este dipalientela, que ndo tinha onde se tratar
em Tefé antes de inaugurar o CAPS” (Pinel). Valesakar o trabalho de psicoterapia

individual e em grupo, com associacdo ou nao dastasnsultas médicas.
CAPS Dir. Silvério Tundis

Organizacao dos servi¢os de saude mental

*
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O primeiro CAPS do municipio de Manaus, tipo llbi Fhaugurado em 04 de maio
de 2006. Esta instalado no bairro Santa Etelvioaanorte da capital amazonense. Atende
uma demanda adulta com mais de 18 anos. Mostras® wima unidade crescente,
demonstrado pelo quantitativo de atendimentos @acpncou até maio de 2008, com 1.330
USuarios inscritos.

Os diagnésticos mais frequientes sao os transtonaodais graves e persistentes,
como € o caso da Esquizofrenia, Transtornos Esiipieos e Delirantes (CID 10: F.20 a
F.29). Estes sdo encontrados em sua maioria na &éria entre 36 a 40 anos, numa
proporcao equivalente para ambos os sexos. Owraartlas, também, surgem no dia a dia,
como é o caso dos dependentes quimicos que sdmiahedos para outros servigos
disponiveis na cidade.

Cada usuario que chega ao CAPS por demanda espangtaminhado por alguma
unidade basica de saude ou pelo Centro Psiquiddoardo Ribeiro de Manaus.

No aspecto organizacional, “Tento 0 maximo segujue se preconiza”, assim falou
um dos entrevistados (Rafael), explicando que peoestar atento as estratégias de incluséao
social dos usuarios com transtornos graves e par&s, bem como realizar atividades de
acolhimento e matriciamento para inser¢cao destepragrama de atividades oferecidas,
acOes dirigidas aos familiares e projetos de i@sespcial, sempre tendo como alicerce o
respeito aos direitos humanos.

Desta forma, para a construcdo de uma rede ingtadatencdo a saude e uma
gestao interdisciplinar do trabalho € importantestatégia do apoio matricial que pretende
oferecer tanto retaguarda assistencial quanto tugécnico pedagdgico as equipes de
referéncia. Afinal, o matriciamento emerge de umastrucdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitarias de um trabalho interdiscgsligue envolve uma equipe de referéncia e
especialistas em apoio matrictal.

Com o desenvolvimento das atividades e cumprimaéatmtinas, a equipe do CAPS
Dr. Silvério Tundis passou a questionar e buscgpastas sobre o seu desempenho, queria
avaliar seus servicos e implementar o servico gutigd da melhor forma possivel. Desta
forma, a equipe solicitou supervisdo. Assim, foeénaida. “Hoje, contamos com uma
supervisora gue realiza encontros com a equipezeuaimente. Neste momento, ainda em
fase inicial, esta sendo realizado o levantameatsitdac&o diagnoéstica institucional”.

O resultado final deste processo nao se sabe exatamual sera, mas pelo proprio
fato de ser uma estrutura nova e em construcaoreegtarem buscando avaliacdo e

supervisdes, mostra a constante busca de melresekbados, que por si s6 permite que se
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lance um olhar otimista, diferentemente do estagmaddelo manicomial anterior, onde a
ideologia e acgbes vigentes ndo vislumbravam mudango repensavam fazeres e ndo se
abriam a novas propostas.

Assim, observamos que neste bojo de interlocuc@itorse tem aprendido, como
demonstra em sua fala, uma profissional de sauagdige: “Aqui aprendemos o respeito a
diferenca e o desafio é trabalhar em equipe” (Samppaabe-nos acompanhar os resultados e
repetir a estrofe do poema “Alegria”, escrito par de seus usuarios, quando diz: “Alegria,
alegria, porque amanha € outro dia. Por isso,agbrri

A equipe profissional € composta por: (04) terapeoicupacionais; (03) psicologas;
(02) assistentes sociais; (01) farmacéutico; (@&)ysatra, (05) técnicos de enfermagem, (09)
auxiliares de enfermagem, (03) vigias, (05) ae#ic(11) auxiliares de servigcos gerais e (03)
agentes administrativos. Mas, segundo os profiagantrevistados “ainda € um guantitativo
insuficiente para atender com qualidade aquelep®iram os servicos do CAPS, mesmo
os da zona norte e das imediagcbes do centro ddefidabdo), “aqui atendemos gente de
toda Manaus. Sao mais de 1000 atendimentos por (Nésza).

Nesse CAPS a equipe técnica minima esta complets, aevido a grande demanda
de atendimento diario por turno, a qualidade destésxia fica prejudicada, como expresso na

fala da profissional Neuza.

Atividades terapéuticas

Nesse CAPS, por estar localizado na capital, derastdois anos de funcionamento
foram dispensados 492 mil medicamentos, principalejeantipsicoticos e ansioliticos,
retratando o0 que poderia ser visto como descezdg#o da assisténcia em saude mental.
Entretanto, essa dispensacdo medicamento, naoflete re atendimento individual ao
portador de transtorno mental, mas a necessidadwiagio de novos CAPS por distrito
sanitario em Manaus.

No conjunto das atividades terapéuticas, desde isydantacdo, vém sendo
incorporadas atividades diversificadas dentro ouamo do CAPS. Das acles realizadas na
propria instituicdo pode-se destacar o acolhimetitrno e noturno, atendimento ao
individuo/grupo/familia/comunidade em oficinas eigps terapéuticos, oficinas de leitura,
orientacdo medicamentosa, visitas domiciliares bemo estimulacao cognitiva e corporal e

assembléias. Para os profissionais José e Mari@spaco também para oficinas que visam a
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preparacao para o mercado de trabalho, como éoodeasoficinas de culinaria, de pipas, de
artesanato e de desenhos”.

Os recursos terapéuticos sao lugares de convivaeimocas sociais e de interacao
servigo-usuario-familia-comunidade, contribuindanca organizacdo do servico e melhoria
da qualidade da assisténcia

Com o objetivo de promover a socializacdo dos ussidfamiliares e comunidade,
foi inserido um calendario de festejos das datameoaorativas tradicionais, inclusive
aniversariantes do més que ocorre trimestraimeoi®o também participacdo em dancas,
recital de poesia e coral, além de passeios a eifeatro e pecas teatrais. Ao que refere-se a
psicéloga iris “Muitos jamais assistiram a uma pegaeatro ou foram ao cinema”.

As atividades terapéuticas do CAPS Silvério Tundio decorrentes da
intersetorialidade da parceria com outras entidadagaos, como é caso da Escola de Samba
Ipixuna, da Banda de Mdusica da Marinha, da Asséocia8.0.S Bonecas, do Centro de
Convivéncia da Familia e da Secretaria de Cultor&stado, as quais viabilizam os projetos

terapéuticos do CAPS.

Conclusobes

Neste artigo foram analisadas a organizacdo dodcesrde saude mental e as
atividades terapéuticas individuais, grupais, feames e comunitarias desenvolvidas em trés
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Amazonas.

A organizacgdo dos servigos de saude mental no€&ES do Amazonas apesar de
apresentar fragilidades: escassez de recursoscéimas, materiais e humanos; apresenta
potencialidades decorrentes da interacédo socighegle saude-individuo-grupo-comunidade,
0 que repercute significativamente na execucaatiasiades terapéuticas, colocando-as em
congruéncia com as diretrizes da politica de sadeetal estabelecidas pelo Ministério da
Saude

No que concerne as atividades terapéuticas, €tasd configurado como um lugar
de convivéncia e eixo articulador de parceriaseeayr CAPS e 0s outros atores sociais da
comunidade por do estabelecimento de lacos e dastsmciais.

Mesmo os CAPS tendo se tornado referéncias emiatentbs extra-hospitalares

em saude mental no Brasil, a implantacéo desseléigervico ambulatorial especializado em

*
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saude mental no estado do Amazonas ainda é paylapenas trés CAPS para uma
populacdo de mais de trés milhdes habitantesjhlilas 60% na capital e 40% nos demais
61 municipios, requerendo um olhar dos gestoreaieel municipal, estadual e federal, haja
vista que os achados revelam uma fragilidade danargcédo da rede de saude mental pela
escassez de recursos fisicos, materiais e humaadavia, ressalta-se que a saude mental €
de baixa prioridade na maioria dos paises em tdonmmundo, o que faz com que haja um
negligenciar da politica de desenvolvimento de sarientaP

Sabe-se que a reforma psiquiatrica € um movimeatoitd politica e ideoldgica de
insercao social dos portadores de transtorno mexaaéndo aos governantes, profissionais de
saude e sociedade, respectivamente, 0 cumprimergeus$ papéis de gestores, de executores
e de receptores e monitores dos servicos publieosadde através do controle social. O
conjunto dessas acdes pode ser norteador das nasdaogiais no campo da saude mental nos
municipios do estado do Amazonas.

Portanto, o estudo contribui com dados e discusg@espermitem uma analise
profunda e fundamentada da organizacdo dos serdeosaude mental nos Centros de
Atencdo Psicossocial do Amazonas e, por conseguilate atividades terapéuticas neles
desenvolvidas, reorientadora das politicas pubtieasatde mental.

Mas, em meio as dificuldades para coleta de damthdndas, principalmente, dos
usuarios dos CAPS, que requeria do entrevistadalideede com a metodologia qualitativa,
do possivel vies de memoéria decorrente da suljetid de cada sujeito da pesquisa ao
responder aos questionamentos, ha necessidadeudi®sesuturos que analisem ndo sé a
organizacdo e as atividades terapéuticas dos CARS, também, as pessoas (usuarios,
familias, profissionais e gestores), assim comaansejrealizados, também, estudos
quantitativos de producédo e demanda desse semibalatorial. Aos gestores do estado do
Amazonas, que percebam a necessidade\urgente die@iopla rede de centros de atencéo

psicossocial nos municipios polos.
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