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Usando observacéo sistematica e ndo participante, a pesquisa objetivou estudar o funcionamento de um novo servig
de saude mental do Ceara e levantar indicadores de continuidade e estabilidade do mesmo. Concluiu-se que o servico ain
busca seu perfil, contrapde-se a internacao psiquiatrica desnecessaria, mas a excessiva clientela atendida, o reduzido nime
de profissionais que residem no local e o precério vinculo empregaticio destes ameacam seu futuro.

UNITERMOS: reforma psiquitrica, servico de salde mental, interdisciplinaridade

1. INTRODUCAO mental; descrever os antecedentes e o modo de
funcionamento de um servigco no Ceara, estruturado nos

O movimento hoje denominado reforma moldes da proposta de reforma psiquiatrica; identificar
psiquiatrica tem como propdsitos: reverter a tendénciindicadores de continuidade e estabilidade do servico
hospitalocéntrica, através da priorizagdo e implementaga&studado.
de um sistema extra hospitalar e interdisciplinar de
assisténcia; proibir a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos e o credenciamento de novos leitos erd. METODOLOGIA
hospitais convencionais; reduzir progressivamente tais
servi¢os, através de sua substituicdo por leitos A pesquisa de campo foi realizada no periodo de
psiquiatricos em hospitais gerais; promover a salde mentalgosto a setembro de 1994, em um Centro de Atencgdo
integrando-a a outros programas de sadde Psicossocial (CAPS), localizado em uma cidade do interior

O Ceara tem em funcionamento alguns novoglo Ceara e compreendeu duas fases. Primeiramente foi
servigos de atencdo em saude mental que viabilizamraalizada uma visita para primeiros contatos com a equipe
reforma psiquiatrica. Além disso, dispde de uma Leie com a dindmica do servigo a ser estudado. Esta fase
Estadual que impede a construcdo de hospitaifoi executada em conjunto com o grupo de pesquisadores
psiquiatricos, regulamenta desativacdo progressiva destds um projeto de pesquisa mais amplo sobre reforma
e impede a criagcdo de novos leitos nos hospitaipsiquiatrica no Cearad. A segunda fase teve duracdo de
psiquiatricos existentés duas semanas e foi realizada através de observagao de

A reforma no Ceard é uma questdo complexatodas as atividades desenvolvidas no servico.
porque a maioria dos hospitais psiquiatricos encontra-se Na coleta de dados foi utilizado um roteiro
na Capital e por isso, grande parte dos novos serviggsra caracterizagédo do servigo, constando de itens sobre
estao surgindo no interior. Isso se da porque em Fortalena€s e ano em que foi criado, 0 que motivou sua criacao,
estdo varios hospitais psiquiatricos privados cujoslias e horarios de funcionamento, composicao da equipe,
proprietarios se opdem a reforma, porque esta ameapeofissionais que residem ou nao no préprio municipio.
os lucros advindos do tratamento hospitalar do doentgste roteiro foi preenchido por membro da coordenacao
mental. do servico.

O interesse das autoras quanto ao trabalho A observacéo esteve voltada para apreender a
predominantemente interdisciplinar que deve salinamica de funcionamento do servigo, estruturagéo das
desenvolver nos novos servigos de salde mental constituatividades, caracteristicas predominantes de atuagéo dos
motivacdo para a realizacdo da presente pesquisa, goemponentes da equipe de saude, carater interdisciplinar
teve como objetivos: levantar o que estd definido naas atividades, vinculagdo com os propésitos da reforma
literatura quanto ao perfil dos novos servigcos de saldesiquiatrica. Os dados desse roteiro foram colhidos sempre
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pela mesma pesquisadora que escolhia para observar u@ainqienal e através do Ministério da Saude vem
ou mais atividades entre as que eram realizadas em catifinindo parametros de funcionamento e de pagamento
periodo (manhd e tarde). Os dados colhidos forarde atividades desenvolvidas por diferentes categorias
submetidos a andlise descritiva embasada nos parametprsfissionais nos novos servigos de atencdo a saude
definidos pela portaria n° 224/92 para os CAPS ounentaf*>® Isso vem estimulando o surgimento de
expressos ha proposta de reforma psiquiatrica, conservicos como Nucleos de Atencao Psicossial (NAPS),
interdisciplinaridade, flexibilidade e versatilidade. Por sueCentros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Hospitais-
vez, os fatores contextuais diretamente relacionadosdia entre outros, como alternativas a hospitalizacéo
administragdo municipal, sua politica empregaticia e dpsiquiatrica que vinha sendo op¢éo quase exclusiva de
qualificacéo profissional, bem como a precariedade d&atamento.
rede de assisténcia em saude mental, foram discutidos Especificamente sobre os paramentros de
enquanto indicadores da existéncia ou ndo de estabilidafiencionamento dos CAPS, em sua portaria N° 224/92 o
do sevico estudado. Ministério de Saude definiu o seguinte: sao servigos de
salude mental regionalizados que prestam cuidados
intermediarios entre o ambulatério e a internagdo, em

3. REFORMA PSIQUIATRICA: turnos de 4, 8 ou 24 horas diérias; devem atender a
ANTECEDENTES E ESPECIFICIDADES NO clientela adstrita a sua localizagcdo e devem estar
CEARA integrados a uma rede de cuidados de saude mental para

garantir a referéncia e contra-referéncia de casos de

As criticas ao modelo hospitalocéntrico dedistintas complexidades; devem prestar atendimento
assisténcia psiquiatrica no Brasil ndo sao recentemdividual medicamentoso, psicoterapico, grupal,
Entretanto, elas sé encontraram canais de expressao qtendimento em oficinas terapéuticas, atividades
as veicularam amplamente ao final da década de 70, cancioterapicas, visitas domiciliares, atendimento a familia
o inicio da abertura politica. O fracasso do chamade atividades comunitarias, enfocando a integracéo do
“milagre brasileiro”, tendo como uma de suaspaciente ao seu meio social. Pacientes que freqiientam o
consequéncias o agravamento das condi¢des de vida d&svico em regime de 4 e de 8 horas diarias tém direito
camadas mais pobres da populagéo, possibilitou amptaspectivamente a duas e a trés refei¢cbes. Para o
mobilizacdo de varios segmentos dos trabalhadoreatendimento de cada grupo de pacientes por 4 horas diarias
inclusive dos lotados na area de saude mental. o0 servico deve dispor de um psiquiatra, um enfermeiro,

Na | Conferéncia Nacional de Saude Mental,quatro outros profissionais de nivel superior (psicélogo,
realizada no Rio de Janeiro em 1987, foram definidos asssistente social, terapeuta ocupacional e/ou outro
propositos da reforma psiquiatrica ja referidos ngprofissional necessario a proposta de trabalho do servigo)
introducéo deste artigo. No mesmo evento foram definidas trabalhadores de nivel médio e elementar necessarios
estratégias para processar modificacdo na legislac@wm desenvolvimento das atividadl&3bserva-se portanto,
referente a satde mental e a internacdo compulséria doe servicos estruturados a partir de tais parametros
doenté. devem desenvolver as atividades terapéuticas numa

Dessa estratégia resultou o Projeto de Lei 3657%erspectiva interdisciplinar, com flexibilidade e
89 de autoria do Deputado Paulo Delgado, propondo @ersatilidade suficientes para atender as demandas
extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e suespecificas da clientela residente na regiéo.
substituicdo por outros recursos assistericiRisferido Alguns estados brasileiros ja dispdem de lei,
Projeto, aprovado na Camara Federal, ainda aguardegulamentando a reforma psiquiatrica em seus territérios
aprovacdo no Senado. Mesmo assim, ele foi discutidentre os quais esta incluido o Céatdém disso, o Ceara
por varios segmentos da sociedade, o que ampliou tem em funcionamento alguns desses novos servigos: dois
namero de interessados na reforma psiquiatrica, a quilabspitais-dia localizados em Fortaleza e quatro CAPS,
hoje € um movimento que conta com aliados em diferentdscalizados no interior do estado, todos com menos de

esferas sociais. trés anos de funcionamento por ocasido da realizacdo da
Tais aliancas tém distintos espacos depesquisa.
concretizacdo. Na Il Conferéncia Nacional de Saude A localizacdo da maioria dos servicos que se

Mental, realizada em Brasilia, dezembro de 1992¢rientam pelos parametros da reforma psiquiatrica, nas
estiveram presentes usuarios dos servicos de saudieades do interior do Ceara, ndo ocorre por acaso. Isso
mental, sociedade civil, prestadores de servico se explica, em grande parte, pela resisténcia dos
representantes do goverehco Governo Federal proprietarios de hospitais psiquiatricos privados da cidade
incorporou a reforma psiquiatrica como meta em seu plande Fortaleza, inibindo o surgimento dos novos servigos na
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capital. A operacionalizacdo da reforma tem enfrentadempregaticio seguro indica uma fragilidade do servico,
outras dificuldades como: a ndo aceitacdo daue durante alguns dias da semana fica com a equipe
desospitalizacdo dos pacientes psiquiatricos peloscompleta e a qualquer momento pode perder alguns
familiares destes e pelos trabalhadores humildes do setdgs profissionais que tenham proposta de trabalho mais
devido ao medo respectivamente, de perder o hospitaégura e compensadora.
psiquiatrico como opcao de tratamento e de perder o A participacdo dos profissionais em eventos de
emprego; os profissionais da area de salide mental es&ide mental fora do municipio ndo esta assegurada nem
indo para os novos servicos com uma formacgéo e umezEbedece a um cronograma previamente estabelecido.
pratica consolidada no interior de hospitais convencionaiQuando ocorre, esta sujeita a disponibilidade financeira
gue prestam assisténcia tipo asilar. da Secretaria da Saude do Municipio no momento de
O fato de a maioria dos novos servicos estaremealizagdo do evento. Tentando superar esta dificuldade,
localizados em municipios do interior implica em uma certdimestralmente sédo promovidos seminarios no proprio
fragilidade dos mesmos. Como esses servicos sdo novosynicipio para os profissionais e abertos a alguns
os profissionais que ali trabalham ainda estéo construindsegmentos da sociedade.
o perfil dos mesmos, bem como sua dinamica interna de A proposta terapéutica do servigo assenta-se nos
trabalho. E sobre o perfil de um desses servicos quarincipios da reforma psiquiatrica e durante o periodo de
trataremos no proximo item. observacéo ficou constatado que ali se presta atendimento
individual e grupal. O tratamento inclui intervengao
farmacoldgica, psicoterapia, atendimento pelo setor de
4. O SERVICO OBSERVADO terapia ocupacional e de enfermagem. A atencao é
prestada a pessoas com diversos disturbios e ndo inclui
4.1. Estruturacdo Geral do Servico e Indicadores atendimento de urgéncia. Ha programas especiais de
de Estabilidade promocao a saude mental, de reinser¢do do usuario ao
seu meio, de socializagdo e aproximacao do servico com
O servico estudado localiza-se num municipio d& comunidade sadia concretizados na realizacéo de visitas
regido central do Ceard, a 166 km de Fortaleza. Cofomiciliares, grupo de adolescentes, realizacao de eventos
uma area de 266 Kmo municipio tem uma populacdo abertos a alguns segmentos da comunidade, promogéo
de 61513 habitantes, sendo que 41% deles residem €& atividades esportivas e de lazer em clubes, escolas e
zona rural e 59% na sua sede. em outros equipamentos sociais do municipio.
A criacdo do servico deu-se em dezembro de O servigo conta com supervisao mensal e quatro
1993 devido a identificacéo de alguns profissionais quéeitos no hospital geral local, destinados a internagao de
trabalham no municipio, com a luta antimanicomial e poglientes do CAPS. A supervisdo mensal permite a
interesse da Secretaria de Satde do Municipio em assistifaliacdo e redirecionamento do projeto terapéutico global
a pacientes da localidade que freqiientemente eragnConstitui o espaco necessario a explicitagdo e manejo
transferidos para hospitais psiquiatricos de Fortaleza. @dequado das questdes e disputas corporativas, técnicas
servico funciona de segunda a sexta-feira, de 8:00 as 12:6@elacionais entre os profissionais da equipe. A existéncia
e de 14:00 as 18:00 h, e aos sabados de 8:00 as 15:00¢¢deitos no hospital geral para internamento de clientes
oferece apenas cafezinho aos usuérios. Sua equiped@ CAPS no proprio municipio, mesmo com algumas
composta por dois psiquiatras, um enfermeiro, uméaesisténcias, diminui substancialmente o encaminhamento
terapeuta ocupacional, uma assistente social, unf#s mesmos para hospitais psiquiatricos de outras
psicoléga, dois atendentes de enfermagem, uma secretdfgalidades. A inexisténcia de Comissdao de Saude Mental
e dois auxiliares de servicos gerais. no municipio é um fator que fragiliza a equipe e o servico.
Fazendo um paralelo com o que foi apresentad&ua existéncia, em vinculagao ao Conselho Municipal de
e com o que a Portaria n° 224/92 define como parametr@&aude, a credenciaria como instancia adequada para
minimos de funcionamento para um Centro de Atencagstabelecer o planejamento local das acdes de saude
Psicossocial (CAPS), verifica-se que os dias e horario¥ental e acompanhar os projetos e programas em
de funcionamento estdo dentro do proposto, 0 que nZRXecucao.
ocorre quanto a alimentacao oferecida aos usuarios. 1sso
evidencia a atitude racionalizadora da Secretariade Saifle2.  Indicadores  de  Flexibilidade e
do Municipio que, por medida de economia, deixa dénterdisciplinaridade do Servigo
oferecer refeigdes aos clientes. Como o CAPS atende a
um grande nimero de usuéarios e sua abrangéncia De inicio, foi possivel observar que o servico
extrapola os limites do municipio. O fato de varios técnicogpresenta grande flexibilidade em relacéo as atividades
ndo residirem onde trabalham, e n&o terem vincul@ue ali séo executadas. Elas eram reprogramadas de
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acordo com as necessidades apresentadas pela cliens#gundo lugar, ficam as triagens e consultas médicas
em cada periodo. Constatamos atividades n&(l6,7%), logo ap6s vem as triagens e consultas de
programadas que foram executadas, bem como atividadesfermagem (13,9%), depois, igualmente dispostos, vem
programadas que ndo foram executadas, sendo que agisita domiciliar, a visita ao hospital geral e a terapia em
ultimas superam as primeiras. Vale salientar que os casgeupo (11,1%) e por Gltimo as reunides de equipe (8,3%).
de atividades programadas e ndo executadas ocorreram Foi observado que a grande maioria das consultas
sempre as segundas e sextas-feiras quando registraramtriagens eram realizadas por um Unico profissional,
se situagOes atipicas: na primeira, a Secretaria de Salslebora estivessem programadas para ser realizadas por
do Municipio realizou exposicéo aberta a comunidadedois. Muitas vezes o psiquiatra néo se fazia presente e o
dos materiais e equipamentos adquiridos para suasfermeiro realizava os atendimentos de acordo com a
diferentes unidades de saude, incluindo ai o CAPS; ngemanda. Esse fato ocorria porque o médico trabalhava
segunda, foi realizado Seminario de Epidemiologia Sociabm mais de um municipio e o enfermeiro era exclusivo
incluido na programacéo bimestral de atividades que @este, além de residir na propria localidade. Constatamos
CAPS abre a comunidade e a profissionais de outragmbém que as consultas médicas e de enfermagem
municipios. apresentavam caracteristicas muito préximas. A auséncia

Entre as atividades programadas e nagjo psiquiatra acarretava a sobrecarga de alguns membros
executadas, a atividade de “reeducacao psicomotora” qgg equipe, especialmente do enfermeiro.

deveria ocorrer nas manhas das segundas e quartas- o carater interdisciplinar do trabalho foi

feiras, foi prejudicada devido a falta de um veiculo pargonstatado em poucas ocasides. Ele esteve mais presente
transportar os usuarios até o local onde se realizaria f,ante as reunides de equipe e nos momentos em que
atividade. Entre as atividades nao programadas & realizavam as visitas a clientes internados no hospital
executadas prevaleceram as visitas domlcmaresewsn%%ral_ Nas reunides de equipe, além das questdes
aos usuarios mternac_ios no hospital geral local. IssQqministrativas do servico, eram tratados casos
den_mr_]strz_a, respectl_vamente, a preocupagao _dcé%pecificos de clientes, cujo comportamento carecia de
profissionais com os clientes que nao retornaram mais nfirmacio ou revisio do plano terapéutico geral. Nas

CAPS, e 0 esforco que fazem em ndo encaminha-IQggjias ag hospital geral era comum a presenca de varios
para hospitais psiquiatricos de outros municipios. HOUVE, o da equipe num mesmo momento. Ali era
uma ocasido em que um médico do hospital geral havgb

para uma instituicdo do tipo asilar, e a interferéncia dg1aior Importancia, porgue dessa forma_ € ,e\'/ita
equipe impediu que isso ocorresse. mtgrnamento_de pacLentes em hospital _pS|qU|atr|co:
estimulam-se internagdes breves em hospital geral, vai-
se estruturando a rede de saude mental no municipio, tudo
isso coerente com o0s propésitos de reforma psiquiétrica.

A seguir, destacamos algumas situacdes

GRAFICO 1 - Distribuicéo das atividades realizadas
no centro de atencéo psicossocial segundo sua

frequéncia presenciadas durante as duas semanas de observagao,
Comsultae triagem  Terspia em gue mostram o esfor¢co da equipe em construir um novo
Conmgta o o0 (16,1 gmpo (11,170 ER?'HE%;;) padr&o relacional interno e com a clientela, de reinserir a
triagem médicg ¢ T”P i salde mental na assisténcia a saide em geral, orientando,
(16,75 e T domicilires  @SSIM, O servico pela abordagem interdisciplinar e pelo

(11,1%) respeito a cidadania dos usuarios.

Visitas Hospital — Situacdo 1

Atividades de terapia eral [11,1%5)

ompacional [27,8% . . .

g ( " Em uma reunido de equipe estiveram presentes

Todas as atividades constantes no Gréfico n° © enfermeiro, a terapeuta ocupacional, a assistente social,
foram computadas, levando em consideracdo ndo @psiquiatra, a médica do hospital geral, a psicologa, dois
nimero de clientes atendidos, mas o nimero de vezetendentes de enfermagem e a secretaria. Foram
em que aconteceram, durante as duas semanas @iecutidos: a falta de veiculo exclusivo para o CAPS; o
observacdo. Sendo assim, as atividades de maieaso de um usuario que havia apresentado grande
incidéncia foram as de terapia ocupacional, quenelhora, apds iniciadas as visitas domicilares; os
totalizaram 27,8% de todas as que foram executadas. Bmeparativos do seminario que ocorreria no fim da
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proxima semana; a nao aceitacdo dos demais pacienta®mo figura central, seus pontos de vista costumam ser
internados no hospital geral em conviver com pacientedeterminantes, mesmo havendo discordancia de outros
psiquiatricos; o caso e a evolucdo de cada usuari@cnicos em relagédo as situacdes que se apresentam.
internado no hospital geral local; o fato de um usuari®bviamente, essa condicdo ndo é de inteira
ter conseguido um emprego e ter voltado ao mercado desponsabilidade do psiquiatra, pois freqientemente a
trabalho, entre outras questdes. equipe aceita esse padrdo de lideranca.

Foi convidada para participar desta reuniao, uma
enfermeira de um distrito onde residia um cliente do CAPSituacéao 2
gue havia melhorado, ap6s as visitas domiciliares.

O psiquiatra enfatizou o projeto de encaminhar Ao fim da reunido referida anteriormente, o
todos aqueles usuarios que residiam longe do CAPS aesfermeiro recebe um telefonema do hospital geral local,
médicos e enfermeiros da familia responsaveis por cadende informam que uma usuéria internada esta andando
distrito. Assim, o CAPS serviria de apoio para evitar csem roupas pelos corredores. A equipe se subdivide em
deslocamento desnecessario dos usudarios, que muit@gis grupos: um vai para a casa da usuaria e o outro para
vezes s6 precisam de nova receita médica ou da atengéibospital geral. A pesquisadora acompanha o grupo que
do proprio enfermeiro. se destinou ao hospital, composto pelo enfermeiro, pela

Merece destaque a discussdo sobre o caso doédica do hospital geral e pela terapeuta ocupacional.
usudrio que havia viajado na segunda-feira para suso chegarem, a usuéria encontrava-se deitada em uma
cidade natal, no sudeste do pais. A assistente socigde na enfermaria. O enfermeiro conversou com ela
colocou o psiquiatra a par dos acontecimentos, ja que gh@ra que se acalmasse e foi dada nova medicagéo. A
ndo se encontrava na cidade na segunda-feira. O usuam@sma ja havia sido medicada anteriormente sem nenhum
solicitou que retirassem todo seu dinheiro do banccefeito. A atuacéo do enfermeiro na abordagem a cliente
comprassem uma passagem de Onibus e dessem ufaedecisiva, enquanto os demais profissionais observavam.
receita para que ele se mantivesse medicado por alguatke usou de diadlogo, embalou a rede, segurou sua mao
tempo. A assistente social tomou as providéncias e @pelando para que dormisse. A usuaria pediu velas para
colocou no 6nibus com o destino que havia solicitado, ondecendé-las na capela do hospital. O enfermeiro a atendeu
ele tem parentes. O psiquiatra discordou do procedimen&companhando-a a capela. Depois disso, retornaram
e disse que se ele proprio estivesse na cidade, ndo ham@avamente e ela deitou-se. Entdo, chegaram os
permitido a partida, pois apesar de o usuario ja ter tidprofissionais que tinham ido a casa da usuaria, trazendo
melhora, ele nunca teria em outro local um atendimentsua filha. Esta disse que ndo podia ficar acompanhando a
como o CAPS. A assistente social disse que pediu amae porque havia conseguido um trabalho em um comité
usuario que pelo menos esperasse a chegada éteitoral. Diante da insisténcia da equipe, ela ficou
psiquiatra, mas o cliente estava muito ansioso e todgcompanhando a usuaria naquela noite.
tentativa de impedi-lo ndo teve resultado.

Apreciagao
Apreciagao
Nesse caso, fica evidente o dominio que o

Por esse relato pode-se verificar que nas reunidesnhfermeiro exerceu sobre a situagdo. Foi ele quem se
de equipe sédo tratadas questdes administrativas ¢gosicionou e interviu, tentando acalmar a cliente, no que
servigo, é feito um planejamento e divisdo de tarefas, sdoi bem sucedido. Sua abordagem foi empatica, acatando
analisadas as situagGes dos usudrios que necessitamadeontade da cliente dentro do possivel, com respostas
alguma revisdo em seu acompanhamento e sdo analisadégtivas e medidas tolerantes. Aparentemente, o trabalho
dificuldades que afetam o servico. da equipe ndo contemplou o principio da

Na situacdo acima fica evidenciado novamententerdisciplinaridade. Mas essa afirmag¢do merece ser
o esforco da equipe por concretizar uma rede de saudevista, pois foi a divisdo temporaria de atribuicdes entre
mental no municipio, quando prioriza as visitas diarias as diferentes membros da equipe que permitiu 0 acesso
clientes do CAPS internados no hospital geral, e quandanto a cliente quanto a sua familia. A associagéo dos
convida para a reunido técnicos responsaveis peksforgcos permitiu, na sequéncia, que todos
Programa de Salde da Familia nos distritos a fim deompreendessem a condigéo sécio-econémica da familia
prestarem acompanhamento local de sadde mental. e sua dinamica interna.

Pode-se observar também, a inseguranca da
equipe em dar alta a um cliente na auséncia do psiquiatra .

e a discordancia deste em relagdo a alta e sua percep@adCONSIDERACOES FINAIS

de que nenhum outro servigco prestaria ao cliente

assisténcia equivalente a do CAPS. Isso exemplifica varias No geral, é possivel afirmar que o servigo
situacdes observadas em que o psiquiatra ainda aparexsgudado aproxima-se bastante do perfil definido na
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literatura consultada para servicos alternativos em saud@culo empregaticio precario e ndo residem no municipio
mental: tem uma equipe multiprofissional; funciona em doisede; ha limitacdes quanto ao internamento de clientes
turnos de segunda a sexta-feira e em um turno aos sabadd® CAPS no hospital geral; o municipio ndo dispde ainda
realiza visitas domiciliares; faz atendimento individual e déle Comissao de Saude Mental.

grupo; dispde de 04 leitos para internamento de seus clientes O Servico tem caracteristicas flexiveis e os
no hospital geral local; integra a satde mental §°mponentes da equipe de saude esforcam-se por

comunidade, promovendo eventos abertos a populag”;fal'zar trabalho interdisciplinar, caracteristicas estas
a

) . ) N esejaveis em uma instituicdo de atencdo a saude
Mesmao assim, foi constatado que o atendimento a cliente J ¢ ¢

fica prejudicado pela grande demanda, uma vez que nmental. Registraram-se momentos em que ficou
A Pre) jopelag ’ ; d 8mprovado:oesfor(;o permanente dos profissionais por
existem servicos com as mesmas caracteristicas n

o o o RIS B&senvolver uma relacdo horizontal com a clientela e
municipios vizinhos. Outro limitante € a inexisténcia deyq grande envolvimento com a problemética social

veiculo préprio para as visitas domiciliares e outragjyenciada pelos usuarios; esforco para evitar o
atividades do CAPS. encaminhamento de cliente do municipio para hospitais

O servico sofre ameacas em sua estabilidade, ungsiquatricos; auto-critica da equipe em relacdo aos
vez que ainda esta em fase de estruturacédo em funcéo gescedimentos terapéuticos com a clientela e em
seguintes fatores: muitos dos componentes da equipe t&wancar na interdisciplinariedade.

PSYCHIATRIC REFORM IN THE STATE OF CEARA: A CASE DESCRIPTION

By employing systematic and nonparticipating observation, the research aimed at studying the operation of a new
mental health service in the state of Ceara, Brazil, and obtaining indicators of its continuity and stability. It was cdhatuded
the service is still trying to find its field of action, opposing to unnecessary psychiatric hospitalization but the exoebsve
of patients the small number of professionals living at the place and the unrealiable job contract jeopardize its future.

KEY WORDS: psychiatric reform, mental health service, interdisciplinary studies

REFORMA PSIQUIATRICA EN CEARA: DESCRIPCION DE CASO

Usando la observacion sistematica y no participante, se realizo esta investigacion, apuntando estudiar el funcionamiento
de un nuevo servicio de salud mental de Ceara y levantar indicadores de continuidad y estabilidad del mismo. Se concluyé que
el servicio aun busca su perfil, se contrapone a la hospitalizacion innecesaria y la excesiva clientela atendida, el reducido
namero de profesionales que viven en el lugar y el precario salario que amenazan su futuro.

TERMINOS CLAVES: reforma psiquiatrica, servicio de salud mental, interdisciplinariedad
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