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ANALISE DE UM SERVICO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
ATRAVES DAS REINTERNACOES HOSPITALARES

Paola Franceschi Zanatta'

Nirma Carpes da Silva’

Resumo: Uma das principais mudancas advindas desde a Reforma Psiquiatrica foi a
substituicdo do modelo de atendimento hospitalocéntrico, por formas de tratamento que nédo
excluissem o individuo da sociedade. O objetivo desta pesquisa foi investigar e analisar o
servico através do numero de internagGes psiquiatricas dos usuarios, uma vez que o CAPS
atua de forma substitutiva ao modelo hospitalocéntrico. Trata-se de uma pesquisa documental,
quantitativa-descritiva, de carater exploratério, em que foram utilizados os dados dos
prontudrios dos pacientes que frequentam o Centro de Atencdo Psicossocial de um municipio
do interior do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto a outubro do ano de 2014,
em um total de 269 prontuarios. Foi selecionada uma amostra de 20% desse total, resultando
em 54 prontudrios. A coleta de dados se deu através de um questionario norteador. O principal
motivo de internacdo foi para desintoxicacdo de substancias psicoativas, seguido do
tratamento de crises depressivas e surtos psicoticos.

Palavras-chave: CAPS. Saude mental. Reinternacfes. Usuarios. Reforma Psiquiétrica.
INTRODUCAO

Tratando-se do assunto saude mental, € impossivel deixar de lado o processo da
Reforma Psiquiatrica e todas as mudancas por ela geradas. Tendo seu inicio em meados da
década de 70, também impulsionada pelo movimento da Reforma Sanitaria, a Reforma
Psiquiatrica foi a principal causa das maiores mudancas vistas até entdo no Brasil na area da
psiquiatria. A crise que eclodia no modelo hospitalocéntrico, somada a extrema precariedade
nos cuidados aos pacientes psiquiatricos, motivaram as mudancas advindas (BRASIL, 2005,
p.7).

Os individuos que ficavam internados nos manicémios vinham de diversos lugares e
de diversas classes sociais, por motivos que, na maioria das vezes, eram futeis ou sem o
diagnostico de uma doenga mental. Em muitas instituicdes a violéncia asilar era um forte

problema, muitos pacientes sofriam diversos tipos de abusos, desde agressdo fisica a
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psicoldgica, fazendo com que os individuos perdessem toda e qualquer autonomia, como é
possivel ver no relato de Arbex (2013, p.14):

Cerca de 70% ndo tinham diagnéstico de doenca mental. Eram epilépticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incobmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por
seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse viver, ou morar
com a amante [...] [...] Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam
esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites
geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos apenas
por trapos.

Muitos individuos passavam praticamente todo o periodo de sua vida dentro destas
instituicGes psiquiatricas, que, na maioria das vezes, os deixavam reclusos e sem contato com
familiares ou amigos, perdendo assim qualquer laco existente do lado de fora das paredes
institucionais. Muitos destes eram excluidos, principalmente pela familia, pois as mesmas
eram estigmatizadas pela sociedade por terem um filho, ou outro ente que fosse “louco”. Esse
preconceito familiar perdurou por muitos anos e algumas familias ainda o tém, mas hoje
fazem parte de uma minoria.

A Reforma Psiquiatrica tinha como uma das ideias principais retirar os individuos da
exclusdo social em que viviam e reintegra-los a sociedade, fazendo com que 0s mesmos
pudessem exercer seu papel de cidaddo, tendo direitos e deveres como qualquer individuo,
dando prioridade, sempre que possivel, ao tratamento fora do isolamento hospitalar.
Confirma-se isto, observando os direitos da pessoa portadora de transtorno mental declarados
na Lei n 10.216 de 2001, que afirma que o individuo deve ser tratado com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao
pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2005, p.8).

Esta mesma lei citada acima declara que a internacdo, seja em quaisquer
modalidades, voluntaria, involuntaria ou compulsoria, sé serd indicada quando os servigos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes no tratamento do individuo. Visto isso, ap6s o
inicio da Reforma Psiquiatrica, aos poucos a substituicdo crescente dos hospitais psiquiatricos
por alternativas que provocassem a regressao do modelo hospitalocéntrico foi aumentando.
Dessa forma surgiram os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). (COSTA et al.,
2011, p. 4604).
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O primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de S&o Paulo. [...]. [...] fez parte de um intenso movimento
social, inicialmente de trabalhadores de salde mental, que buscavam a melhoria da
assisténcia no Brasil e denunciavam a situacdo precéria dos hospitais psiquiatricos,
que ainda eram o Unico recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos
mentais (BRASIL, 2004, p.12).

O CAPS funciona em um ou dois turnos de quatro horas, onde o usuario recebe
atendimento de uma equipe multiprofissional, incluindo médico psiquiatra, enfermeiro,
psicélogo, pedagogo, dentre outros, dependendo da unidade e do tipo de CAPS. Séo
disponiveis trés modalidades de atendimento: intensivo, onde os usuarios em funcao de suas
patologias necessitam de atendimento diario, semi-intensivo, onde o acompanhamento precisa
ser frequente, e 0 ndo-intensivo, que pode ter uma frequéncia de atendimento menor.
(KANTORSKI et al., 2011, p. 1482).

As unidades (CAPS) sdo fruto da Reforma Psiquiatrica e tém como objetivo
principal a substituicdo das internacGes hospitalares, fazendo com que o individuo obtivesse
seu tratamento sem perder o convivio com a familia; entende-se ser importante no cuidado e
também na insercdo dos mesmos no convivio com a sociedade. Destaca-se a importancia do
Processo da Reforma Psiquiatrica no contexto da Saude Mental no Brasil, e 0 quanto a mesma
evoluiu. A vinda dos CAPS salienta que as ideias da Reforma sairam do papel, e se
materializaram. Hoje estas instituicdes se encontram espalhadas por diversas localidades do
Brasil, atendendo uma demanda populacional bastante significativa (BRASIL, 2004, p. 9).

Mesmo com o advento da Reforma Psiquiatrica, ainda ha problemas no sistema, e
um dos principais hoje encontrados € que, apesar destes servicos estarem disponiveis para
estes individuos, o numero de internagdes e reinternacdes ainda se faz bastante significativo.
Observa-se que, muitas vezes 0s pacientes tém recidivas hospitalares, ndo somente em virtude
de sua condic&o clinica, mas também pela falta de suporte familiar ou social, baixa adeséo ao
tratamento, além de falta de medicamentos, baixo conhecimento sobre sua doenca e também
abandono de tratamento (CASTRO; FUREGATO; FERREIRA SANTQOS, 2010, p.8).

Dessa forma, sabe-se que é preciso conhecer mais sobre o assunto, para que assim se
possa melhorar e aprimorar os atendimentos; também para que o portador de transtorno
mental tenha um tratamento mais digno, eficaz e qualificado. Assim, objetiva-se com esta
pesquisa investigar e analisar o servi¢o através do nimero de internaces psiquiatricas dos

usuarios, uma vez que o CAPS atua de forma substitutiva ao modelo hospitalocéntrico.
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Faz-se relevante conhecer os principais motivos das internacdes dos pacientes,
descobrir o porqué estes individuos ndo conseguem prosseguir com seu tratamento no CAPS,
necessitando de atendimento hospitalar. Assim como conhecer o perfil dos usuarios e sua
adesdo ao tratamento, identificando assim alguns aspectos psicossociais destes individuos,
possibilitando dessa forma um maior entendimento de todos os parametros que circundam os

atendimentos no CAPS de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

1 METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, quantitativa e descritiva de carater
exploratdrio, em que foram utilizados os dados dos prontuérios dos pacientes que frequentam
o Centro de Atencdo Psicossocial de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do
Sul. Foram analisados dados psicossociais dos individuos, assim como se houve internacdes
hospitalares e os principais motivos. A pesquisa documental se caracteriza pelo fato de a fonte
das informacGes ser coletada de documentos, escritos ou ndo, que pode ser colhida no
momento do ocorrido ou ndo. Ja a pesquisa quantitativa-descritiva se baseia na averiguacao
de pesquisas empiricas e seu principal objetivo é a analise de caracteristicas de fatos, ou
avaliacdo de programas ou também isolamento de variaveis (MARCONI; LAKATOS, 2002,
p.62).

Neste trabalho, os documentos foram os prontuarios dos pacientes e os dados
quantitativo-descritivos obtidos a partir destes. E importante ressaltar que para a realizacio
desta pesquisa, foi obtida a autorizacdo do servico para a coleta de dados na unidade. Os
prontuérios utilizados foram aqueles pertencentes a usuarios que frequentaram o servi¢co no
periodo de agosto a outubro do ano de 2014, em um total de 269 prontuarios, que é a
populagéo atendida pelo servico. Foi selecionada uma amostra de 20% desse total, resultando
em 54 prontudrios. Os individuos ndo foram identificados e, para tal, foram utilizados
nameros (01, 02...) para a sua identificagdo. A coleta de dados se deu através de um
guestionario norteador.

Neste instrumento, buscou-se conhecer questdes como sexo, idade, raca,
escolaridade, situacdo conjugal, emprego formal, regime de tratamento, se ja haviam tido
contato prévio com o CAPS, se frequentam os grupos socioeducativos ou ndo, assim como se
a familia participa destes grupos, se possuem beneficios ou nao, bem como periodos, motivos
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e quantidade de reinternacOes e se fazem uso ou ndo de alguma substancia psicoativa e, se
fazem, qual.

O critério de inclusdo aplicado foi somente utilizar aqueles prontuarios que
estivessem completos. A coleta destes dados ocorreu no primeiro semestre do ano de 2015,
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes — Campus de Frederico Westphalen — URI, pelo nimero 39008014.0.0000.5352.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nos prontuérios, foi possivel extrair os dados sociodemograficos dos
usuarios, que estdo dispostos em forma de tabela. Os dados encontrados nesta primeira parte,
foram sobre o sexo, a faixa etéria, a raca, o grau de instrucéo, a situacao conjugal, ocupacéo e
também foi possivel saber se 0s mesmos possuiam ou ndo algum tipo de beneficio. Estes
dados sdo imprescindiveis para conhecer o perfil dos frequentadores desta unidade e estdo
dispostos na Tabela 01. Da mesma forma, informacdes sobre a participacdo da familia no
tratamento, a participacdo dos usuarios nos grupos socioeducativos, a adesao dos individuos
ao tratamento e dados sobre as internacfes e reinternacdes também foram apuradas, e serdo

desenvolvidos ao longo do artigo.

TABELA 01 — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS USUARIOS DE UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, POR
PRONTUARIOS DO CAPS, DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL -2015.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO N (%)
SEXO
Masculino 28 (51,85%)
Feminino 26 (48,15%)
FAIXA ETARIA (EM ANOS)
10-20 07 (12.96%)
20-30 05 (9,25%)
30-40 15 (27,80%)
40-50 1120,37%)
50-60 11 (20,37%)
60-70 03 (5,55%)
70-80 02 (3,70%)
RACA (AUTODENOMINACAO)
Branca 06 (11,11%)
Negra 38 (70,38%)
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Parda

GRAU DE INSTRUCAO
Ensino Elementar Completo
Ensino Elementar Incompleto
Ensino 2° Ciclo ou 2° Grau Completo
Ensino 2° Ciclo ou 2° Grau Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto
Né&o Alfabetizado
SITUACAO CONJUGAL
Solteiro
Casado
Divorciado
Amasiado
Unido Estavel

EMPREGO FORMAL
Sim
Né&o

BENEFICIO

Sim
Né&o

10 (18,51%)

05 (9,25%)
27 (50%)
09 (16,66%)
10 (18,51%)
01 (1,86%)
01 (1,86%)
01 (1,86%)

24 (44,44%)
23 (42,60%)
04 (7,40%)
02 (3,70%)
01 (1,86%)

11 (20,38%)
43 (79,62%)

09 (16,67%)
45 (83,33%)

A partir dos resultados obtidos através dos prontuarios e que estdo dispostos na

Tabela 01, foi possivel estabelecer que a maioria da amostra ¢ do sexo masculino, dentro de

uma faixa etaria de 30-40 anos de idade, autodenominados de raga negra, com 0 ensino

elementar incompleto. A maioria dos usuarios encontra-se em situacao conjugal solteira, ndo

possuindo emprego formal e nem beneficios de quaisquer tipos.

No que se refere aos dados sobre intervengdes com os usudrios, foram obtidos dados

como o regime de tratamento, bem com se 0s mesmos ja haviam tido acompanhamento prévio

no CAPS, ou seja, qualquer atendimento em alguma fase de sua vida, como também se os

individuos faziam uso de algum tipo de substancia psicoativa. O que se fez demasiado valioso

para compreender melhor o tipo de tratamento utilizado para estes individuos. Estes dados

estdo dispostos na Tabela 02.

TABELA 02 — DADOS SOBRE O ACOMPANHAMENTO DOS
USUARIOS EM TRATAMENTO NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, POR PRONTUARIOS
DO CAPS, DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL- 2015.

DADOS DE ACOMPANHAMENTO

N (%)
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REGIME DE TRATAMENTO

Intensivo 18 (33,33%)
Semi-Intensivo 12 (22,23%)
Né&o-Intensivo 24(44,44%)
ACOMPANHAMENTO PREVIO NO CAPS

Sim 02 (3,70%)
Né&o 52 (96,30%)
FAZ USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA

Sim 20 (37,04%)
Né&o 34 (62,96%)

Quanto ao regime de tratamento, verificou-se que a maioria se encontrava em regime
ndo-intensivo, o que, conforme a Portaria 336, de 19 de janeiro de 2002, é o tratamento que,
em funcdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia de atendimento menor. No que se
refere ao acompanhamento prévio no CAPS, somente 02 usuarios haviam tido contato com o
servico ha alguns anos atras, e 52 deles ndo haviam tido contato prévio com a unidade.

Em relacdo ao uso ou ndo de substancia psicoativa, dos 20 que faziam uso de
substancia viu-se que 11 deles faziam uso de &lcool, 01 fazia uso de cocaina, crack e
maconha, 01 fazia uso de cigarro, e 07 faziam uso simultaneo de alcool e drogas. Observou-se
que praticamente a metade da amostra fazia uso de substancias psicoativas, refletindo a
necessidade de um maior preparo, tanto da parte estrutural do CAPS, quanto da parte
profissional, pois se sabe que, em muitos casos, 0s usuarios de substancias demandam um
tratamento diferenciado, principalmente em casos graves de dependéncia, em que muitas

vezes ha a necessidade de internacdes em hospitais psiquiatricos para desintoxicacao.

Embora o uso de substancias (juntamente com as perturbacOes a elas associadas)
varie de uma regido para outra, o tabaco e o alcool sdo, em geral, as substancias de
maior uso no mundo e as que tém mais graves consequéncias para a satde publica.
[...] Além do tabaco, ha também o abuso de grande nimero de substancias —
geralmente agrupadas na categoria geral de drogas. Estas compreendem drogas
ilicitas, como heroina, cocaina e cannabis. A prevaléncia do periodo do abuso e
dependéncia de drogas vai de 0,4% a 4%, mas o tipo de drogas usadas varia muito
de uma regido para outra (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002, p. 67-
69).

Outro dado analisado dizia respeito a situacdo de moradia dos usuarios, se moravam
acompanhados ou sozinhos. Constatou-se que 100% da amostra moravam com a familia, a
maioria composta por pai, méde, irmaos e tios. Observou-se que a necessidade e a importancia
da presenca da familia no tratamento do portador de transtorno mental é um fator de suma

significancia, constituindo-se também em um elemento de importante incentivo a
25

Rev. Psicologia em Foco Frederico Westphalen ‘ v. 7 ‘ n. 10 p.19-34 Dez. 2015




continuidade do tratamento de seu ente. Para os autores de A familia e o portador de
transtorno mental: dindmica e sua relacéo familiar, “a familia, portanto, deve ser considerada
como ator social indispensavel para a efetividade da assisténcia psiquiatrica e entendida como
um grupo com grande potencial de acolhimento” (BORBA, et al., 2011, p. 443).

Da mesma forma a participacdo da familia nos grupos de apoio € de fundamental
importancia. Consiste em um instrumento de auxilio, orientacdo e acolhimento, tanto para os
familiares quanto para os portadores de transtornos mentais. Nesta pesquisa, Vviu-se que
apenas 26 dos usuarios tinham a participacdo da familia nos grupos do CAPS, o que se
considera uma quantidade pequena, uma vez que todos os usuarios da amostra residiam com
algum familiar. Isto reflete a necessidade do servigo cativar e buscar os familiares dos demais
usuarios, demonstrando a importancia da participacdo familiar no tratamento dos mesmos.
Delgado destaca a importancia de formular melhores maneiras de acolhimento para os
familiares, assim como grupos de apoio e orientacdo, fornecendo assim suporte e assisténcia
para estes (2014, p. 1106).

Além do acolhimento dos familiares em grupos de apoio e orientacdo, a experiéncia
internacional sustenta que agdes de: i) educacdo em sadde; ii) capacitacdo em
habilidades para lidar com as situacdes da vida diaria; e iii) construcdo de estratégias
de solidariedade e ajuda mutua, de modo combinado, mostram resultados efetivos na
diminuicdo das tensBes intrafamiliares, aumento da capacidade autbnoma de lidar
com as exigéncias do acompanhamento, melhor interacdo do paciente com sua
familia e melhor adesdo ao tratamento (DELGADO, 2014, p. 1106).

Quanto a participacdo ou ndo dos usuarios nos grupos de apoio socioeducativos,
motivacionais, de familia e alcool/drogas fornecido pelo servico, verificou- se que 28 usuarios
participavam dos grupos, sendo que 24 destes faziam parte dos grupos de apoio e
socioeducativos, 3 participavam dos grupos de familia e motivacionais, e somente 01 dos
grupos especificos para alcool/drogas. Constatou-se que 22 usuarios nao participavam de
nenhum dos grupos e 4 participavam somente as vezes. Um dado importante a ser observado
é que de um total de 20 usuarios que fazem uso de alcool e drogas, conforme visto na Tabela
2, somente 01 frequenta este grupo.

Os grupos socioeducativos e de apoio consistem em uma das estratégias mais
utilizadas como projeto terapéutico e também de cuidado. Trata-se de oferecer, trocar

informagdes e experiéncias sobre as situa¢fes que os individuos estdo vivendo, fazendo
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também com que os mesmos possam ter uma melhor percepcdo do que estdo passando,
melhorando e muito o tratamento.
A participacdo em grupos de apoio promove a troca de experiéncias com outras
pessoas com problemas semelhantes, o que lhes possibilita a constatacdo de que ndo
estdo sozinhas. A oportunidade de compartilhar problemas entre si é uma forma de

se sentirem incluidas no grupo, apoiadas, manterem a autoestima, acreditar, confiar e
superar algumas dificuldades (ALVAREZ et al., 2012, p.106).

Outro elemento pesquisado foi a adesdo do individuo ao tratamento. Quanto a isto se
observou que 31 usuarios se encaixam na categoria de boa, com participacdo ativa em seu
tratamento, 17 usuarios ficariam na regular, com algumas faltas as consultas e encontros
marcados, e somente 06 usuarios tém uma baixa adesdo ao tratamento, mostrando-se bastante
relapsos as consultas e encontros com os profissionais da unidade.

Dentre os 31 individuos classificados com boa adeséo, observou-se que 18 deles ja
tiveram internacbes e algumas reinternacfes; a maioria motivada por surtos psicéticos ou
crises depressivas (12 usuarios) e 13 destes 31 ndo tiveram nenhuma. Observou-se que
precisamente metade dos individuos com baixa adeséo estava entre o grupo de usuarios que ja
estiveram internados ou reinternados com mais frequéncia (19), ou seja, 03 deles.

No que se refere a categoria internaces e reinternacdes, verificou-se que, de um total
de 54 pacientes utilizados na amostra, 34 deles ja estiveram em uma unidade hospitalar. Em
relacdo a frequéncia de internacdo destes, quinze usuarios estiveram uma sé vez, e 19 dos 34
usuarios ja estiveram mais de uma vez, sendo que o que teve 0 minimo de reinternac@es foi

duas vezes, e 0 usuario com o maximo, foi de 12 vezes, como mostra a Tabela 03.

TABELA 03 — FREQUENCIA DE INTERNACAO DOS USUARIOS DO
CAPS DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL.

TOTAL DOS PACIENTES DA FREQUENCIA DE

AMOSTRA (54) INTERNAC;AO DOS
USUARIOS

20 Nenhuma vez esteve internado

34 Ja esteve a0 menos uma vez
internado

19 Esteve mais de uma vez

internado, sendo o minimo de
reinternacdes duas vezes, e 0
maximo, 12 vezes
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No que tange a estes 34 individuos, desenvolveu-se uma tabela mostrando os
principais motivos das internacGes ou reinternagdes, e 0 numero maximo e minimo das

mesmas, como pode ser visto na tabela 04.

TABELA 04 — MOTIVO DAS INTERNACOES E REINTERNACOES DOS
USUARIOS DO CAPS DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL.

Principais Motivos de internacdes | N (%) Ndmero maximo de
ou reinternagdes internagdes
Surtos psicéticos e crises 16 04
depressivas (47%)

12
Desintoxicacao de substancias 18
psicoativas (53%)

Ao analisar estes dados evidenciam-se 0s principais motivos das internaces e
reinternacdes destes 34 individuos. 16 usudrios tiveram suas internacfes por motivos de
surtos psicoticos e crises depressivas, sendo que a maioria destes usuarios internava somente
uma Unica vez, e 0 nimero maximo de internacdes nesta categoria que se viu foi de quatro.

O restante dos usuéarios, 18 ao todo, estiveram internados ou reinternados para
desintoxicacdo de substancias psicoativas, podendo ser, alcool, maconha, crack ou cocaina e
grande ingestdio de medicamentos. Braga e Oliveira apontam que “as internagdes
compulsorias pelo uso abusivo de alcool e outras drogas configuram um cenario recente, em
particular nos grandes centros urbanos.” (2015, p.39). Nesta categoria, 0 numero minimo de
internacOes vistas em um usuério foi de uma vez e o maximo foi de doze vezes.

No que se refere aos individuos que estiveram mais vezes em unidades hospitalares,
pode-se notar alguns pontos importantes, como o predominio de solteiros, separados ou
divorciados, sendo uma minoria casada. A maior parte deles tinha uma boa adesdo ao
tratamento, assim como a maioria deles também frequentava os grupos de apoio.

A maioria era usuaria de alcool ou outro tipo de drogas, entretanto, 6 um usuario
frequentava o grupo especifico para alcool e drogas, o que acaba refletindo a necessidade de
uma estratégia mais eficiente para captacdo destes individuos, a fim de que participem destes
grupos. Também se observou que a maioria tinha somente o ensino elementar completo, e

para alguns deles ainda faltavam algumas séries. Em sua pesquisa, Castro, Furegato, Ferreira
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Santos (2010, p. 5) também encontraram um maior indice de interna¢es em individuos com o
ensino fundamental incompleto.

A maior parte destes usuarios com somente o ensino elementar completo tiveram
suas internacOes por motivos de intoxicacGes por alcool ou outras drogas. O que demonstra
que o nivel educacional talvez esteja relacionado com o uso de substancias psicoativas.

O fator socioeconémico e educacional relacionado com o uso de drogas ja apareceu

em outras pesquisas, como € o caso da realizada por Martins e Pillon (2008):

A maconha ¢ a terceira droga mais usada nos Estados Unidos depois do alcool e do
cigarro, os dados revelam ainda que em 2004, 14,6 milhdes de americanos com 12
anos de idade haviam usado maconha pelo menos uma vez no més anterior. Os
fatores que influenciam o uso dessa droga sdo: pertencer ao sexo masculino, ser
jovem, usar outras drogas, ter baixa escolaridade, os quais aumentam o risco de uso
precoce. Individuos de baixa condicdo socio-econdmica tém maior probabilidade de
desenvolver o uso e a dependéncia. A estrutura familiar apresenta uma relacdo
significativa, o adolescente criado em familia monoparental, por apenas um dos pais,
em conseqliéncia da separacdo dos cOnjuges, torna-se mais vulneravel ao uso de
maconha (MARTINS; PILLON, 2008, p. 1113).

Considerando que o total da amostra foi de 54 individuos, 34 € um numero elevado
de pacientes que estiveram internados, significando 62% do total. E importante a
compreensdo de que o fato de estar internado, isolado da comunidade e da familia, em si ja

ndo é benéfico para o individuo, somado aos problemas de sua patologia.

A mudanga do olhar da Psiquiatria sobre o louco teve inicio na segunda metade do
século XX, com o surgimento dos farmacos, pois estes permitiram aos pacientes um
alivio dos sintomas, bem como certo nivel de retorno a consciéncia. Desse modo, foi
possivel identificar que sintomas como apatia e embotamento ndo se referiam
unicamente a doenca, mas também a situagdo de internamento. Portanto, pode-se
considerar que a ineficacia do hospital para tratamento ndo se dava apenas pela
qualidade das terapias, e sim pela propria institucionalizacdo. (PARANHOS-
PASSOS; AIRES, 2013, p.15)

Assim, viu-se que alguns dos resultados encontrados nesta pesquisa ja foram
encontrados também por outros pesquisadores. O que acaba por mostrar que estas ndo sao
problematicas Unicas, necessitando de um olhar mais abrangente sobre as unidades acerca

destas questdes, para que se possa criar alternativas e, quica, solugdes para elas.

CONCLUSAO
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Apbs o término da andlise dos dados, concluiu-se que o principal motivo para
reinternag0es foi para desintoxicagdo de substancias psicoativas, seguido em menor
quantidade pelas crises depressivas e surtos psicoticos, o que reflete a possivel fragilidade do
atendimento ambulatorial ao dependente quimico; também a necessidade de um maior
investimento municipal em politicas regionais voltadas para a atencdo ao usuario dependente
quimico.

E importante ressaltar que o CAPS onde foi realizada esta pesquisa é do tipo |, ou
seja, ndo tem especificidade para atender mais complexamente a demanda de usuarios com
dependéncia quimica, e como seus turnos de atendimento sdo diarios, se faz dificil exercer um
tratamento mais eficaz em casos de dependéncia por substancias psicoativas, pois se sabe que
estes usuarios precisam ficar algum tempo em tratamento para desintoxicacao.

Faz-se necessario salientar, ainda, que estes servicos substitutivos as internacGes
psiquidtricas, principalmente o CAPS, tém muitos desafios a ser enfrentados, tais como o
fortalecimento das redes de apoio, melhorar a gestdo, ou as politicas publicas existentes e
criar novas que abranjam os familiares e a comunidade em si, para que assim se possa
aumentar a adesdo dos individuos ao tratamento, e de fato este se tornar mais efetivo
(TOMASI et al., 2010, p. 808).

Sabe-se que os grupos de apoio se constituem em uma importante ferramenta para a
troca de saberes, reunindo pessoas com 0s mesmos objetivos, dilemas e necessidades Ao
constatar que 22 dos 54 usuarios nao participam dos grupos de apoio e socioeducativos, vé-se
a necessidade de um melhor conhecimento, saber os motivos pelos quais estes ndo participam
dos grupos, para que assim se possa tentar motiva-los (FILZOLA et al., 2009, p. 182).

E importante destacar que dos 54 individuos da amostra, 20 eram usuérios de alcool
e outras drogas, e somente 01 participava de grupos especificos para esta finalidade, o que
reflete a necessidade de conhecimento sobre os motivos pelos quais estes individuos nao
participam dos grupos, também entendimento sobre o funcionamento do servigo em relacdo
ao atendimento a dependéncia quimica, suscitando o desenvolvimento de melhores formas
para fazer com que estes usuarios frequentem estas reunides, de motiva-los e envolvé-los nos
grupos.

E imprescindivel que estes problemas observados, como a falta de adesdo ao
tratamento, falta de participacdo nos grupos e principalmente o nivel elevado de usuarios que
internam e reinternam, sejam reconhecidos pela instituicdo, pois somente 0 conhecimento
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critico acerca destas dificuldades faz com que haja a necessidade da mudanca, do crescimento
e da transformacdo dos cuidados e atencdo em saude mental (PANDE; CARVALHO
AMARANTE, 2011, p. 2068).

Através desta pesquisa, observou-se que o numero de internacdes e reinternacoes
hospitalares ainda é alto, mesmo que a maioria destas internagfes seja devido ao uso de
substancias psicoativas. O que reforca a necessidade talvez de uma ampliacdo de CAPS | para
I11 ou talvez a implantacdo de um CAPS Ad ou AD IllI, ja que se viu que a populacdo usuaria
de substancias psicoativas que é ali atendida é bastante significativa, permitindo que os
profissionais estejam mais preparados para atender estes individuos e contando com a
infraestrutura necessaria para tal. Viu-se que de 54 individuos analisados, amostra esta
selecionada pelo critério de participacdo no CAPS de agosto a outubro de 2014, 34 deles ja
estiveram internados ou reinternados em diferentes periodos de suas vidas, perfazendo mais
de 63%.

Com base nos resultados encontrados, acredita-se que 0S mesmos possam contribuir
para que novas formas de acolhimento e tratamento dos usuérios possam ser criadas, assim
como o aperfeicoamento daquilo que ja estd sendo realizado, para que aos poucos mais
usuarios tenham uma melhor e maior adesdo ao tratamento ofertado pelo CAPS, melhorando
assim a qualidade de vida destes individuos.

ANALYSIS OF A PSYCHOSOCIAL CARE SERVICE THROUGH HOSPITAL
READMISSIONS

ABSTRACT: One of the main changes brought about since the Psychiatric Reform was to
replace the hospital-centered model of care, by forms of treatment that does not exclude the
individual from society. The objective of this research was to investigate and analyze the
service through the number of users psychiatric hospitalizations, since the CAPS
(Psychosocial Care Service) acts as a substitute to the hospital-centered model. It is an
exploratory, quantitative-descriptive documentary research, where data from medical records
of patients attending the Psychosocial Care Center, in a town in the municipality, were used in
the period from August to October of 2014, totalizing 269 records. A sample of 20% of this
total was selected, resulting in 54 records. The data collection was carried out through a
guiding questionnaire. The main reason for hospitalization was for detoxification of
psychoactive substances, followed by the treatment of depressive and psychotic episodes.

Keywords: CAPS. Mental health. Readmissions. Users. Psychiatric Reform.
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