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RESUMO

O presente artigo teve por objetivo principal o de analisar a importancia da implantagédo do
CAPS Microrregional Luiz Vieceli em Agua Doce, SC quanto as internagdes psiquiatricas
para 0s municipios de Agua Doce, Catanduvas e Treze Tilias, A presente pesquisa consistiu
em carater descritivo, onde foram analisados os prontuarios de todos os pacientes ativos do
CAPS Microrregional Luiz Vieceli inserido em Agua Doce, SC: 351 prontuarios selecionados
de abril de 2011 (data da abertura do Servi¢o) a agosto de 2015. Foram realizadas tabelas no
programa Microsoft Excel, bem como graficos, para registrar as informacGes coletadas e
posterior andlise. Foi concluido que 86 pacientes (24,5%), necessitaram de internacdo
psiquiatrica no periodo analisado, o que deve-se normalmente ao fato de no CAPS, serem
tratados individuos com transtornos graves e persistentes, bem como usuarios de alcool e
outras drogas (com excecdo do tabaco), os quais por vezes trazem uma condigdo grave
(abstinéncia, tentativa/ideacdo suicida, surtos psicoticos, entre outras) que acarreta em
internacéo.

Palavras-chave: InternacGes Psiquiatricas. Reincidéncia. CAPS Microrregional. Prontudrios.
Saude Mental.

1. INTRODUCAO

De acordo com Dalgalarrondo, (2008), entre 31% e 50% dos brasileiros apresentam ou
irdo apresentar durante sua vida, no minimo um episédio de alguma doenca mental e, 20% a
40% dessas pessoas necessitara de tratamento por parte de algum tipo de profissional. Séo
dados que nos mostram a importancia social que os transtornos mentais acarretam e a

necessidade de se conhecer e tratar essas doencas.
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Através de estudos epidemiol6gicos no mundo todo, observam-se taxas entre 30% e
50% de transtornos mentais na populacdo. Nos Estados Unidos, por exemplo, uma pesquisa
com 9.282 individuos adultos realizada em 2005, apontou que 26% ja haviam tido algum tipo
de doenca psiquiatrica no ultimo ano, dentre os quais, 60% relataram transtornos classificados
como de moderados a graves, e que 46% tiveram algum tipo de transtorno mental durante a
vida. Foi estimado ainda que, 51% terdo até os 75 anos de idade, alguma patologia mental.
Também em 2005, foi realizada uma pesquisa na Franca, Alemanha, Bélgica, Espanha e
Paises Baixos a respeito da prevaléncia na vida e no altimo ano, de problemas relacionados ao
uso de alcool, ansiedade e depressdo. Foi observada a prevaléncia de pelo menos um desses
transtornos, no ano, de 10% e, na vida, de 25%. (DALGALARRONDO; 2008).

O processo de Reforma Psiquiatrica € considerado um conjunto de transformac6es de
saberes, préticas, valores culturais e sociais, visando os direitos dos pacientes psiquiatricos
(BRASIL; 2004).

No inicio de 80, a reforma psiquiatrica no Brasil ganhou propor¢do com um conjunto
de iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e juridicas, tentando garantir dessa
forma um melhor atendimento para a populacdo no que diz respeito a salude mental.
(BRASIL; 2004).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram formados oficialmente através da
Portaria GM 224/92. Atualmente a portaria que os regulamenta é a de nimero 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002. (BRASIL, 2004).

A finalidade principal de um CAPS ¢ ofertar atendimento a populacdo, diminuir as
internagdes psiquidtricas, realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos
usuarios através do acesso ao lazer, trabalho, direitos civis e fortalecimento dos lagcos
familiares e da sociedade. (BRASIL, 2004).

Este trabalho tem por objetivo principal identificar se ap6s a implantacdo do CAPS
Microrregional em Agua Doce, que atende ainda os municipios de Catanduvas e Treze Tilias,
houve aumento nas internacdes psiquiatricas dos usuarios que estdo efetivamente ativos, no
periodo de quatro anos em que o CAPS esté atuando. Esta informac&o servira para avaliar se 0
Servigo esta realmente exercendo uma das suas principais funces que é a diminuigcdo das
internacOes psiquiatricas.

Foram analisados ainda, qual a patologia que mais levou a internagfes psiquiatricas,
em qual hospital geral com ala psiquiatrica ou clinica foi encaminhado o maior nimero de

pacientes e se houve reincidéncias para internacdes.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CAPS — CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Segundo Brasil, (2004), o primeiro CAPS inaugurado no territorio brasileiro ocorreu
em margo de 1986, na cidade de S&o Paulo, ficando conhecido como CAPS da Rua Itapeva. A
criacdo desse e de outros CAPS, foi resultado de um intenso movimento social, a principio de
trabalhadores de satde mental, que tinham por objetivo a melhoria da assisténcia brasileira e
denunciavam as precérias condi¢des dos hospitais psiquiatricos, Unico recurso para as pessoas
com transtornos mentais para a epoca.

De acordo com Brasil, (2004), os CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria
GM 224/92, sendo declarados como:

Unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita
definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios
entre o regime ambulatorial e a internagcdo hospitalar, em um ou dois turnos de

quatro horas, por equipe multiprofissional.

Atualmente, os CAPS sdo regulamentados pela Portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro
de 2002, fazendo parte do Sistema Unico de Satde (BRASIL; 2004).

A missdo dos CAPS ¢ a de atender as pessoas que possuem algum transtorno mental
severo e persistente, durante o dia, em determinado territdrio, oferecendo cuidados clinicos e
de reabilitacdo psicossocial. Tem como objetivo principal o de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando internac@es e auxiliando na inclusao social dos usuarios e nos seus
direitos civis (BRASIL; 2004).

2.2 CAPS MICRORREGIONAL LUIZ VIECELI

Quando um municipio quer implantar um CAPS e ndo tem a populagdo necesséria, ele
pode realizar convénios com municipios vizinhos, surgindo dessa forma os CAPS
Microrregionais, os quais sdo considerados CAPS | devido ao numero de habitantes, mas que
atendem todos o0s tipos de transtornos mentais graves, alcool e outras drogas, e de todas as
faixas etarias. (BRASIL; 2004).

Esse é o caso do CAPS Microrregional Luiz Vieceli, composto por trés municipios:
Agua Doce (6.961 habitantes) sede do CAPS, Catanduvas (9.555 habitantes) e Treze Tilias

(6.341 habitantes), tornando-se dessa maneira um CAPS Microrregional. (Dados obtidos



através do Censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE).

Através de dados de 13/07/2015 havia 818 usuarios cadastrados no CAPS, mas 351
em efetivo acompanhamento.

No CAPS Microrregional Luiz Vieceli séo atendidas todas as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, bem como alcoolistas e dependentes quimicos de todas as
faixas etarias, incluindo criangas, dos municipios pactuados: Agua Doce, Catanduvas e Treze
Tilias. A equipe multiprofissional é composta por: assistente social, auxiliar de servicos gerais
e copa e cozinha, coordenadora — enfermeira, médico psiquiatra, psicologas (duas), técnica de
enfermagem e terapeuta ocupacional.

Esse Servico segue as normas regidas pela Portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de
2002.

2.3 INTERNACOES PSIQUIATRICAS

E recente a conscientizacdo de que os transtornos mentais sdo um sério problema de
salde publica. Dados iniciais sugerem que cerca de 450 milhdes de pessoas ho mundo sofrem
de problemas mentais, neurobiologicos e/ou psicossociais, bem como disturbios relacionados
ao uso e abuso de alcool e outras drogas. Dessas doencas, a depressdo grave € a que mais
incapacita no mundo. Ocorrem ainda um milhdo de suicidios anualmente e de dez a vinte
milhGes de tentativas de suicidio. Pesquisas mostram gque uma em cada quatro pessoas tera
algum tipo de transtorno mental em determinada fase da vida, dessas, apenas uma minoria ira
se tratar (FORTES, 2010).

Segundo Videbeck, (2012), a partir dos anos de 1990, houve um aumento econémico
consideravel nos servigos de salde, fazendo com que a internacdo em hospitais psiquiatricos
diminuisse para alguns dias, trazendo uma investigacdo rapida, estabilidade nos sintomas e
planejamento de alta, tudo de forma muito agil, necessitando para isso uma abordagem
multiprofissional, com base no paciente.

Além disso, de acordo com Fortes (2010), com o desenvolvimento de novos e mais
eficazes psicofarmacos, nos ultimos 25 anos, juntamente com programas interdisciplinares,
houve uma diminuicdo nas internacGes hospitalares.

Porém, existem ainda hoje, situagdes clinicas em que a internacdo se faz necessaria,

principalmente quando o individuo com transtorno mental se torna uma ameaca para si e/ou



terceiros, a qual deve ser feita de maneira livre e consentida pelo paciente quando este se
encontre capaz de fazé-lo (FORTES, 2010).

Fortes (2010) cita ainda em seu artigo, os diferentes tipos de internacdo psiquiatrica
que existem atualmente no que se refere a pessoas com transtornos mentais, as quais estao
descritas e fundamentadas na Lei Federal 10.2016: | — internacdo voluntéria: aquela onde o
usuario consente a internacdo; Il — internacdo involuntéria: aquela onde o usuario nao
consente e uma terceira pessoa faz o pedido (deve, até setenta e duas horas apos a internagéo,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico da instituicdo onde o
paciente foi internado, bem como de sua alta — a qual servira de protecdo ao paciente sobre
possiveis abusos ou atos que o local possa cometer) ; Il — internacdo compulsoria: aquela
determinada pelo juiz (devera levar em conta as condi¢fes de seguranca da instituicdo, tanto
do usuario quanto dos funcionarios e demais internados no local) . No Art. 4° dessa lei esta
descrito que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.

A Portaria n® 2.391 do Ministério da Salde, cita aléem das trés modalidades de
internacdo anteriormente descritas, a internacdo psiquiatrica voluntaria que se torna
involuntaria, quando o usuario discordar com a manutencdo da internagdo, mediante
comunicacdo ao ministério publico estadual, em até 72 horas ap6s ndo desejar permanecer
internado (FORTES, 2010).

Indiferente de qual tipo de internacdo psiquiatrica é indicada ao paciente, o Codigo
Penal e a Lei Federal n® 10.216 obrigam que as mesmas se deem em locais com caracteristicas
hospitalares, preservando a dignidade humana, assegurando ao usuério a humanizagdo no
atendimento, bem como sua seguranga, com 0 menor tempo de permanéncia e retorno ao
convivio familiar e social (FORTES, 2010).

Existem trés tipos de intervencbes que sdo muito importantes para evitar nova
internacdo: orientar sobre os sinais e sintomas da patologia, continuar o tratamento em outro
servico e a construcdo de uma rotina diaria. (VIDEBECK, 2012).

Segundo Videbeck (2012), seja qual for o tipo de tratamento ou ambiente em que o
paciente for atendido € necessario que a equipe multidisciplinar atue de maneira uniforme,
realizando suas funcdes especificas, mas tendo um conhecimento geral das principais
atribuices dos demais integrantes da equipe. Com isso, 0 resultado com o paciente sera

melhor e mais positivo.



3. METODOLOGIA

A presente pesquisa consistiu em carater descritivo, onde foram analisados o0s
prontudrios de todos os pacientes ativos do CAPS Microrregional Luiz Vieceli estabelecido
em Agua Doce, SC: 351 prontuérios selecionados de abril de 2011 (data da abertura do
Servigo) a agosto de 2015.

De acordo com dados de 13/07/2015 havia 818 pacientes cadastrados, mas 351 ativos,
sendo estes os prontudrios que foram analisados. Realizaram-se tabelas no programa
Microsoft Excel, bem como graficos, para registrar as informagGes coletadas e posterior
analise.

No prontuério foram analisados encaminhamentos a internac@es psiquiatricas (as quais
efetivamente aconteceram, pois algumas vezes, os pacientes sdo direcionados a internacéo,
mas recusam-se a ir) realizados por todos os profissionais da equipe técnica e ndo apenas pelo
médico psiquiatra, bem como as internacdes que realmente ocorreram.

A coleta dos dados foi realizada ap6s a liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), datada de 23/12/2015 (CAAE: 51499815.0.0000.5367), ap0s as dezessete horas,
horario em que o CAPS fecha, nas quintas-feiras, em um total de trés desses dias para a coleta
total dos dados.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram pesquisados 351 prontuarios de pacientes em efetivo tratamento no CAPS
Microrregional Luiz Vieceli, dos municipios de Agua Doce, Catanduvas e Treze Tilias.
Através dos dados obtidos podemos realizar as seguintes analises e reflexdes:

Para ser atendido no Servico € necessario que o usuario tenha uma patologia
psiquiatrica nos graus de moderado a grave, ou seja dependente de alcool e outras drogas
(com excecdo do tabaco), normas seguidas do Manual dos CAPS, do Ministério da Saude,
elaborado em 2004 (BRASI, 2004). Através da leitura de outros artigos, observam-se 0s
prejuizos que podem vir desses transtornos/dependéncia (quando ndo tratados), entre 0s quais
pode-se citar: sofrimento psiquico e/ou fisico, isolamento social, discriminacéo, tentativa de
suicidio ou mesmo o proprio ser consumado, homicidios, violéncia contra si e/ou terceiros,
prejuizo na escola ou trabalho, entre outros (GONCALVES; KAPCZINSKI; 2008).



Os pacientes sdo encaminhados por quaisquer profissionais da area da salde ou
servico social de nivel superior de seus municipios de origem. Muitas vezes apresentam
encaminhamento do hospital ou clinica em que necessitaram ser internados. De 351

prontudrios analisados, 30 (8,54%) pacientes vieram encaminhados de internacdo psiquiatrica.
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Grafico 01. Numero de individuos em acompanhamento psiquiatrico no CAPS
Microrregional Luiz Vieceli que necessitaram de internamento hospitalar — Agua Doce —SC —
2016.

Através desse grafico, podemos observar que, de 351 prontuérios analisados, 86
(24,50%) deles tiveram pacientes que necessitaram de internacdo psiquiatrica, prevalecendo a
guantidade de uma internacdo no periodo em que 0s pacientes se encontram em tratamento.
No que se refere ao item mais de 03 vezes, foi verificado que 01 paciente necessitou internar
sete vezes, 01 oito vezes, 01 dez vezes, 02 quatro vezes, 02 cinco vezes e 03 seis vezes. Esse
elevado nimero de vezes em que tais usuarios necessitaram internar foi pelo fato de muitas
vezes ndo aceitarem o tratamento medicamentoso e/ou uso de medicagdo continua. S&o
pacientes com esquizofrenia ou dependentes de alcool e outras drogas, as quais sabe-se, ha
muitas chances de recaidas durante o tratamento, sendo que em algumas vezes, apenas a
indicacdo de internagdo consegue resolver ou amenizar a situacgdo, principalmente no que se
refere & desintoxicagé&o.

Foram investigados ainda nos 351 prontuarios, quantos pacientes foram indicados a
internacdo psiquiatrica, mas que ndo aceitaram a mesma e por quais profissionais ocorreu essa

indicacdo. E de conhecimento da equipe que todos os membros podem indicar internagéo,



mas também se sabe, que os pacientes tém o livre arbitrio de aceita-la ou ndo (nesse item,
alguns pacientes em um primeiro momento ou em uma primeira consulta/avaliacdo se
negaram a internar, mas oito posteriormente aceitaram e foram encaminhados ao
internamento): 37 (10,54%) pacientes foram encaminhados pelo psiquiatra; 05 (1,42%) pela
enfermeira; 06 (1,70%) pela psicéloga; 01 (0,28%) pela assistente social e 09 (2,53%) pela
enfermeira e psicdloga apds avaliacdo em conjunto. Deixamos claro ainda que, alguns desses
pacientes foram encaminhados em momentos distintos por cada profissional, ndo que a 58

pacientes diferentes foram solicitados internar.

Patologia

12

B Alcool/Drogas
M Borderline
33

W Depressao

M Esquizofrenia
15

TAB
m Outros

W Associados

15

Fonte: A autora. (2016)
Gréafico 02. Qual o tipo de patologia que levou os usuarios em tratamento psiquiatrico

no CAPS Microrregional Luiz Vieceli — Agua Doce, SC - & internacéo psiquiétrica - 2016.

Através desse grafico, podemos analisar 0 que mais levou os pacientes as internacdes
psiquidtricas, sendo 15 (17,44%) com esquizofrenia, 0s quais provavelmente estavam ou em
surto psicético ou sem uso correto da medicacdo; 15 (17,44%) com depressao, observando
qgue o CAPS atende depressdo de moderada a grave, muitas vezes com ideacdo suicida e
tentativa de suicidio, o que acaba levando os profissionais da equipe a optarem por um
acompanhamento mais intenso e de maneira direta, 24 horas por dia; 12 (13, 95%) usuérios de
alcool e/ou drogas (com excecdo do tabaco), pacientes esses que normalmente tiveram recaida
e necessitaram realizar a desintoxicacdo; 07 (8,14%) pacientes com TAB — Transtorno
Afetivo Bipolar; 03 (3,49%) pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline, os quais
por vezes constituem ameaca a si e a terceiros; 01 (1,16%) outros — um paciente com Autismo
e 33 (38,37%) pacientes com diagnosticos associados, sendo estes: Depressdo + TAG
(Transtorno de Ansiedade Generalizada): 11 (33,33%) pacientes; TAB + TAG: 11 (33,33%)



pacientes; Alcool/Drogas + Depressdo: 04 (12,12%) pacientes; Alcool/Drogas + Borderline:
02 (6,06%) pacientes; Alcool/Drogas + TAB: 01 (3,03%) paciente; Alcool/Drogas +
Esquizofrenia: 04 (12,12%) pacientes. Devido a prépria caracteristica do Servico, em atender
usuarios com transtornos severos e persistentes € comum vermos muitos pacientes com
diagndsticos associados, 0s quais demandam um cuidado ainda maior com relagdo a todo o
tratamento.

Através do relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2001, mais de 25%
das pessoas € portador ou serd de alguma doenca mental em algum momento da sua vida,
sendo que das dez patologias que mais incapacitam no mundo, cinco delas sdo de origem
psiquidtrica: Depressdo, Transtorno Afetivo Bipolar, Alcoolismo, Esquizofrenia e Transtorno
Obsessivo-Compulsivo. Tem-se uma estimativa que em 2020, a depressao serd a maior causa
de incapacitacdo no mundo (SANTOS; 2007).

Ainda segundo a OMS, cerca de 10% da populacédo das cidades do mundo todo, fazem
uso abusivo de substancias psicoativas independentemente de idade, sexo, instrucdo ou nivel
socioeconémico, onde prevalecem as doencas relacionadas ao alcool (2,8% para homens e
0,5% para mulheres). (SANTOS, 2007).

De acordo com Santos, (2007), em relacdo a esquizofrenia, aproximadamente 24
milhdes de pessoas no mundo sofrem deste transtorno. O alcoolismo acomete onze vezes mais
homens, tendo no mundo a prevaléncia de 9% das doengas mentais.

Quando se fala em internacdo/reinternacdo psiquiatrica, Santos, (2007), relata que um
terco de todas elas, ocorrem devido a esquizofrenia, principalmente em jovens. Quanto ao
sexo, a prevaléncia em mulheres é dos Transtornos Afetivos e em homens, abuso de

substancia (com destaque para o alcool) e esquizofrenia.

Tabela 01. Qual hospital com ala psiquidtrica ou clinica os pacientes em
acompanhamento no CAPS Microrregional Luiz Vieceli de Agua Doce, SC, ficaram
internados - 2016.

Hospital / Clinica Vezes que internou
Hospital Nossa Senhora de Fatima — Erval Velho 93
Hospital S&o Roque — Luzerna 20
Comunidade Terapéutica de Linddia do Sul 02

Hospital e Maternidade de Santa Cecilia 05
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Hospital Psiquiatrico de Criciuma 01
Hospital Santa Luzia — Ponte Serrada 08
Instituto Redencdo — Balneario Camboriu 01
Hospital Hélio dos Anjos Hortiz — Curitibanos 06
Clinica Reviver — Ibicaré 02
Comunidade Terapéutica Sdo Francisco — 03
Videira
Hospital S&o Jorge — Irani 11
Total 152

Fonte: A autora. (2016)

Para encaminhar o paciente ao qual foi indicada internacdo psiquiatrica, a equipe
busca hospitais e clinicas que atendam pelo SUS (Sistema Unico de Satde). O total de 152
internacbes que aparece no final da tabela tem relacdo com o Grafico 01. Nao sdo
necessariamente 152 pacientes que internaram, mas sim o total de vezes que os 86 pacientes
necessitaram internar. Alguns como foram internados varias vezes, foram encaminhados a
hospitais e clinicas diferentes, pois sdo conduzidos onde tem vaga disponivel e observa-se se
ha necessidade de ser um local com regime fechado, onde nédo ha possibilidade do paciente
fugir (o que pode ocorrer caso 0 mesmo ndo deseje internar, ou encontre-se em surto
psicético), o que ndo € o caso do Hospital Nossa Senhora de Fatima de Erval Velho, este é um
hospital geral com ala psiquiatrica, mas sob regime aberto, ou seja, 0 paciente so ira internar
se realmente quiser. Mesmo assim é o local com mais internagdes psiquiatricas (93), pois é
onde o médico psiquiatra que atua no CAPS, trabalha também. Dessa maneira, 0 USUArio
continua com o tratamento realizado pelo mesmo psiquiatra, o qual ja conhece o0 caso e tenta
acertar da melhor forma a medicacdo, dosagem e o que mais for necessario para uma
recuperacdo e melhora significativas do paciente. O Instituto Redencdo de Balneario
Camborit e a Clinica Reviver de Ibicaré atendem especificamente alcool e drogas e como
realizam internamentos do Estado inteiro, ha grande dificuldade em se conseguir vaga.
Atualmente, os CAPS e hospitais que necessitam de internagéo psiquiatrica e ndo tém ala com
leito psiquiatrico, contam com a Central de Regulacdo de Leitos, que é um servico que
localiza o hospital ou clinica atendido pelo SUS, mais perto do paciente e encaminha para
internacdo, onde € realizada uma avaliacdo pela equipe e analisado se ha necessidade real de

internar ou o usuario pode continuar a ser atendido apenas ambulatorialmente.
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Deixamos claro ainda que, conforme ja citado, atendem-se todas as faixas etarias no
CAPS e muitas vezes necessita-se encaminhar para internacdo adolescentes usudrios de alcool
e/ou drogas, entre outros trantornos. Percebe-se uma dificuldade crescente em relacéo a local
para enviar esses individuos, pois no estado de Santa Catarina ha pouquissimas vagas para
internar criancas e adolescentes, o que dificulta e muito o trabalho de toda a equipe. H& que se
realizar um estudo e meios para criacdo de novas politicas publicas para atender esse publico
especifico, o qual infelizmente vem aumentando em nimero de uso e abuso de substancias

psicoativas.

5. CONCLUSAO

Através do trabalho proposto e apresentado, podemos ter duas visfes a respeito do
namero de pacientes que foram levados a internacdo: ha que se dizer que, de 351 pacientes
investigados, 86 necessitaram em um periodo de quatro anos de internagdo em ala
psiquiatrica. Sabemos ainda que o CAPS atende pessoas com transtornos severos e
persistentes, 0s quais por muitas vezes acabam colocando em risco a vida de si préprio, bem
como de terceiros, o que pode ocorrer em casos de ideacdo/tentativa de suicidio/homicidio,
usuarios de alcool e drogas em sindrome de abstinéncia, esquizofrénicos ou pacientes com
Transtorno Afetivo Bipolar que podem, quando nédo utilizando a medicagédo de forma correta,
terem surtos psicoticos. Nesses casos, € necessario avaliar e infelizmente, encaminhar para um
ambiente em que o cuidado seja continuo e intermitente, vinte e quatro horas por dia.

Concluimos ainda com a pesquisa que alguns pacientes do CAPS tiveram reincidéncia
nas internacOes psiquiatricas, pacientes esses que provavelmente, ndo admitem e ndo aceitam
gue tém um problema mental e acabam por ndo realizar o tratamento, principalmente
medicamentoso, conforme orientado e sugerido. Essa consideracdo p6de ser feita, pois a
autora trabalha diretamente no Servico e conhece 0s pacientes reincidentes nas internacdes,
assim como os demais.

Quanto equipe multiprofissional é preciso entender um pouco do trabalho de cada
integrante e, mais ainda do que se trata atuar em um CAPS. E necessario conhecer a realidade
do paciente e do contexto em que vive, seja familiar, no trabalho ou na sociedade, pois
sabemos que a saude mental ainda é bastante estigmatizada pela comunidade em geral, para
gue dessa maneira se consiga avaliar e tratar o paciente psiquiatrico naturalmente, como uma

pessoa que precisa de ajuda no ambito psicossocial. Devemos ainda, nos inteirar da
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efetividade do tratamento realizado nas clinicas e hospitais em que 0s pacientes sao
encaminhados para internagdo, para que 0s locais ndo sejam como 0s antigos manicomios que
tinhamos no Brasil, e sim que esses ambientes tratem as pessoas com humanidade, amor,
dignidade e transmitam confianca e vontade de viver e que, esses mesmos pacientes saibam
que ndo sdo os Unicos com transtorno mental e sintam-se satisfeitos por procurarem ajuda e
admitirem que muitas vezes ndo conseguem viver/sobreviver sozinhos. H& que se amar o que
se faz, pois se i1sso ndo acontecer ndo somos dignos de sermos chamados de ‘humanos’, de

resilientes ou de empaticos.
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