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Resumo: O presente artigo apresenta um panorama da situacao do primeiro Centro de
Atencao Psicossocial (Caps) instituido na cidade de Manaus (AM) e a implantacao dos prin-
cipios da reforma psiquiatrica na cidade. A intengao da pesquisa foi trazer a tona as condi-
cdes que constituem empecilho para o adequado funcionamento do centro e para o éxito
da reforma psiquiatrica, usando como objeto de investigacao a visdo dos préprios profis-
sionais inseridos nesse servico de saiide. Os resultados foram obtidos por meio de entre-
vistas semiestruturadas com os profissionais, detectando lacunas referentes a implanta-
cao da rede de assisténcia em satide mental na cidade, impedindo que o Caps proporcione
o servico especializado para o qual foi criado, sendo uma delas a falta de integracao da
rede de saiide municipal. Evidencia-se, portanto, a importancia da promogao de politicas
publicas para que haja uma maior integracao da rede de salide em Manaus.

Palavras-chave: saide mental; reforma psiquiatrica; servicos de saide mental; Caps; politi-
cas publicas.

PROGRESS AND CHALLENGES ON THE PSYCHIATRIC REFORM IN THE AMAZON: THE
PERSPECTIVES BASED ON THE FIRST CAPS OF MANAUS

Abstract: This article presents an overview of the first Center of Psychosocial Attention
(Caps) established in the city of Manaus (AM) and the deployment of the principles of
Psychiatrist Reform in the city. The purpose of the research was to bring out the conditions
that are obstacles to the proper functioning of the center and for the success of the
psychiatrist reform, using as an object of investigation the view of the professionals working
in this health service. Results were obtained through semi-structured interviews with
professionals, and detecting the lacks concerning the operation of the mental health support
network in the city, preventing the Caps to provide the specialized service for which it was
created, one of which the lack of integration of the municipal health network. That way, is
shown the significance of promoting public that further integration of the health network
in Manaus.
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DESAFIOS Y AVANCES EN LA REFORMA PSIQUIATRICA EN AMAZON: PERSPECTIVAS
BASADAS EN EL PRIMER CAPS DE MANAUS

Resumen: El presente articulo presenta un panorama de la situacién del primer Centro de
Atencion Psicosocial (Caps) instituido en la ciudad de Manaus (AM) y la implantacién de los
principios de la reforma psiquiatrica en la ciudad. La intencién de la pesquisa fue traer a mas
visibilidad las condiciones que constituyen problemas para el adecuado funcionamiento del
centro e para el éxito de la reforma psiquiatrica, utilizando como objeto de investigacién la
visién de los propios profesionales inseridos en ese servicio de salud. Los resultados fueron
obtenidos por parte de entrevistas semi-estructuradas con los profesionales y la deteccién
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de las deficiencias que se refieren a la implantacién de la red de asistencia en salud mental
en la ciudad, impidiendo que el Caps proporcione el servicio especializado para lo cual fue
creado, siendo una de ellas la falta de integracién de la red de salud municipal. Es evidente,
por tanto, la importancia de la promocién de politicas publicas para que haya una mayor
integracion de la red de salud en Manaus.

Palabras clave: salud mental; reforma psiquiatrica; servicios de salud mental; Caps; politicas
publicas.

Introducao

A reforma psiquiatrica, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 6), é
entendida como um processo politico e social de grandiosa complexidade, pois considera
a importancia de conceber o tratamento as pessoas em sofrimento mental como fruto de
“um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais”.

A Luta Antimanicomial no Brasil foi instaurada em 1987, durante o Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental, em Bauru, Sdo Paulo. O projeto de lei que propunha a
reforma psiquiatrica no Brasil, de autoria do deputado Paulo Delgado, entrou em tra-
mitacdo no Congresso Nacional em 1989. Em 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei
Federal n® 10.216, Lei Paulo Delgado, que instituiu a reforma psiquiatrica e a substitui-
¢ao dos modelos institucionalizados no tratamento do portador de sofrimento psiquico
(BRASIL, 2005).

O resultado dos esforcos por substituir o modelo hospitalocéntrico foi o aparecimen-
to de programas que objetivam uma inclusdo social do doente mental por meio da
criacdo de centros de tratamento que visassem ndo apenas a melhoria dos aspectos psi-
copatoldgicos da doenca mental, mas também dos aspectos psicossociais. Segqundo Aran-
tes (2007), as diretrizes que fundamentam a reforma no Brasil visam a implantacéo e
consolidacdo, no Sistema Unico de Satude, do modelo de atencdo comunitéario, totalmen-
te substitutivo ao manicomial, que seja humano, eficaz, de amplo acesso, de qualidade,
cidaddo e com controle social.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) destaca que o processo de reducao de leitos em
hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com longa permanéncia
nesses hospitais passa a tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 1990 e é im-
pulsionado em 2002, com uma série de postulados do Ministério, que tinham por intuito
determinar mecanismos e estratégias para a reduc¢do segura de leitos psiquiatricos. Nos
ultimos trés anos, essa luta avancou substancialmente, tendo por dados que, entre 2003
e 2005, foram reduzidos 6.227 leitos.

Segundo a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude, os Centros de Atengao Psicos-
social (Caps) — servicos abertos e comunitarios do Sistema Unico de Saude (SUS) - seriam
0s mais representativos desses servicos, tendo por prioridade "o atendimento de pacien-
tes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo” (art. 1°, 1), realizando o acompa-
nhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso a trabalho, lazer, exerci-
cios dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Cabe ao Caps
administrar e centralizar os atendimentos em seus territérios, bem como capacitar e super-
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visionar as equipes de atencao basica e outros servicos de saude mental, e contribuir para
a elaboracao de programas nessa area (VIEIRA FILHO; NOBREGA, 2004).

Dessa forma, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o Caps pode pro-
mover a articulagdo entre os cuidados clinicos e programas de reabilitacdo psicossocial,
por meio de trabalhos que visem a insercdo social, com a formacdo de vinculos e inte-
racdo humana, sempre com respeito as potencialidades e as limita¢des individuais e aos
principios de cidadania, promovendo o protagonismo de cada usudrio perante sua vida.

O planejamento do servico oferecido pelo Caps segue o critério do perfil populacio-
nal, articulado as instancias de gestdao do SUS em ambito municipal. Foram estabelecidos
trés tipos de Caps, dependendo da demanda populacional, que sdo destinados a atencao
de pessoas que apresentam sofrimento psiquico, psicoses, neuroses graves e demais qua-
dros: Caps | (destinado a territérios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes),
Caps Il (para atendimento a municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitan-
tes) e Caps lll (para municipios com popula¢do acima de 200.000 habitantes). Além desses,
existem o Capsad (Caps Alcool e Drogas) e o Capsi (Caps Infantil), destinados, respectiva-
mente, a usudrios de drogas e pessoas acometidas por algum transtorno mental decor-
rente do uso ou da dependéncia de substancias psicoativas e ao tratamento de criancas
e adolescentes com transtornos mentais.

O Caps lll, foco da pesquisa realizada em Manaus, é o dispositivo de maior comple-
xidade em toda a rede de atencdo a salde mental. Segundo sua idealiza¢do, deve cons-
tituir-se de um servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas, diariamente,
incluindo feriados e finais de semana, com uma capacidade minima para atendimento de
40 pacientes por turno, limitando-se ao atendimento de 60 pacientes/dia, em regime in-
tensivo. A equipe minima para atender essa demanda no Caps lll, determinada pelo
Ministério da Saude, é a seguinte: a) dois médicos psiquiatras; b) um enfermeiro com
formacgdo em saude mental; c) cinco profissionais de nivel superior, entre as seguintes
categorias: psicodlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico; d) oito profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arte-
sdo (BRASIL, 2004). A assisténcia prestada em Caps Il inclui atendimentos individuais,
atendimentos grupais, oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares, atendi-
mentos as familias, acolhimento noturno limitado a sete dias corridos ou 10 dias interca-
lados em um periodo de 30 dias, destinado a cinco leitos no maximo, e oferecimento de
refeicdes diarias (BRASIL apud ARANTES, 2007).

Atualmente, no pais, existem 1.394 Caps, entre os tipos |, Il, Ill, Capsi e Capsad (BRASIL,
2009). O Caps lll totaliza 41 unidades em todo o pais. A realidade no Estado do Amazonas
é a mais grave de todas: apenas um Caps lll e um Caps Il recém-inaugurado na capital e
mais dois Caps Il e um Caps | em todo o territério estadual. Levando em conta que o Caps
lIl é tomado como centro de atencdo efetiva a 150.000 habitantes, pode-se prever que o
servico esta longe do padrao aceitdvel no Estado. De acordo com os ultimos calculos do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009), no Estado do Amazonas, oindice é de 0,12 Caps/100.000
habitantes, o que é considerado insuficiente para o atendimento da demanda, segundo
os parametros do préprio Ministério.
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A inauguracdo do Caps Silvério Tundis, em 2006, pelo governador Eduardo Braga, o
primeiro Caps lll do Estado, na cidade de Manaus, foi resultado da necessidade politica
que envolve a execucdo da reforma psiquiatrica, até entdo sem vigéncia no Estado, uma
vez que esses centros constituem a unidade estratégica de aplicacdo da reforma.

Segundo Lopes Neto et al. (2009), o Amazonas ainda ndo cumpriu com a pratica pre-
conizada pelo Ministério da Saude. De acordo com dados, até 2008, apenas trés unidades
do Caps funcionavam no Estado, uma em Manaus (tipo Ill) e outras duas em Parintins e
Tefé (ambas do tipo II). Em janeiro de 2010, foi inaugurada mais uma unidade de Caps Il
em Manaus. Entretanto, para a demanda populacional de 1,7 milhdo de habitantes, a
quantidade de Caps na cidade ainda é considerada insuficiente.

Com vistas ao funcionamento do Caps Silvério Tundis em Manaus, a realizacdo desta
pesquisa se justifica pela importancia em analisar os problemas e as dificuldades advindos
da implantacdo desse centro de atencdo, desejando conhecer os progressos que essa uni-
dade conseguiu alcancar desde sua criacdo, e evidenciar as dificuldades que comprome-
tem a expansao da reforma psiquiatrica e do servico oferecido pelo Caps em Manaus.

Materiais e métodos

Esta pesquisa teve carater descritivo e analitico, com abordagem qualitativa e classi-
ficacdo temporal transversal. Nas pesquisas qualitativas, é frequente que o pesquisador
procure entender os fendmenos, seqgundo a perspectiva dos participantes da situacdo
estudada, e, a partir dai, situe sua interpretacdo dos fenémenos estudados (NEVES, 1996).
Essa foi a estratégia adotada nesta pesquisa.

O local de realizacdo da pesquisa, como ja mencionado, foi o Centro de Atencéo Psi-
cossocial Silvério Tundis, sendo a amostra intencional constituida pelos sete profissionais
de nivel superior que trabalhavam no periodo diurno na area de atendimento e trata-
mento ao publico.

O instrumento utilizado para consecucdo dos objetivos da pesquisa foi um roteiro se-
miestruturado contendo oito perguntas abertas aos profissionais, em que se abordaram
as condicdes estruturais do Caps, o planejamento e a execucdo do servico oferecido pelo
centro, o papel dos profissionais e do centro em relacdo a reforma psiquiatrica e a visdo
destes acerca da adaptac¢do dos pacientes as mudancas propostas pela reforma. Também
foi utilizado o método de observacao participante, que se deu durante todo o periodo
em que os pesquisadores entraram em contato com a instituicdo a ser avaliada, visto que,
segundo Lakatos (1996, p. 79 apud BONI; QUARESMA, 2005, p. 4), a observacdo ajuda o
pesquisador a “identificar e obter provas a respeito de objetivos sobre os quais os indivi-
duos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu comportamento”. O procedimento de
coleta foi dividido em dois momentos. Primeiramente, realizou-se a observacdo partici-
pante da rotina no Caps, método utilizado pelo pesquisador para estabelecer contato
direto com os atores e o contexto que os envolve, participando de sua rotina. A observa-
¢do focou o atendimento e tratamento dos pacientes e o detalhamento da estrutura
tanto fisica quanto organizacional do centro. Esse procedimento consistiu nas impressoes
de cada pesquisador. Todas as observacdes foram registradas em um diario de campo.
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O segundo momento compreendeu a realizacdo das entrevistas, realizadas nos meses
de setembro e outubro de 2009, apds a assinatura do Termo de Consentimento pelos
profissionais.

Cabe pontuar que os participantes tiveram seu nome e sua formacao profissional pre-
servados, a fim de cumprir o principio ético de sigilo da identidade do entrevistado. E
importante ressaltar que esta pesquisa, por se tratar de pesquisa com seres humanos,
seguiu todos os aspectos éticos a ela pertinentes e foi realizada somente apés a aprova-
cdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM)
(Processo n°® 0232/2009).

Resultados e discussao

Dos sete profissionais entrevistados, dois eram graduados em Medicina; dois, em Psico-
logia; um, em Enfermagem; um, em Terapia Ocupacional; e um, em Servico Social. A maio-
ria dos profissionais relatou uma experiéncia média de trés anos com saude mental, excetu-
ando alguns profissionais, com maior experiéncia. Os profissionais relataram especializa¢des
em diversas areas, abrangendo a psiquiatria, o psicodrama, a psicologia hospitalar, saude
mental e psicopedagogia. Todos os profissionais sdo empregados por vinculo com o Estado,
selecionados por meio de concurso publico, e as idades variam de 27 a 51 anos.

Os aspectos que exprimem a atual situa¢do de funcionamento do Caps e da rede de
assisténcia em saude mental em Manaus, bem como o andamento da reforma psiquiatri-
ca na cidade, foram os pontos principais das entrevistas e os focos da observacao.

Um dos aspectos enfatizados foi a dificuldade em parear a realidade de trabalho com
0s preceitos tedricos propostos pela reforma, havendo uma falta de credibilidade por
parte de alguns profissionais no tocante a aplicabilidade da teoria no contexto pesquisa-
do, como foi destacado pelo profissional A, que afirmou que a dificuldade é “a questado
de saida dos manuais e ir pra pratica; a pratica € um pouco mais complicada [...]. O pro-
blema é implementar essas coisas, fazer com que essas coisas de fato cheguem ao cida-
dao, ao individuo que sofre, que necessita”. Wetzel e Almeida (2001) ressaltam como os
conflitos e as tensdes advindos da proposta de reformulacdo e implanta¢do de um novo
modelo de assisténcia geram divergéncias de opinides entre profissionais, governantes e
pessoas cujo interesse esta sendo posto em jogo com tais mudancas, ocasionando, muitas
vezes, dificuldades de implementacdo dentro dos espacos concretos onde ocorrem, obser-
vadas a partir da andlise de como se da a articulacdo entre os atores responsaveis pela
aplicacdo dos novos conceitos.

No tocante ao funcionamento do Caps, os profissionais expuseram a realidade a res-
peito de seu papel dentro da rede de saude em Manaus. Foi relatado que existe uma
falta de estrutura para o acolhimento do doente com transtorno psiquico, como expressa
o profissional A: “Manaus ndo tem mais nada. Os servicos estdo desorganizados”. Tam-
bém se percebeu que existe uma deficiéncia na quantidade de Caps na cidade, limitan-
do-se a um, atualmente, o que reflete diretamente na sobrecarga de trabalho desse pro-
fissional e, consequentemente, na qualidade do tratamento, como afirma o profissional A:
“Se a gente tivesse mais, em rede, a gente podia fazer muito mais. A verdade é essa, é a
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Unica légica que sobra da ideia de Caps, quanto mais, mais podera ser feito”. Isso eviden-
cia a dificuldade de cobertura do servico na regiao.

Além dessa falta de estrutura, os profissionais veem o servico do Caps isolado dos
outros servicos de referéncia, evidenciando uma falta de integracdo desse servico, o que
prejudica o atendimento integral do paciente. O profissional C caracteriza essa situacao
como “um problema de gestao mesmo, de ninguém assumir as responsabilidades, os seus
deveres, nem Estado nem municipio, e isso compromete muito o aspecto fundamental da
reforma”. O profissional D ainda acrescenta que, quando os usuarios do Caps necessitam
de recursos que sao oferecidos em outros servi¢os, como exames, ndo existe uma integra-
¢do que permita que o paciente tenha acesso a eles por meio do centro, pontuando uma
lacuna importante no sistema.

A légica do Sistema Unico de Saude tem como principios organizativos de sua funcio-
nalidade a regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo, de forma a constituir-se
como um servico universal que preza pelo atendimento integral ao ser humano. A perfei-
ta comunicac¢do entre os servicos, que deveriam atuar de forma descentralizada, permi-
te o funcionamento do sistema tanto em sua esfera macro quanto nas micropartes que o
compdoem. Assim, o SUS funciona a partir da ideia de referéncia e contrarreferéncia, to-
mando servicos especializados como o grau de complexidade maxima na resolucdo dos
problemas de saude e trabalhando principalmente com o carater preventivo nos centros
de contrarreferéncia, que seriam locais de melhor acessibilidade ao cidadao, a primeira
instancia do sistema de saude (BRASIL, 2003; OLIVEIRA et al., 2007).

O Caps seria o aparelho que deveria abrigar o maior grau de complexidade, o que
significa que seu papel, a priori, constituiria um centro de uUltima instancia, ao qual o
doente mental recorreria caso nenhum outro servico pudesse atender a sua necessidade
(VECCHIA; MARTINS, 2009). Porém, para atuar como centro de referéncia na cidade, o
Caps sofre com determinados problemas internos em nivel estrutural e administrativo,
que limitam a efetividade do servi¢co. De acordo com o profissional F:

[...] a nossa estrutura fisica e recursos materiais, financeiros ainda constituem o empecilho para que nosso
trabalho seja realizado em sua plenitude. N6s precisamos de um espaco que ndo tenha essa estrutura cli-

nica, ele tem que ter uma estrutura mais acolhedora, de casa, de lar.

O profissional E compartilha da mesma ideia de que a falta de planejamento na es-
trutura onde hoje funciona o Caps impede que este funcione como tipo Ill, conforme foi
preconizado. Além da estrutura fisica inadequada, a escassez de recursos materiais com-
promete o trabalho. Um dos principais problemas referentes a recursos diz respeito aos
medicamentos, porque, segundo o profissional A, “o fluxo de medicamento fica compro-
metido em alguns periodos do ano; isso compromete o bem-estar do paciente”.

Os discursos revelam a frustracdo desses profissionais em relacdo a sua atuacdo no
processo de reforma, uma vez que, apesar dos esforcos em oferecer um servico adequado
e que possa trazer resultados a populacado atingida, muitas vezes se veem incapacitados
de atuar como gostariam, em razao das barreiras que encontram em sua jornada profis-
sional. Sobre isso, Bezerra e Dimenstein (2008) afirmam que a fragmentac¢do do trabalho
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e os impasses politicos desmotivam o profissional, levando-os a se abster de suas respon-
sabilidades em relacdo aos resultados finais, o que inviabiliza a pratica em saude.

O que ocorre, entretanto, sdo problemas em cadeia, em que a inexisténcia de ativida-
des de prevencdo e promog¢dao no ambito da salde mental dentro da atencdo basica
compromete toda a rede de assisténcia a esse tipo de especialidade, indo contra as reco-
mendacdes da Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), segundo a qual a organiza¢ao das
acdes em saude mental no contexto comunitario é essencial para a forma¢do de uma
rede de atencao psicossocial (SILVEIRA; VIEIRA, 2009). Isso significa dizer que, mesmo com
as dificuldades do um Unico Caps da cidade em prover um servico de qualidade para a
populagdo, seu comprometimento revela uma situacdo que compreende deficiéncias des-
de as instancias basicas e ndo somente a debilidade do centro em si.

O pequeno numero de profissionais habilitados para atuar em saude mental é um dos
problemas mais graves que a cidade enfrenta. Os recursos humanos insuficientes também
tém implica¢des na qualidade do servico oferecido pelo Caps, uma vez que essa caréncia
inviabiliza determinados atendimentos e acolhimentos que deveriam ser especialidade
desse centro, mas, segundo o profissional A:

[...] isso exigiria equipe, pessoas que se responsabilizassem por ela, um médico, enfermeiro, um terapeuta
ocupacional, um psicélogo, que ajudem, que fiquem trabalhando com ela durante todo esse tempo, aos

finais de semana [...]. Entao, ndo tem.

Além disso, muitos profissionais pertencentes ao Caps atualmente tiveram pouca ex-
periéncia com as propostas da reforma até comecarem sua atua¢do no local. Antes disso,
ndo havia como poér a reforma em pratica, o que automaticamente desfaz a necessidade
de que sua pratica seja conhecida por esses profissionais. Sobre isso, Bichaff (2006) apon-
ta que a reforma psiquiatrica, como um processo em curso, prescinde da reavaliacdo e
reformulacdo dos conceitos e saberes por parte dos atores por ela responsaveis, necessi-
tando que novos profissionais sejam formados com a visdo da altera¢do do modelo, a fim
de viabilizar novas praticas em satde mental.

Os aspectos politicos que envolvem a criacdo do Caps em Manaus, bem como sua ma-
nutencao, provavelmente constituem um grande obstaculo para que esse centro funcio-
ne em toda a sua capacidade. A falta de qualificacdo profissional esbarra, primariamente,
nos aspectos da formacao oferecida pela rede publica de ensino e na deficiéncia da edu-
cacdo permanente. As caréncias estruturais e administrativas que o Caps enfrenta nao
prejudicam somente a parte do atendimento propriamente dito, mas também o funcio-
namento do centro como um todo, pois torna inexequivel um planejamento adequado
das acoes propostas pela reforma psiquiatrica.

A recorréncia ao modelo classico de tratamento, no hospital psiquiatrico, como rela-
tado pelos profissionais, surge da falta de capacidade de atendimento de pacientes em
um grau de sofrimento mais agravado, como apontado pelo profissional A:

[...] muitos dos nossos pacientes, nés temos condi¢do de atendé-los. Quando estdo numa crise muito gran-
de, necessitamos de uma internacdo, porque eles estdo muito agitados, eles estdo agressivos, estdo extre-

mamente delirantes, ndo vao cooperar, e entdo muitos vao pra la de novo.
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Maciel et. al. (2009) afirmam que, no Brasil, a desospitalizacdo ocorreu sem que a rede
alternativa tivesse capacidade de atender suficientemente a demanda e sem o preparo
da sociedade e da familia para que a proposta de recuperacao psicossocial fosse posta em
pratica. Assim, ocorreu um desfalque da rede de suporte de portadores de transtorno
mental com o descuido em garantir que as instancias presentes conseguiriam suprir os
usuarios com os cuidados necessarios, gerando uma falha na praticidade da reforma psi-
quiatrica a ser implantada em condi¢des adversas.

Com relacdo a adaptagdo dos pacientes a reforma, tomando como referéncia o que foi
alcancado na cidade, por meio do Caps, os profissionais relataram uma facil adesao dos
pacientes a essa nova forma de tratamento, havendo uma clara preferéncia pelo modelo
substitutivo ao hospital. De acordo com o profissional B,

[...] houve uma melhora realmente importante em rela¢do aos pacientes. Muitos pacientes crénicos que
ficavam naquela situagao de internar [...] ddo certa “estabilizada” que, além de ter uma assisténcia médica,

um medicamento, que é fundamental, ele aprende outras formas de lidar com a doenca.

Fernandes e Freitas (2009) ressaltam a importancia da escuta na recepc¢ao dos pa-
cientes que vigora nessa nova forma de atendimento; influéncia da clinica psicanalitica,
opondo-se a consolidada “demissdo subjetiva” imposta ao paciente com sofrimento psi-
quico que outrora buscava socorro no modelo hospitalocéntrico classico. O novo modelo
de assisténcia, a partir da reformulacdo de seus conceitos e praticas, adotou a escuta cli-
nica, ndo a limitando a pratica do médico, mas ampliando sua utilizacdo para qualquer
profissional responsavel pelo acolhimento. Tal pratica contribui decisivamente para o pro-
cesso de evolucao clinica do paciente, no que concerne ao conhecimento de seu sintoma
e tratamento e a escolha de alternativas na busca por sua salde mental.

Um ponto interessante relatado pelos profissionais diz respeito a atitude dos usua-
rios que ja passaram por tratamento em centro hospitalar. Eles afirmam que “muitos
acabam adotando o comportamento parecido com o comportamento de pessoas que
estavam internadas”. O profissional F ressalta que “ha uma certa resisténcia por conta
daqueles que tiveram alguma vivéncia no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro”. Segun-
do esse profissional, os que iniciaram o tratamento no Caps tém uma visdo mais apurada
da reforma psiquiatrica. Por isso, os profissionais tentam manter uma relacdo de auto-
nomia, estimulando o paciente a se desvincular do centro de tratamento, a partir do
momento em que ja adquire uma habilidade maior de interagir com o meio social de
forma saudavel. Isso é justificado por Giovanella e Amarante (1994 apud MACIEL et al.,
2009) como decorrente do modelo classico de aparato manicomial que, muitas vezes,
perdura em instituicdes ndo psiquidtricas por meio dos olhares e das praticas psiquiatri-
cos que se fazem presentes nos novos centros de atenc¢do, sendo necessario que se des-
faca da légica excludente do manicémio e que ocorra, em oposicdo, a inclusdo sociofa-
miliar, capaz de dar vazéo a reformulacdo do tratamento por meio dos novos dispositivos
de atencao.

Houve relatos de que um dos empecilhos para a efetiva melhora dos pacientes estava
no fato de que a sociedade ainda vé o doente mental com olhos preconceituosos, dificul-

Psicologia: Teoria e Pratica — 2010, 12(3):22-33 H




Maira S. Colombarolli, Antonio Carlos A. Alves, Adriana C. Soares, Jilio César P. de Souza, Maria Vitéria Veslaquez, Marilise Katsurayama

tando a interacdo e a reinsercdo no meio social, o que prejudica em demasia a recupera-
cdo psicossocial do sujeito, podendo ter como consequéncia o retorno ou agravamento
de seu quadro nosolégico. Segundo o profissional A, “alguns pacientes estdo bem, pode-
riam ter uma vida melhor 14 fora, poderiam vir aqui ver as medicacdes, mas acabam, por
forca dessas questdes econdmicas, esses preconceitos, questdes de ordem social, se insti-
tucionalizando”. Batista e Silva (2009) ressalta a importancia da comunidade nas novas
politicas publicas e da necessidade do engajamento dos que cercam os egressos de inter-
nacdes psiquiatricas, atribuindo a eles o papel de cuidadores e parceiros na recuperacéo
psicossocial desses individuos.

A Figura 1 apresenta a ilustracdo que procura representar o efeito em cadeia dos di-
versos fatores que dificultam o funcionamento do Caps e a implementacdo da reforma
psiquiatrica em Manaus.

Estrutura fisica e RH
do SUS comprometida

Falta de capacitacao Incapacidade de
profissional atendimento no Caps

Falta de credibilidade Intervencao curativa
no tartamento imediatista (falta de
psicoterapéutico medidas profilaticas

Segregacao e exclusao Estigma da doenca

dos portadores de
o - mental
sofrimento psiquico
Figura 1. O ciclo vicioso na estrutura de atendimento em satiide mental

Conclusao

Desde o final da década de 1980, acontece a Luta Antimanicomial no Brasil, que se
propde a desinstitucionalizar o tratamento com os portadores de transtorno psiquico,
retirando-os dos hospitais psiquiatricos. Os métodos propostos por essa nova concep¢ao
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de tratamento da loucura e saide mental tém como meta principal humanizar o aten-
dimento a esse grupo, bem como trata-los com mais cidadania. Os Centros de Atencao
Psicossocial (Caps) foram constituidos para atender a essa nova concepcao.

Observou-se, entretanto, por meio desta pesquisa, que existem 6bices quanto a imple-
mentacao do Caps que causam dificuldades para aplicar o previsto na Lei n® 10.216, apro-
vada em 2001 - a Lei da Reforma Psiquidtrica. Diversos fatores foram levantados pelos
profissionais de diversas areas, que trabalham no Caps Silvério Tundis, na zona norte de
Manaus, entrevistados nessa pesquisa de campo.

Uma das problematicas presentes é a falta de estrutura do Caps. Essa unidade nao
dispde de espaco e estrutura suficiente para a disponibilizacdo dos servicos prestados.
Mesmo sendo um centro de atencao relativamente recente, criado em 2006, o Caps ainda
nado oferece alguns servicos, e outros ainda sdo oferecidos de forma precaria. Consequen-
temente, hd um comprometimento no trabalho dos profissionais e na qualidade do aten-
dimento oferecido aos pacientes. Ainda assim, alguns profissionais empenham-se pa-
ra que esses empecilhos ndo comprometam, significativamente, a eficiéncia dos servicos
prestados pelo Caps, colocando, assim, em risco sua prépria saude mental com o desgaste
profissional.

Além disso, a escassez de projetos que promovam a salde mental da populagao talvez
seja um dos problemas mais expoentes, pois essa falta compromete o atendimento uni-
versal e integral ao portador de sofrimento psiquico. Faltam politicas publicas que inter-
liguem os servicos de assisténcia a saude do municipio ao Caps em questdo, favorecendo
um trabalho voltado para a pratica de promocao de satude e ndo mais uma pratica cura-
tiva, centrada na figura do médico, na prescricio medicamentosa.

Os resultados deste trabalho comprovam que ainda ha muito para se fazer em ter-
mos de implantacdo de uma rede de atendimento realmente efetiva para acolhimento
a pacientes psiquiatricos. Entretanto, para que sejam tomadas decisdes de real impacto,
é necessario muito mais do que o empenho e comprometimento desses profissionais. E
imprescindivel que haja um debate politico amplo sobre as lacunas que impedem que
a rede de atencdo cresca e envolva toda a demanda para esse tipo de cuidado, além do
oferecimento de uma capacitacao continua que prepare adequadamente os profissionais
para trabalharem nesse tipo de servico.

A conscientizacdo da populacdo é igualmente necessaria para que o trabalho psicos-
social proposto pela reforma possa ser realizado, trazendo uma melhora efetiva para os
usudrios da rede de atencdo a saude mental, e para que os principios por ela apresenta-
dos sejam atendidos em sua totalidade.

A contribuicdo desta pesquisa para a cidade de Manaus tem o papel de despertar o
interesse por novas acdes voltadas para a aten¢do a saude mental, tanto no ambito po-
litico quanto no cientifico, para que o atraso em que a cidade se encontra atualmente
no quesito da saude mental possa ser explorado no meio académico, estimulando novas
pesquisas, a fim de continuamente identificar os progressos e questionar os pontos a se-
rem melhorados para oferecer um servico de saude de qualidade.
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