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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: avaliar os resultados da assisténcia em saude de um
centro de atengao psicossocial (CAPS). Metodologia: estudo
avaliativo, com delineamento ndo experimental, realizado num
CAPS | do oeste potiguar, entre os meses de margo e abril de
2014. Foram entrevistados 32 usuarios do servigo, com aplica-
¢ao de instrumento de pesquisa desenvolvido pelos autores, a
partir de quatro dominios: autonomia, relacionamento, volicédo
e crises. Dados analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Os usuarios predominantes eram homens (56,3%),
com idade entre 34 e 43 anos (40%), casados (87,5%), ensino
fundamental | incompleto (50%), moradores da zona urbana
(65%). O transtorno de humor e/ou afetivo foi o diagnostico
principal, sendo 57,1% entre as mulheres. Recebiam tratamento
entre sete e oito anos no CAPS pesquisado (49,3%), compa-
reciam ao servigo duas vezes por semana (46,5%). Referiram
internamento hospitalar a menos de um ano (9,4%). Os domi-
nios para avaliagao dos resultados da assisténcia obtiveram
melhoras apds o tratamento no CAPS, com destaque para
“Crises” (78,1%) e “Relacionamento” (71,9%). A avaliagéo de
servicos de saude mental por usuarios € um mecanismo que
pode contribuir para sua autonomia, gestao do cuidado e do
servigo. Conclusdo: Os resultados da assisténcia em saude
foram positivos em todos os dominios avaliados. O servigo
pesquisado possui fragilidades no tocante ao fluxo de atendi-
mento do usuario, participagdo familiar, condugdo da agenda
terapéutica, implementacao de projeto terapéutico singular e
ampliagao de atividades extramuros.

DESCRITORES: Avaliagéo de Servigos de Saude. Avaliagéo
de Resultados da Assisténcia ao Paciente. Servigos de Saude
Mental. Satde Mental.
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Objective: To evaluate the health care results of a psychosocial
care center (CAPS). Methodology: Itis an evaluative study, with
a non-experimental design, which was performed in a unity of
the CAPS | in the west region of Rio Grande do Norte, between
March and April 2014. We conducted interviews with 32 users
of this service by applying a research instrument developed by
the authors, based on four domains: autonomy, relationship,
volition and crises. Data were analyzed through descriptive
statistics. Results: Users were predominantly male (56.3%),
aged between 34 and 43 years (40%), married (87.5%), with
incomplete elementary school | (50%) and lived in the urban
area (65%). The mood and/or affective disorder was the main
diagnosis, with 57.1% among female participants. They re-
ceived treatment between seven and eight years in the CAPS
(49.3%) and attended the service twice a week (46.5%). Only
9.4% mentioned admission less than a year ago (9.4%). The
domains for evaluating the care results achieved improvements
after the treatment in the CAPS, with emphasis being placed
on the “Crises” (78.1%) and “Relationship” (71.9%) domains.
The evaluation of mental health services by users is a mech-
anism that can contribute to their autonomy, as well as to the
management of care and service. Conclusion: The health care
results were positive in all evaluated domains. The surveyed
service has weaknesses regarding the flow of user care, family
involvement, conduction of the therapeutic program, implemen-
tation of a unique therapeutic project, and expansion of activities
outside the walls.
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Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira surge
Aam favor de mudangas do modelo hospi-

alocéntrico, para um outro substitutivo de
carater comunitario e aberto. E contemporanea
do movimento sanitario, que pedia a alteracéo
dos modelos de atengao e gestao nas praticas de
saude, a defesa da saude coletiva, o protagonis-
mo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de
saude nos processos de gestao e produgao de
tecnologias de cuidado’.

Passadas duas décadas, a RP tem no
Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) o pilar
central de atendimento em saude mental comu-
nitario, visando oferecer atendimento com a in-
tencionalidade de reabilitagcéo e reinsergao social
de pessoas com transtorno mental ou usuaria de
alcool e outras drogas® Representa um lugar de
referéncia e de cuidado, que pretende garantir
0 exercicio da cidadania e a inclusao social de
usuarios e seus familiares?.

Apesar dos avangos da RP brasileira, ain-
da existem obstaculos e fragilidades na aplicagéao
dos principios reformistas, como a dificuldade
na articulagdo e dialogo entre CAPS e atencao
basica, servigcos de urgéncia/emergéncia insufi-
cientes, profissionais da area despreparados. Além
disso, persistem ou ressurgem formas de apego
a praticas manicomiais, imersas nos servigos
substitutivos*.

Estudos avaliativos proporcionam um olhar
diferenciado que levam a questionamentos e pen-
samentos de modifica¢des no servigo/atendimento
prestado ao usuario. Com as mudangas advindas
da RP, a avaliacéo dos servigos de saude mental
€ uma necessidade real, sobretudo para o devido
acompanhamento da politica nacional de saude®.

Propostas avaliativas sao consideravel-
mente pertinentes diante de tais obstaculos, pro-
movendo avaliagdo do desempenho dos sistemas
de servicos da saude, com objetivo de encontrar a
qualidade do servigo e da gestao®. O estudo objeti-
vou avaliar os resultados da assisténcia em saude
de um CAPS, na perspectiva de usuarios do servico.

MATERIAL E METODOS

Estudo avaliativo, com delineamento n&o
experimental, realizado no CAPS |, da regido oeste
potiguar, entre os meses de margo e abril de 2014.
Fundado ha dez anos, o CAPS pesquisado conce-
be uma alternativa de tratamento substitutiva até
entado inexistente para o municipio e a regido. An-
teriormente, as demandas de saude mental eram
referenciadas a um hospital psiquiatrico distante
194 km. Dados do Ministério da Saude apontam
1.069 CAPS I, exercendo papel fundamental na

municipalizagéo das agdes de saude mental nos
pequenos municipios do pais. Destes, 17 CAPS |
estdo no Rio Grande do Norte®.

Além de prestar atendimento a usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes,
o CAPS também funciona como ambulatério es-
pecializado de saude mental, onde o psiquiatra
do servico atende todas as demandas de saude
mental do municipio. Tal fato explica os quase 150
usuarios cadastrados, apesar de, no momento da
coleta, existirem 46 em participagéo efetiva das
atividades terapéuticas ofertadas, com média de
15 usuarios/dia.

Foram entrevistados 32 usuarios e utiliza-
do o instrumento “Escala Avaliagdo dos Resultados
da Assisténcia em Saude no CAPS/Usuérios e
Familiares” (EARAS-CAPS), que possui dez as-
sertivas e quatro dominios avaliativos, com trés
alternativas de resposta (“piorou”, “ndo mudou” e
“melhorou”).

A EARAS-CAPS recebeu validagao de
conteudo de 50 juizes de diferentes regides do
pais, com formagdo e atuacdo no campo da
saude mental, através de duas fases do Método
Delfh (85% de retorno entre as fases). Além des-
te instrumento, os pesquisadores se valeram da
observagao participante (40 horas) para coletar
outros dados relacionados a gestdo do servico e
do cuidado, com auxilio de um diario de campo.

Todos os participantes preencheram o
critério de inclusdo, que era estar em tratamento
semi-intensivo ou nao intensivo no CAPS, ha pelo
menos um ano, e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
recomendacao da Resolugdo CNS N°. 466/12°.
A pesquisa possui parecer ético favoravel (n°.
292.786) do Comité de Etica em Pesquisa, do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL/
UFRN - CAAE: 12288313.8.0000.5292).

Os dados foram processados por meio do
Software Statistical Packagefor the Social Sciences
(SPSS), e analisados mediante estatistica descri-
tiva, apresentados em tabelas.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a caracterizagao dos
usuarios segundo variaveis socioculturais.

A Tabela 2 traz os dados sobre variaveis
socioecondmicas e diagnostico psiquiatrico.

As caracteristicas clinicas e aquelas
relacionadas ao tratamento dos usuarios estao
apresentadas na Tabela 3.

A Tabela 4 traz os resultados das variaveis
relacionadas aos Resultados com o tratamento
no CAPS.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos usuarios do CAPS segundo sexo, idade,
estado civil, escolaridade, zona de moradia e convivéncia. Oeste Potiguar, 2014.

n | % n | %
Sexo Feminino Masculino

14 43,8 18 56,3
Idade
27a 33 4 28,6 2 11,1
34a43 4 28,6 9 50,0
44 a 53 4 28,6 6 33,3
54 a 60 2 14,2 1 5,6
Estado Civil
Casado 9 64,3 12 66,7
Solteiro 4 28,6 5 27,8
Separado 0 0,0 1 5,6
Viavo 1 7,1 0 0,0
Escolaridade
Analfabeto 3 21,4 5 27,8
Fundamental I 7 50,0 9 50,0
Incompleto
Fundamental I 3 214 2 11,1
Completo
Médio Completo 0 0,0 2 11,1
Superior incompleto 1 7,1 0 0,0
Zona de Moradia
Urbana 9 64,3 12 66,7
Rural 5 35,7 6 33,3
Convivéncia
Conjuge e Filhos 4 28,6 9 30,0
Pais e Filhos 4 28,6 3 16,7
Conjuge 4 28,6 2 11,1
Pais, Irmao e 1 71 2 11,1
Sobrinho
Outros 1 71 2 11

—_________________________________________________
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Tabela 2: Distribui¢cao absoluta e percentual dos usuarios do CAPS segundo sexo, profissao,
tipo de renda e diagndstico psiquiatrico. Oeste Potiguar, 2014.

n | % n | %
Sexo Feminino Masculino

14 43,8 18 56,3
Profissao
Agricultor 10 71,4 13 72,2
Nenhuma 2 14,3 2 11,1
Vendedor 0 0,0 1 5,6
Do lar 1 71 0 0,0
Atendente 1 71 0 0,0
Técnico de 0 0,0 1 5,6
Enfermagem
Carregador 0 0,0 1 5,6
Total 14 100,0 18 100,0
Tipo de Renda
BPC 8 57,1 11 61,1
Nenhuma 4 28,6 4 22,2
Bolsa Familia 1 7.1 1 5,6
Trabalho Informal 1 7.1 0 0,0
Outros 0 0,0 2 11,2
Diagnéstico
Psiquiatrico
F.30/39" 8 571 5 27,8
F.20/292 2 14,3 5 27,8
F.40/483 3 214 3 16,7
F.06* 0 0,0 2 11,1
F.70/79° 1 7.1 1 5,6
G.40* **** 0 0,0 2 11,1

Transtornos do Humor/Afetivos

2Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Transtornos Delirantes

3Transtornos Neuréticos, Transtornos Relacionados a Estresse e Transtornos Somatoformes
“Outros transtornos mentais especificados devidos a lesdo e disfungéo cerebral e a doenga fisica
Retardo mental

®Epilepsia
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Tabela 3 - Distribuigcao absoluta e percentual dos usuarios, segundo a participagao no CAPS e
internamento psiquiatrico. Oeste Potiguar, 2014.

Tempo de tratamento (anos) n %
1-2 7 22,6
3-4 4 13,5
5-6 5 14,6
7-8 16 49,3
Frequéncia de Participagao

Semanal

Uma vez 6 19,8
Duas vezes 15 46,5
Trés a Cinco vezes 11 33,7
Atividades no CAPS

Acolhimento e Oficina de Arte 18 56,4
Acolhimento, Oficina de Arte e Coral 5 14,8
Acolhimento, Oficina de Arte e 3 9,6
Esporte

Acolhimento 3 9,6
Outros 3 9,6
Nao internamento psiquiatrico

(anos)

Nunca 19 59,2
1-5 6 18,8
6-10 6 18,8
11-30 1 3,2
Internamento a menos de um ano

Nao 29 90,6
Sim 3 9,4

Tabela 4: Distribuicdo percentual dos Dominios relacionados a Resultados com o tratamento
no CAPS, segundo usuarios. Oeste Potiguar, 2014.

Dominios EARAS-CAPS Piorou Nao Melhorou
Mudou

Resultados/Autonomia 9,4 23,4 67,2

Resultados/Relacionam 10,4 17,7 71,9

ento

Resultados/Volicdao 8,6 26,6 64,8

Resultados/Crises 9,4 12,5 78,1

|
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DISCUSSAO

No tocante a caracterizagdo dos partici-
pantes, predominaram os homens (56,3%), com
baixa escolaridade (ensino fundamental incomple-
to - 50%) e moradores da zona urbana (65,0%).
Considera-se que a profissao de agricultor € ma-
joritaria na regidao Oeste potiguar e no municipio
pesquisado. Noutro estudo, eram homens (61,4%),
com Ensino Fundamental Completo/Incompleto
(50,0%) e solteiros (60,0%)8.

Em relagéo a renda, a mencionaram o re-
cebimento de Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), algo imprescindivel para ajuda e apoio
financeiro diante do tratamento e subsisténcia. O
BPC contribui para a manutencao de condi¢des
minimas de vida para pessoas com alguma defi-
ciéncia que se encontram em situagao de pobreza,
considerado dispositivo de protegao social, visando
a garantia de um valor basico de renda as pessoas
consideradas incapacitadas para a vida indepen-
dente e para o trabalho®.

Os Transtornos do Humor/Afetivos repre-
sentaram o principal diagnéstico entre os parti-
cipantes, sobretudo para as mulheres. Entre os
homens, houve similaridade entre este diagndstico
de Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e
Transtornos Delirantes. Semelhante ao estudo
realizado em Lorena-SP, onde os diagndsticos
de transtornos severos e persistentes (psicoses
e esquizofrenias) foram predominantes entre os
homens e, nas mulheres, prevaleceram os trans-
tornos do humor e de ansiedade®. Noutra pesquisa,
nos homens predominaram diagndsticos de trans-
tornos mentais e comportamentais decorrentes do
uso abusivo de substancias psicoativas e, entre as
mulheres, esquizofrenia, transtornos esquizotipi-
cos e transtornos delirantes™.

A definicdo do diagndstico psiquiatrico
por si sé ndo cabe na proposta psicossocial,
defendida pelo movimento reformista. Quando
parte integrante de um plano terapéutico efetivo,
torna-se imprescindivel para valorizar as particula-
ridades do sujeito e de sua familia. Entretanto, no
CAPS pesquisado nao foi observado execucgao de
um cronograma de atividades terapéuticas, nem
de oficinas terapéuticas idealizadas na perspectiva
de um projeto terapéutico singular (PTS), repre-
sentando dois problemas importantes de conduta
terapéutica no servico. O PTS é um conjunto de
propostas para atender a condutas terapéuticas do
usuario ou de uma familia, e surge pela discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar na intengéo
de uma melhor terapéutica/tratamento™

Os usuarios recebiam tratamento entre
sete e oito anos (49,3%), coincidindo com o tem-
po de funcionamento do CAPS. A participacao se
da com uma frequéncia de duas vezes semanais
(46,5%), com predominancia de duas atividades:
acolhimento e oficina de artes (56,4%). O acolhi-
mento mencionado e ofertado no CAPS pesquisa-
do erarealizado de forma diaria, com a maioria dos
profissionais e usuarios, numa roda de conversa,
dando inicio as atividades e demandas do dia. A
oficina de artes era conduzida pela Artesa e Ar-
te-terapeuta do servico, ofertando atividades de
recorte e colagem, pintura, confeccao de tapetes,
dentre outros afazeres ludico-recreativos.

Os usuarios pesquisados ainda realizavam
atividades de esporte e lazer, principalmente em
datas comemorativas locais e nacionais, promo-
vendo bem estar e insergdo comunitaria externa
ao CAPS. Promover o empoderamento dentro da
realidade de cada um é o objetivo dessas agdes,
que utilizam recursos culturais para retirar esses
individuos e seus familiares do carcere de suas
proprias mentes'?.

A utilizacdo de oficinas terapéuticas é
um excelente instrumento para alcangar diversos
fins, e como proposta artistica coletiva, estimula a
autonomia e o protagonismo social, incentivando
o reconhecimento do seu papel no grupo, desen-
volvimento da autoestima e aspectos relativos a
reinsercdo e cidadania dos usuarios™5.

Os resultados relatados pelos usuarios
foram, em todas as variaveis, avaliados de for-
ma positiva, possuindo melhora significativa no
relacionamento (71,9%) e crises (78,1%) apds o
tratamento ofertado pelo CAPS. No municipio de
Pelotas-RS, usuarios de um CAPS apresentaram
melhoras no relacionamento com amigos (43,3%),
com familiares (60,8%) e outras pessoas (49,4%),
apos tratamento neste servigo™®.

Os resultados avaliados no instrumento
desenvolvido pelos autores nesta pesquisa nao
pretendem esgotar, contrapor ou substituir outros
instrumentos especificos a avaliagao do tratamento
de usuarios de saude mental. Destaca-se no Brasil
o pioneirismo da Escala de Mudanca Percebida
pelos Pacientes (EMP-Pacientes), desenvolvida
por pesquisadores da Universidade Federal Sao
Joao Del-Rey (UFSJ), em Minas Gerais"".

No momento da pesquisa, nao foi ob-
servado usuarios acompanhados por familiares,
demonstrando a liberdade e certa autonomia deles
no uso do equipamento. Percebe-se que a partir
da RP brasileira, familiares ja reconhecem gan-
hos e conquistas, a exemplo de familiares (74%)

94
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que avaliaram como bom o servigo ofertado pelo
CAPS™. Com a implantagdo dos servigos substi-
tutivos, especialmente os CAPS, houve reducgao
significativa nas internagcbes por complicacdes
psiquiatricas, refletindo na reducgéo dos leitos de
hospitais psiquiatricos™®.

Esta pesquisa ainda revelou que 59,2%
dos usuarios pesquisados nunca passaram por
internagdes psiquiatricas (59,2%), elencando o
CAPS como principal promotor de cuidado para
seu tratamento, algo semelhante ao CAPS Il de
Recife-PE, onde 57,0% nunca foram internados
em hospital psiquiatrico, antes da admissao no
CAPS?,

Acredita-se que este servigo se tornou
essencial para uma assisténcia comunitaria, com
apoio psicossocial e (re)insergao social da realida-
de pesquisada. Por outro lado, é preciso defender
a articulagdo com outras areas do conhecimento,
politicas publicas e movimentos sociais libertarios
e democraticos, criando possibilidades de emanci-
pacao do sujeito e do nucleo familiar?'.

Os profissionais que compéem o CAPS
tém papel imprescindivel junto ao usuario. Duran-
te a pesquisa, observou-se que o Enfermeiro e o
Pedagogo eram os profissionais que mais partici-
pavam de atividades externas ao CAPS?. Efetivar
uma assisténcia multidisciplinar de forma articulada
e integrada® é um movimento a ser percorrido,
com participacao de todos os profissionais no
tratamento e promogao de uma terapéutica indivi-
dual e grupal. A¢des alicergadas no acolhimento,
estimulo a convivéncia social, quebra de estigmas
e valorizagao das potencialidades sdo mecanismos
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