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Resumo - Esta pesquisa tem como objetivo contribuir para experiéncias de desinstitucionalizacdo através
da caracterizacao perfil do usuario do CAPS Ill, no Municipio de Campina Grande/PB. O estudo fornece
elementos para o processo de conhecimentos dos usuarios do SUS na Saude Mental, bem como a analise
dos condicionantes e determinantes da saude, que tem relacédo direta e decisiva num modelo assistencial
aberto, como se propde o processo de reforma psiquiatrica que vém sendo implementado no municipio. Os
dados foram coletados através da andlise dos prontuarios dos usuarios. Percebe-se desde ja a necessidade
de rediscutir conceitos e ampliar a discussado sobre a desinstitucionalizac&o.
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Introducéo

No Brasil as avaliagbes do modelo de
assisténcia psiquiatrica tradicional, centrada no
modelo hospitalocéntrico mostraram um quadro
dramatico e estarrecedor: ineficiéncia, ineficacia,
baixa qualidade e violacdo dos direitos humanos.
Neste sentido, emerge em meados da década de
70, o Movimento de Reforma Psiquiatrica, com
lideranca dos trabalhadores de salde mental
(AMARANTE, 1998). Tal movimento teve como
base desconstruir o modelo hospitalocéntrico, o
qual exercia apenas a funcéo de excluir o paciente
do convivio social. Assim, prop8e-se a construgao
de novos espacos na rede publica, procurando
consolidar um modelo substitutivo, de base
comunitéria.

Dentre as varias experiéncias e lutas em
funcdo da busca da cidadania dos PTM, surgiram
os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS
(BRASIL, 2004a), buscando atender o usuario e
sua familia a partir de uma perspectiva
integralizadora, (DELGADO, 1997) envolvendo o
exercicio da cidadania, e a integracdo do usuario
na comunidade.Os Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos
de atencdo a saude mental, tém valor estratégico
para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E funcéo
dos CAPS prestar atendimento clinico, em regime
de atencdo diaria, evitando assim as internacfes
em hospitais psiquiatricos; promover a insercao
social das pessoas com transtornos mentais
através de internacbes intersetoriais: regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude

mental na sua area de atuacdo e dar suporte a
atencéo a saude mental na rede basica. Os CAPS
sdo os articuladores estratégicos desta rede e da
politica de salude mental num determinado
territorio.

A implantacdo dos servigos substitutivos
possibilita 0 desenvolvimento de uma nova pratica,
ndo apenas psiquiatrica, mas de um novo agir,
que pressupde a interacdo do sujeito que sofre,
nao apenas com 0 corpo técnico, mas com toda a
rede social. O servico deve proporcionar a
ampliacdo das relagBes sociais, objetivando
transformar o imaginario social a respeito da
“loucura”, até entdo permeado pelas imagens de
periculosidade, irracionalidade, que inviabilizariam
0 contato social, pela compreenséo e tolerancia da
diferenca, através da proximidade da mesma.
Assim, percebe-se a necessidade de conhecer
guem sdo 0Ss usuarios desses servicos
substitutivos e o0 que o perfil desses usuarios nos
revela sobre esses servigos.

Materiais e Métodos

Seguindo o novo paradigma e as diretrizes
da Coordenacdo Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2004b), a Prefeitura do Municipio de
Campina Grande a politica de Saude Mental como
prioridade da Gestéo. Assim, observa-se que entre
0s anos de 2000 e 2005 foram criados varios
dispositivos substitutivos, com destaque para a
criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS 1l Novos Tempos, organizado como um
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servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico, com
acOes de assisténcia, reabilitacdo psicossocial e
de suporte especializado a rede de atencao
bésica; um CAPS ad, que presta atendimento a
portadores de transtornos relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, um CAPSi para
atendimento a criancas e adolescentes um CAPS
lIl para atendimento de usuérios com transtornos
moderados, graves e severos, € as residéncias
terapéuticas aquelas pessoas que passaram
muitos anos internadas e perderam vinculos
familiares.

No tocante ao CAPS Il Reviver, este € o
servico de maior porte na rede de salde mental.
Previstos para dar cobertura aos municipios com
mais de 200.000 habitantes, os CAPS Il estédo
presentes hoje, em sua maioria nas grandes
metrépoles brasileira. De acordo com a portaria
336, Os CAPS Ill sdo servigos de grande
complexidade, uma vez que funcionam 24 horas
em todos os dias da semana e em feriados. Com
no maximo cinco leitos, realizando, quando
necessario, acolhimento noturno (internagdes
curtas de no maximo sete dias). A equipe minima
para esse servico deve contar com 16
profissionais, entre os profissionais de nivel médio
e superior, além de uma equipe noturna e de final
de semana.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
entre todos os dispositivos de atencdo a saude
mental, tém valor estratégico para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento desses
servicos que passa a demonstrar a possibilidade
de organizagdo de uma rede substitutiva ao
Hospital Psiquiatrico no pais. E fungdo dos CAPS
prestar atendimento clinico, em regime de atencéo
diaria, evitando assim as internagbes em hospitais
psiquiatricos; promover a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais através de
internacdes intersetoriais: regular a porta de
entrada da rede de assisténcia em salde mental
na sua area de atuacao e dar suporte a atencéo a
satde mental na rede basica. E funcéo, portanto,
e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de
atencdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios. Os CAPS sdo os articuladores
estratégicos desta rede e da politica de salde
mental num determinado territorio.

Seguindo o0 novo paradigma e as diretrizes da
Coordenacao Nacional de Saude Mental (BRASIL,
2004b), a Prefeitura do Municipio de Campina
Grande a politica de Saude Mental como
prioridade da Gestéo. Assim, observa-se que entre
0s anos de 2000 e 2005 foram criados varios
dispositivos substitutivos, com destaque para a
criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS 1l Novos Tempos, organizado como um
servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico, com
acOes de assisténcia, reabilitacdo psicossocial e

de suporte especializado a rede de atencéo
bésica; um CAPS ad, que presta atendimento a
portadores de transtornos relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, um CAPSi para
atendimento a criancas e adolescentes um CAPS
lll para atendimento de usudarios com transtornos
moderados, graves e severos, € as residéncias
terapéuticas aquelas pessoas que passaram
muitos anos internadas e perderam vinculos
familiares.

Na atualidade o grande desafio € como
contribuir para o resgate e afirmagéo dos direitos
de cidadania dos usuarios, como promover
inclusdo na familia, na comunidade e no mercado
de trabalho.

Considerando essas questdes, nosso estudo
parte da preocupacdo em conhecer o perfil dos
usuérios do CAPS Il — Reviver, buscando
contribuir para o processo de compreensao dos
fatores condicionantes e determinantes do
processo saude/doenca e procurando colaborar
para a dinamica de funcionamento do servigo,
reconhecendo suas fragilidades e consonancia
com o a Reforma.

Desinstitucionalizagdo significa tratar o sujeito
em sua existéncia e em relagdo com suas
condi¢cbes concretas de vida. Isto significa néo
administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias,
mas construir possibilidades. O tratamento deixa
de ser a exclusdo em espacos de violéncia e
mortificacdo  para  tornar-se  criacdo  de
possibilidades concretas de sociabilidade a
subjetividade. (AMARANTE, 1995:5)

Neste  sentido, algumas constatacdes
merecem analise. Primeiramente, atentamos para
a quantidade de usuarios no CAPS lll, ou seja, em
pouco mais de sete meses 0 mesmo atende cerca
de duzentas pessoas (até o més de julho).
Observou-se ainda, que o servi¢co nao dispunha de
dados coletivos sobre os usuarios atendidos,
dificultando assim o planejamento e a avaliacdo do
mesmo, ademais se sabe da necessidade de
conhecer melhor os usuérios para para se definir
ou redefinir estratégias de inclusé@o social (familia
— comunidade — mercado de trabalho).

Através de uma pesquisa documental, tendo
como principal base de dados os prontuarios dos
usuarios, elegemos como eixos analiticos: Etinia —
Condicdo Profissional - Situagcdo Sdcio-
econdmica - Escolaridade — Condicdes de
Moradia e Internac@es Psiquiatricas anteriores.

Resultados

Quanto a etnia (ver gréfico 1), observa-se que
0 servigo utiliza uma “classificagdo” que por vezes
da marge ma subjetividade e indefini¢cdes,
sugerindo para uma analise posterior uma
discussao mais profunda do elemento étnico na
salde, visto que foi identificado através dos
guestiondrios que 43% dos usuérios foram
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identificados no momento da triagem como
“moreno”, outros 35% aparece como branco. E
curioso que apenas 4% foram identificados como
negros.

Gréfico 1 - Grupo Etnico
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Quanto a condicdo profissional, chama
atencdo 0 numero de  estudantes e
desempregados (60%) demonstrando ndo sé o
adoecimento da idade jovem, como também, as
dificuldades de se manter no trabalho sendo PTM.
Por outro lado a andlise da escolaridade nos
mostra 26% ¢é analfabeta, torna-se mais grave ao
identificar que 21% apenas sabe escrever o home,
a baixa escolaridade torna-se categoria importante
ao se analisar os limites e possibilidades da
inclusdo social. Especialmente quando se percebe
gue, no que tange a situacdo sdécio-econdmica,
40% dependem da renda familiar, pois ndo tem
renda propria.

Gréfico 2 — Condigédo Profissional
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Esse dado quando relacionado ao fato de apenas
38% dos usudrios terem acesso a algum beneficio
social nos faz refletir sobre as condi¢cBes reais de
inclusdo social que vem sendo discutidas nos
projetos terapéuticos. Questiona-se se de fato, na
andlise, numa proposta ainda dominada pelo
campo psi, se direitos ndo estejam sendo
relegados a segundo plano, em funcdo de um
suposto cuidado terapéutico com a tutela, ou ainda
pior, que essa discussdo se quer faca parte da
proposta pretensamente inclusiva. O Beneficio de
Prestacdo Continuada ndo pode ser relegado a
segundo plano quando se trabalha em servigos
substitutivos, visto que sabe-se que ele, muitas
vezes, € essencial quando se pensa em direitos
humanos, minimos, é a primeira pedra para

emancipacdo de muitos que durante anos ficaram

a mercé do hospital psiquiatrico, ndo pelo
tratamento, mas pelo abrigo (mesmo que
inadequado). Trata-se de uma exclusédo

cumulativa, como pode-se perceber pelos dados
hora apresentados, devido & baixa escolarizagéo,
internamentos, abandono do mercado de trabalho,
falta de renda, quebra de vinculos de redes
primérias e secundarias e a estigmatizacao. Assim
verifica-se que, um de seus objetivos do BPC é
promover a integracdo desses usuarios a vida
social, ou melhor, sua inclusdo social, fundamental
no processo de desinstitucionalizagéo.

Discusséo

Por outro lado foi detectado alguns equivocos
na coleta de informacdes na Triagem, visto que
36% dos usuérios respondem que passaram por
algum servico substitutivo, contudo quando
cruzamos com o0s nomes referentes a esses
servicos, identificamos que mais de 50% que
respondeu sim as essa resposta, sO passou por
instituicdes fechadas — hospitais psiquiatricos. Na
maioria dos casos, a compreensao era de que 0s
manicémios, ambulatérios também constituiam a
Rede substitutiva de salde mental. Este fato, se
de um lado revela o desconhecimento sobre o
gue de fato seja servico substitutivo e de outro
impde a necessidade de se abrir um debate sobre
desinstitucionalizacdo, direitos sociais e rede
substitutiva, abrangendo usuarios, técnicos e
sociedade civil organizada.

Concluséo

Aponta-se para a necessidade de ampliar a
discusséao sobre o perfil dos usuarios do CAPS llI,
analisando conjuntamente com sua missdo no
processo de reforma psiquiatrica que vem sendo
implantada no municipio e observando como os
condicionantes e determinantes da salde vem
sendo trabalhados na perspectiva da ampliacao
da cidadania para os usuarios do servigo.
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