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RESUMO: Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) sdo servi¢os que possuem atencao
diria em saude mental, seguindo os principios fundamentais da articulacdo entre satde mental
e atencdo bésica: promocédo da salde; acolhimento, vinculo e responsabilizacdo; integralidade;
intersetorialidade; multiprofissionalidade; organizacdo da atencdo a salude em rede;
desinstitucionalizacdo; reabilitacdo psicossocial; participacdo da comunidade, promocédo da
cidadania dos usuérios. O processo avaliativo dentro desses servigos torna-se um importante
instrumento capaz potencializar a assisténcia, minimizar ou solucionar problemas, verificar a
capacidade de resolubilidade, e ainda, aferir as perspectivas dos diferentes atores dos servigos
(usuarios, familiares, profissionais etc.). Esse estudo objetiva avaliar a efetividade das praticas
cotidianas desenvolvidas pelos CAPS do Municipio de Jodo Pessoa, de acordo com a politica
de saude mental vigente. Trata-se de um estudo de avaliacdo de servigos de saude, que se utiliza
de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por profissionais vinculados aos Centros
de Atencédo Psicossocial do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, CAPS AD Jovem Cidaddo,
CAPS Il Gutemberg Botelho, CAPS Il Caminhar e CAPS AD Il David Capristiano. Foi
aplicado o instrumento de coleta de dados “Avalia CAPS”, em sua versdo para profissionais,
que avaliam as dimensdes da autonomia, integralidade e intersetorialidade. De acordo com 0s
resultados obtidos na pesquisa, no que diz respeito a dimensdo Integralidade, observou-se que
as praticas desenvolvidas pelos profissionais se efetivam na integralidade e intersetorialidade,
porém, essas praticas muitas vezes sdo insuficientes dentro do contexto encontrado nos
servicos, em relacdo ao desenvolvimento da autonomia/protagonismo dos usuérios dentro dos
CAPS, os resultados mostram que ainda hd uma fragilidade no reconhecimento do
protagonismo do usuério diante de seu plano de tratamento, no que diz respeito ao
desenvolvimento de resultados, observou-se que a diminui¢do e manejo de crises, a diminuicdo
do uso de medicamentos e nimeros de internacdes dos usuarios se mostraram positivas, porém,
uma parte dos profissionais afirma que os usuarios possuem dificuldades em relagdo a
diminuicdo dos medicamentos utilizados. A pesquisa ainda nos mostra que o CAPSad mostrou-
se mais efetivo no desenvolvimento de autonomia/protagonismo, de integralidade e
intersetorialidade e de resultados. A pesquisa mostrou-se capaz de proporcionar um
entendimento sobre as dindmicas de trabalho realizadas nos CAPS de Jodo Pessoa dentro das
dimensfes analisadas, conseguindo identificar alguns aspectos frageis e que podem ser

aprimorados dentro dos servicos.

Palavras-chave: Servicos de Satude Mental. Pesquisa sobre Servicos de Saude. Satde Mental.



ABSTRACT OU RESUMEN: The Psychosocial Care Centers (CAPS) are services that
provide daily mental health care, following the fundamental principles of articulation between
mental health and primary care: health promotion; reception, bonding and accountability;
completeness; intersectorality; multiprofessionality; organization of network health care;
deinstitutionalization; psychosocial rehabilitation; community participation; promoting user
citizenship. The evaluation process within these services becomes an important instrument
capable of enhancing assistance, minimizing or solving problems, verifying the ability to
resolve issues, and also gauging the perspectives of different service actors (users, family
members, professionals, etc.). This study aims to evaluate the effectiveness of daily practices
developed by CAPS in the Municipality of Jodo Pessoa, in accordance with the current mental
health policy. This is a study evaluating health services, which uses a quantitative approach.
The sample was made up of professionals linked to the Psychosocial Care Centers of the
Municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, CAPS AD Jovem Cidaddo, CAPS Il Gutemberg
Botelho, CAPS IIl Caminhar and CAPS AD Il David Capristiano. The data collection
instrument “Avalia CAPS” was applied, in its version for professionals, which evaluates the
dimensions of autonomy, integrality and intersectorality. According to the results obtained in
the research, with regard to the Comprehensiveness dimension, it was observed that the
practices developed by professionals are effective in integrality and interstoriality, however,
these practices are often insufficient within the context found in the services, in relation to to
the development of users' autonomy/protagonism within the CAPS, the results show that there
is still a weakness in recognizing the user's protagonism in relation to their treatment plan, with
regard to the development of results, it was observed that the reduction and management of
crises, the reduction in the use of medicines and the number of hospitalizations of users proved
to be positive, however, some professionals claim that users have difficulties in relation to the
reduction in the medicines used. The research also shows us that CAPSad proved to be more
effective in developing autonomy/protagonism, integrality and intersectorality and results. The
research proved capable of providing an understanding of the work dynamics carried out in the
CAPS of Jodo Pessoa within the dimensions analyzed, managing to identify some weak aspects

that can be improved within the services.

Keywords: Mental Health Services. Health Services Research. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

A salde mental, desde os primoérdios, foi entendida no meio psiquiatrico como o oposto
a loucura, porém, o conceito de saude mental € muito mais amplo e complexo do que apenas a
auséncia de transtornos ou enfermidades mentais. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS,
2013) define saude mental como "um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas
préprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e €
capaz de contribuir para sua comunidade”, portanto, percebe-se a complexidade deste conceito
na medida em que este contempla as dimensdes psicoldgicas, sociais e psicossociais que
determinam o processo salde-doenca (Ribas; Terra;Erdmann, 2013). O tratamento das doencas
mentais, continuadamente, é influenciado pelos contextos socio-politicos, muitas vezes sendo
baseado na intoler&ncia e no preconceito, utilizando o carcere como recurso para esconder as
diferencas comportamentais desses individuos frente a sociedade (Gaino et al., 2018).

A OMS e a Comisséo Global sobre Saude Mental e Desenvolvimento Sustentavel, desde
maio do ano de 2013, adotou o Plano de Acdo Integral de Saude Mental. Este, visa mudar o
direcionamento da salide mental de forma global até o ano de 2030 através de suas
recomendacdes, e pleiteiam junto aos paises o desenvolvimento de uma rede integrada e
territorializada de atencdo em saude mental, que substitua o0 modelo manicomial e asilar. Para
isso, € necessario o fechamento dos hospitais psiquiatricos e o fortalecimento das politicas
publicas que contemplem o cuidado em rede e garantam a salde mental como direito humano
(Sampaio; Bispo, 2021).

A mudanc¢a do modelo de cuidado em Saide Mental no Brasil foi impulsionada pela
Reforma Psiquiétrica, seguida da implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS),
que surgem como um novo servico de saide mental, marcando a desinstitucionalizagdo no pais
e promovendo uma articulacédo entre servicos (Sampaio; Bispo, 2021).

Posteriormente, no ano de 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
pela Portaria n. 3088, que possui gestdo regionalizada e vem com uma estrutura organizacional
de um modelo de atengéo aberto, integral, com a garantia da livre circulagdo das pessoas com
problemas mentais pelos servigos, comunidade e cidade. A rede é composta por servicos e
equipamentos variados como: os CAPS em suas diversas tipologias e portes; 0s Servigcos
Residenciais Terapéuticos (SRT); os ambulatérios multiprofissionais, os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), os leitos de saude mental nos
hospitais gerais, leitos de psiquiatria nos hospitais especializados em salde mental e nos

hospitais-dia atencdo integral. Segundo dados do Ministério da Saude, em levantamento feito



no ano de 2022, o Brasil contava com 2.836 CAPS habilitados, 1.952 Leitos em Hospitais
Gerals, 12.662 Leitos em Hospitais Especializados, 813 Servi¢os Residenciais Terapéuticos,
224 Equipes multiprofissionais, 70 Unidades de Acolhimento, distribuidos entre 1.910
municipios de todos os estados e no Distrito Federal, totalizando um investimento de incentivo
de custeio anual superior a R$ 1,568 bilhdo para essas modalidades de servicos (Brasil, 2022).
Dentro da RAPS, os CAPS séo os servigos de maior notoriedade, que possuem atencao

diaria em saude mental, seguindo os principios fundamentais da articulacdo entre saude mental
e atencdo bésica: promocao da saude; acolhimento, vinculo e responsabilizagdo; integralidade;
intersetorialidade; multiprofissionalidade; organizacdo da atencdo a salde em rede;
desinstitucionalizacdo; reabilitacdo psicossocial; participacdo da comunidade; promocgdo da
cidadania dos usuéarios. Os CAPS trabalham com equipe multiprofissional que promovem
diversas atividades, tanto em grupo como individuais, como: oficinas terapéuticas e de criagéo,
atividades fisicas, atividades ludicas, arte-terapia; além da medica¢do, que antes era considerada
a principal forma de tratamento. Nestes servicos, a familia é considerada como parte
fundamental do tratamento, tendo atendimento especifico (grupal ou individual) e livre acesso
ao servico, sempre que se fizer necessario (Mielke et al., 2009).

Devido ao carater complexo da organizacdo da assisténcia e aos impactos subjetivos
sobre os profissionais que trabalham com pacientes com transtornos mentais, percebe-se a
necessidade de monitoramento e andlise continua nos servigos de salde mental. O
monitoramento se caracteriza como um instrumento focado em gerar dados de facil apropriacéo
e util para as tomadas de decisdes no cotidiano dos gestores e profissionais, enquanto a anélise
consiste no desmembramento dos dados produzidos em unidades menores, para,
eventualmente, buscar sentidos com base em teorias que orientam um dado trabalho e que irdo
permitir a geracdo de novas ideias sobre esses dados (Furtado; Gasparini, 2019). Uma
abordagem avaliativa que contemple a pluralidade e interdisciplinaridade dos servigos é
necessaria para acompanhar sua estrutura organizacional e sua funcionalidade. Servicos que
ndo possuem dados que produzam parametros institucionais, administrativos, epidemiolégicos
e clinicos, tornam-se impossiveis de serem medidos, avaliados e posteriormente melhorados.

Nesse sentido, 0s processos avaliativos adquirem um papel essencial como instrumento
de aprimoramento das praticas, objetivando reverter ou minimizar entraves, bem como
potencializar a assisténcia prestada, visando maior eficécia, efetividade e melhoria da vida dos
usuarios (Campos et al., 2009).

No Brasil, ha poucas pesquisas publicadas sobre avalia¢cBes e caracterizagdes dos

servicos de saude mental que abranjam todas as regides brasileiras. Existem alguns obstaculos



que interferem nesse processo de avaliacdo dos servicos de saude mental, que sdo: a falta de
concordancia por parte da administracdo publica sobre a avaliagdo de programas e projetos; a
falta de consenso sobre um modelo avaliativo que defina e preconize a forma de funcionamento
dos servigos de saude mental; e a falta de indicadores capazes de quantificar e/ou qualificar os
servicos de saude mental (Silva; Esperidido, 2012).

Os instrumentos mais utilizados no Brasil, até entdo, para avaliacdo dos servicos de
salde mental sdo a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Profissionais com o0s Servicos de
Saude Mental (SATIS-BR) e a Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servicos de
Saude Mental (IMPACTO-BR), que foram elaboradas pela OMS e traduzidas e validadas no
Brasil por Bandeira et al.(1999). A SATIS-BR mensura a satisfagdo da equipe técnica em
relagdo ao servigo de saude mental e a IMPACTO-BR mensura a sobrecarga sentida pelos
profissionais em consequéncia do trabalho diario nos servicos de saude mental. As escalas
SATIS-BR e IMPACTO-BR geram algumas limitaces dentro do processo avaliativo, pois,
apesar de complementarem constructos importantes para avaliacdo de servicos, a satisfacéo
apresenta alguns entraves, uma vez que nao produz dados no que tange a aspectos de processo
e resultado, e geralmente estdo associadas a expectativa do individuo, sendo estas influenciadas
por contextos para além do servico, por exemplo, em &reas menos privilegiadas
economicamente geralmente as expectativas sdo baixas, 0 que, na maioria das vezes, resulta em
satisfacdo alta (Rocha; Zanardo, 2022).

No que tange a avaliacdo através de indicadores, o SUS possuia o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), que se destacava com
uma série de indicadores aplicados a um servico ou rede de servigos, de modo a avaliar e induzir
praticas. Porém, o PMAQ possuia apenas quatro indicadores de praticas em saude mental,
possuindo um escopo timido perante a complexidade das préaticas e da organizacdo dos servicos
de salude mental, além de restringir-se a atencdo basica. Nesse contexto, outro instrumento
avaliativo, desenvolvido por Onocko et al. (2006) foi criado com intuito de buscar estabelecer
um consenso e um paradigma para a avaliacdo dos servicos através de indicadores de satde
mental. Foram elaborados 16 indicadores, agrupados em oito temas: Atencdo a situacdo de
crise; Qualificacdo dos atendimentos grupais; Trabalho em rede; Gestdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial; Educagdo permanente; Singularizacdo da atencdo; Atencdo as pessoas
com deficiéncia intelectual; e Uso de medicacdo. Esses indicadores constituem um conjunto
potencialmente util para contribuir com a avaliagdo, 0 monitoramento e a gestdo dos Centros

de Atencdo Psicossocial (Onocko-Campos; Furtado, 2006).
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E importante compreender a relevancia do processo avaliativo dentro dos servicos de
salde mental, a fim de potencializar a assisténcia, minimizar ou solucionar problemas, verificar
a capacidade de resolubilidade, e ainda, aferir as perspectivas dos diferentes atores dos servigos
(usuérios, familiares, profissionais etc.). Sendo assim, o0 processo avaliativo pode ser usado
como uma ferramenta capaz de produzir conhecimentos sobre a tematica, auxiliando na tomada
de deciséo e na reformulacéo dos modelos de assisténcia e cuidado (Silva; Esperidido, 2012).

Diante do exposto, foi desenvolvido um conjunto de instrumentos que visa avaliar 0s
CAPS, servico de salde mental com papel fundamental na RAPS. Os instrumentos,
denominados Avalia-CAPS, construidos e validados por Rocha et al. (2022), foram baseados
nos principios de atengdo psicossocial preconizado pela OMS como modelo de cuidado a satde
mental. Este considera as necessidades e singularidades dos sujeitos, respeitando as convengoes
de direitos humanos. O Avalia-CAPS foi formulado com perguntas especificas para conseguir
avaliar dois grandes eixos tedricos: 1) autonomia; 2) integralidade e intersetorialidade.

O eixo da autonomia é fundamental para as praticas no servico, é a dimensdo que avalia
um modelo de cuidar focado na producdo de autonomia, que percebe 0s sujeitos em sua
subjetividade, capazes de serem independentes, autossuficientes e de exercerem controle sobre
si mesmos, assim, 0 processo de cuidado ndo deve ser realizado para 0 usuério, mas sim
construido com ele. O eixo da integralidade e intersetorialidade abarca os itens que dizem
respeito ao processo de construcao de estratégias que compreendam o sujeito de forma ampla.
A integralidade prop6e uma abordagem resolutiva e articulada com questdes de ordem
bioldgica, psiquica, social, politica, econdmica, cultural e espiritual, considerando suas
diferentes necessidades; a intersetorialidade destaca a construcdo de redes intersetoriais, tanto
no campo da saude como em interface com outros setores (formal e informal), aborda a
importancia do compartilnamento de saberes e disciplinas, objetivando as articulacbes no que
tange a perspectiva do cuidado em salide mental, associando conhecimentos e praticas desde o
planejamento inicial até a reinsercdo do individuo na sociedade (Rocha; Zanardo, 2022).

O Avalia-CAPS tem como finalidade avaliar como os atributos da atenc¢éo psicossocial
se efetivam em praticas cotidianas dos CAPS, a partir da perspectiva de usuarios, profissionais
e familiares. Diante disso, 0 estudo apresenta como questdo norteadora: qual a percepcgéo dos
profissionais dos CAPS quanto aos dominios da autonomia, integralidade, intersetorialidade e
resultados nas praticas cotidianas dos CAPS? A cidade de Jodo Pessoa conta com 5 unidades
de CAPS, séo elas: CAPS AD David Capistrano, CAPS AD Jovem Cidadao, CAPS Il
Caminhar, CAPS Dr. Gutemberg Botelho e CAPSI Infanto Juvenil Cirandar; dentre esses,
apenas 0 CAPS infantil ndo fez parte do nosso estudo. Com esse estudo, espera-se contribuir
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para 0s melhoramentos dos servicos de saude mental, identificando potencialidades e
fragilidades no processo de trabalho dentro do modelo de ateng&o psicossocial, e assim,

possibilitar a remodelacdo e melhorias no cuidado, nas politicas pablicas e nos servicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a percepcdo dos profissionais dos CAPS quantos aos dominios da
autonomia, integralidade, intersetorialidade e resultados nas praticas cotidianas desenvolvidas

nos CAPS do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos profissionais dos CAPS;
e Avaliar, na perspectiva dos profissionais, a producéo de integralidade e intersetorialidade,
de autonomia/protagonismo dos usuérios e de resultados das acdes de cuidado em salde

mental realizadas pelos CAPS.

e Comparar os dados obtidos entre as modalidades de CAPS do estudo
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Breve historico da Saude Mental no Brasil

No Brasil, diferentes modelos assistenciais em salde mental sdo encontrados no

decorrer de sua trajetoria. Com a chegada da familia real ao Brasil, a salde mental passa a
dispor de uma atencéo especial. Nesse contexto, comeca a existir a exclusao dos individuos em
sofrimento psiquico dos convivios familiares, principalmente das familias ricas da sociedade.
Por vezes, esses familiares eram considerados perigosos ao convivio social, pretexto para
mascarar a vergonha e a hostilidade das familias. Os individuos considerados ‘loucos’ eram
tratados em asilos ou nas conhecidas Casas de Misericordia, que possuiam um perfil de
hospedaria, onde os pacientes ndo se ausentariam em nenhuma ocasido. Esses lugares, muitas
vezes sob comandos da Igreja Catdlica, se camuflavam de institui¢cGes de carater religioso, mas
gue ndo possuiam qualquer tratamento humanizado (Santos; Miranda, 2015).
A institucionalizacdo do cuidado em saude mental no pais esta vinculada a criacdo do Hospicio
Pedro Il, no Rio de Janeiro, em 1841, seguindo o pressuposto da privacdo de liberdade e
mantendo-se a vertente religiosa e caritativa como subterflgio. Com a Proclamacdo da
Republica, o Hospicio Pedro Il passou ao dominio psiquiatrico cientifico, com a énfase da
abordagem medicalizante. A partir disso, 0s hospicios passaram a ocupar o centro do modelo
de assisténcia, cada vez mais voltadas para as praticas violentas e desumanizadas, que
comecgaram a ser cada vez mais questionadas. Assim, surgem no final da década de 1970 os
primeiros movimentos em prol da Reforma Psiquiéatrica Brasileira (Sampaio; Bispo, 2020).

O movimento da Reforma Psiquidtrica influenciou significativamente o
desenvolvimento do pensamento critico a institucionalizacdo da loucura. Os primeiros passos
desse movimento surgiram a partir das reinvindicagdes dos profissionais dos hospitais
psiquiatricos do Ministério da Saude, que vivenciavam condi¢fes extremamente precarias.
Essas reinvindicagOes desencadearam um processo de revolta popular, com manifestacoes e
matérias na imprensa que, inseridos em um cenario de redemocratizacéo e luta contra a ditadura,
repercutiu também na luta especifica pelos direitos humanos para as vitimas de violéncia
psiquiatrica. Em 1978, é constituido o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), o primeiro sujeito coletivo com o propésito de lutar pela desconstru¢do do modelo
manicomial vigente, que também esteve envolvido no processo de reformulagéo da assisténcia
médica. Em consequéncia dessas mudancas, h& a convocacdo da 82 Conferéncia Nacional de

Saude, que foi um marco no desenvolvimento de politicas publicas e revolucionou a
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participacao social na saude. A partir disso, surgiram as conferéncias especificas, dentre elas a
da saude mental, com a | Conferéncia Nacional de Satide Mental no ano de 1987, considerada
um marco para as politicas publicas do setor (Amarante; Nunes, 2018).

Apo6s a | Conferéncia Nacional de Saiude Mental, as discussdes sobre a saide mental
comecgaram a ocupar mais espacos sociais, politicos e cientificos, ganhando uma maior
visibilidade, criando base para a transformacdo do MTSM em Movimento da Luta
Antimanicomial, um movimento que englobava aléem dos profissionais, usuarios, familiares e
ativistas da causa (Sampaio; Bispo, 2020).

Com as transformacdes das praticas do modelo de cuidado em saide mental, em 1987,
surge o primeiro CAPS, como um espaco alternativo e inédito de cuidado, diferente do modelo
hospitalar existente naquele periodo. Em 1988 o SUS ¢é implantado no pais com a Constituicéo
Federal de 1988, abrindo uma nova perspectiva de autonomia as entidades municipais, assim,
comeca a extin¢do dos hospitais psiquiatricos, sendo substituidos pelos Nucleos de Atencgéo
Psicossocial, criando uma rede capaz de contemplar outras dimensBes e demandas da vida
durante o tratamento dos individuos (Amarante; Nunes, 2018). Posteriormente, em 1991,
ocorreu a regulamentacdo dos NAPS e dos CAPS. Em 2002, outras politicas publicas de saude
mental foram implementadas pela Portaria/GM n°336, reestruturando e ampliando o
atendimento psicossocial, organizando os CAPS, definindo modalidade, estrutura e
especificando o atendimento dos usuarios, passando a existir CAPS 1, CAPS II, CAPS llII,
CAPSi (infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad (alcool e drogas) (Sampaio; Bispo, 2020).

Outro marco importante para a estruturacdo do atendimento psicossocial foi a criacéo
da RAPS, em 2011, pela Portaria n® 3.088 do MS. A RAPS foi criada para ampliar, integrar e
articular o acesso aos servicos de satde mental nos diversos pontos de atencdo, permitindo o
acompanhamento do usuario no fluxo da rede e garantindo o cuidado integral. A Rede foi criada
interligando os seguintes pontos de atencdo: (i) Atencdo Bésica em Salde; (ii) Atencao
Psicossocial Especializada; (iii) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; (iv) Atencdo Residencial
de Caréter Transitorio; (v) Atencdo Hospitalar; (vi) Estratégias de Desinstitucionalizagdo; e,
por fim, (vii) Reabilitacdo Psicossocial (Fernandes et al., 2020).

No inicio da segunda década do século XXI os efeitos dos retrocessos da Reforma
psiquiatrica brasileira comecam a ser notados, um dos pontos marcam esse processo é a
introdugdo das Comunidades Terapéuticas na RAPS em 2011. O cenério politico dessa década
proporcionou condi¢cdes favoraveis aos retrocessos, principalmente a partir do ano de 2015,
onde existiu um avango do espectro do conservadorismo politico que encontrou forgas na

conjuntura politico-econdmica que o pais vivia. O intuito era romper as herancas deixadas pelos
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governos de centro-esquerda, no que diz respeito as diretrizes até entdo vigentes para a politica
de satde mental. O recorte dessa politica se iniciaem 2016 com publica¢gdes normativas, dentre
elas a publicacéo da Portaria n® 1.482 do MS, que traz a admissdo das comunidades terapéuticas
(CTs) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Em 2017, foram incluidos
os hospitais psiquiatricos na Raps, com a garantia de reajustes escalonados dos valores das
diarias de internagdes (Passarinho, 2022).

Politica Nacional de Saude Mental, alcool e drogas foi atravessada por um processo de
(re)manicomializacdo no Governo do Presidente Jair Bolsonaro (2019-2022). J& durante o
periodo de campanha, o seu plano de governo ndo cogitava nenhuma agdo no campo da saude
mental. Entretanto, durante o seu mandato, a Nota Técnica n°® 11/2019 do Ministério da Saude,
onde, pela primeira vez, o conjunto de documentos sobre a saide mental é tratado como uma
“nova” politica, assumindo o aspecto de descontinuidade com as orientacdes anteriores.
Trazendo uma consideracao sobre os servigos da RAPS, afirmando que nenhum servico pode
ser considerado como substitutivo a outro, colocando os CAPS e os estabelecimentos asilares
no mesmo patamar, induzindo a perspectiva da complementaridade entre os servicos. Essa Nota
enfatizou a centralizacdo no uso medicamentoso, o investimento em hospitais psiquiatricos, o
financiamento de Comunidades Terapéuticas, a oferta de investimentos para o procedimento de
eletroconvulsoterapia (tratamento usado pelo modelo manicomial) e a deslegitimacdo da
politica de reducdo de danos (Brasil, 2019). Essa nota técnica foi prontamente repudiada por
diversos Conselhos Profissionais e segmentos da sociedade civil. Assim, a desconstrucdo da
Politica Nacional de Saude Mental e sua condugdo desumana sob a égide manicomial no
Governo Bolsonaro, contribuiram para retrocessos significativos, em um contexto de exploséo
de casos de transtornos mentais e uso abusivo de alcool e outras drogas, que foram advindos do
periodo pandémico da covid-19, que ameacou as transformacgdes conquistadas pela Reforma
Psiquiéatrica brasileira (Passos, 2021).

Diante disso, o retrocesso fica nitido a partir da perspectiva do objetivo da criacdo da
RAPS, que foi instituida para servir como uma rede substituta a rede hospitalar, seguindo 0s
principios da territorialidade e da reinsercdo social, no contraposto a esses principios, ha a
inclusdo de estabelecimentos como as comunidades terapéuticas e 0s hospitais psiquiatricos,
que funcionam retirando os individuos de seu convivio social e de seus vinculos territoriais.

O atual governo do Presidente Lula, que se iniciou no ano de 2023, promete retomada dos
principios da reforma psiquiatrica, pela primeira vez na historia do Brasil, foi criado um
Departamento de Salde Mental na estrutura do Ministério da Salde. O foco sera

o fortalecimento dos CAPS. A ideia é atender a populacdo que sofre com transtornos



16

mentais de modo humanitario e mais amplo. Entre os compromissos anunciados pelo Governo
Lula, estdo: o esforco para libertar pacientes cronicos ainda em manicémio, habilitar centenas
de CAPS no pais, a retomada da Conferéncia Nacional de Saude Mental, promover
o0 atendimento integral no lugar da internacdo compulsoéria e a emancipacao social no lugar do
enclausuramento, priorizando o respeito aautonomia, o cuidado, o trabalho em rede e
a insercdo social. Assim, volta-se as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, construida
a varias maos a partir da Reforma Psiquiatrica, referéncia em varios paises do mundo. E
ao didlogo e a construcdo coletiva com a sociedade civil. O grande desafio, vivenciado
atualmente pelo governo, é conseguir 0 or¢camento para implementar politicas publicas que

retomem o caminho.

3.2 Rede de Atencéo Psicossocial

A RAPS tem como objetivo de organizar os servicos de saude mental ofertados no
Brasil. Surge como uma ferramenta organizativa que possibilita a integracdo do cuidado aos
usudrios a partir da articulacdo dos servicos de saude e dos arranjos tecnoldgicos existentes no
espaco territorial, nos diferentes niveis e pontos de atencdo do SUS. Estabelece assim um fluxo
continuo de cuidado, e responsabilizacdo compartilhada e interdisciplinar entre os niveis de
atencdo (Sampaio; Bispo, 2021).

A articulacdo promovida pela RAPS propde assegurar as pessoas em sofrimento ou
transtorno mental e as com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas,
um atendimento integral e humanizado, a partir de uma gestdo de carater regional, em um
modelo de atencdo aberto e com a perspectiva de promover um melhor deslocamento dos
usuarios pelos servicos de saude, comunidade e cidade (Nobrega; Mantovani; Domingos,
2020).

A RAPS é composta por sete componentes que fazem parte do modelo de redes de
atencdo a saude, que englobam os diversos niveis de atencdo e densidades tecnoldgica, séo eles:
Atencdo Primaria a Saude (APS), que é integrada pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as Equipes de Consultérios na Rua e os Centros
de Convivéncia e Cultura; Atencdo Psicossocial Especializada, que engloba os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades - CAPS I, CAPS II, CAPS IlI,
CAPS ad II, CAPS ad Ill e CAPS infanto-juvenil - definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, que

engloba os pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia(SAMU, UPA, Sala de
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Estabilizacdo); Atencdo Residencial de Carater Transitorio, que engloba as Unidades de
Acolhimento e os Servicos de Atencdo em regime Residencial; Atencdo Hospitalar, que é
composta por leitos/enfermarias de saide mental e pelo servico hospitalar de referéncia;
Estratégias de Desinstitucionalizacdo, que englobam os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e o Programa de Volta para Casa; e Reabilitacdo Psicossocial através de
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (Brasil, 2011).

O funcionamento eficiente da RAPS s é capaz de ser realizado através da integracéo e
articulacdo dos profissionais e servigos em rede. Os profissionais inseridos nos servigos que
recebem as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, bem como das com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, devem ser capazes de promover 0
acolhimento e classificacéo de risco desses usuarios, articulando e coordenando o cuidado para
0s outros pontos de atencdo componentes da RAPS, o que pode ser feito através de sistemas
logisticos, como as centrais de regulacdo, sistemas de referéncia e contra referéncias, e
prontudrios eletrénicos integrados (Andrade; Zeferino; Fialho, 2016).

Embora a criacdo da RAPS tenha proporcionado incontestaveis avangos dentro dos
servicos voltados a satde mental, é importante ressaltar as fragilidades que sdo encontradas
dentro do arranjo como uma rede interligada de cuidado a sadde. Dentre essas fragilidades
encontradas, estdo: a falta de mecanismos de dialogo entre os componentes da rede, a
precarizacdo dos vinculos profissionais, a inexisténcia de mecanismos avaliativos e de
monitoramento dos servicos da RAPS e da prépria politica publica de saide mental, a escassez
de estratégias capazes de enfrentar a vulnerabilidade social dos individuos, a falta de
planejamento organizacional que seja capaz de identificar e extinguir os vazios assistenciais
ainda persistentes nos diversos pontos de atencdo, que acarretam na centralizagéo e na recluséo
do cuidado apenas aos servigos do CAPS, sendo esse, muitas vezes reconhecido como o unico
responsavel pelo atendimento a salde mental do territorio (Lima; Guimardes, 2019).

Existem no Brasil equipamentos de rede suplementar de atencdo, recuperacdo e
reinsercdo social de dependentes de substancias psicoativas, que ndo integram o SUS, , mas
integram o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, sdo as chamadas
Comunidades Terapéuticas, entidades privadas, sem fins lucrativos, que realizam gratuitamente
0 acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas, em regime residencial transitorio e de carater exclusivamente
voluntario (espontaneo). Essas comunidades terapéuticas muitas vezes vao na contramao dos
principios da Reforma Psiquiatrica, assim como do Movimento de Luta Antimanicomial no

Brasil, sendo alvo de severas criticas, devido ha muitas denlncias decorrentes de rigorosas
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fiscalizagdes, que encontraram inimeras e imperdoaveis praticas desumanas e iatrogénicas, que
em muito se assemelhavam as praticas dos primeiros Hospitais Psiquiatricos. Assim, muitas
vezes, o trabalho dessas comunidades no Brasil pode ser considerado como uma forma de

regressdo aos padrdes primitivos de tratamento das doengas mentais (Perrone,2014).

3.3 Centros de Atencéo Psicossociais

Os Centros de Atencédo Psicossociais, desde sua implantagdo, sdo os “carros-chefes” da
Reforma Psiquiatrica, sendo o servi¢co de maior destaque e centralizacdo de atendimento ao
usudrio dentro da RAPS. Os CAPS tém como objetivo promover o cuidado as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, bem como aquela com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de forma territorializada, integrada e articulada com os demais
servicos da rede, pois ndo devem ser considerados 0s Unicos responsaveis pelas intervencdes
em saude mental. O tratamento proposto ao usuario deve ser organizado e construido visando
a reabilitacdo e reintegracdo do usuario a sociedade, por meio do acesso ao trabalho, lazer,
exercicios dos seus direitos civis e restabelecimento dos vinculos familiares. Para isso, é
necessario o desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares que deem suporte a saude
mental em outros pontos de aten¢do a saude, como a Atencao Basica e unidades hospitalares,
integrando os servicos de saude mental (Silva; Paula; Aradjo, 2018).

Existem diferentes modalidades de CAPS, que diferem entre si quanto aos recursos
humanos, populacdo adscrita, profissionais, estrutura fisica, e diversidade nas atividades
terapéuticas desenvolvidas; e quanto a especificidade da demanda, isto €, para criancas e
adolescentes, usuarios de alcool e outras drogas ou para transtornos psicéticos e neuroticos
graves (Brasil, 2022). As modalidades de CAPS séo (Quadro 1):

Quadro 1: Modalidades dos CAPSs

Caps | Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; indicado para

atender cidades e/ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

Caps Il Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; indicado para

atender cidades e/ou regi6es com pelo menos 70 mil habitantes.
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Caps i Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; indicado para

atender cidades e/ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps AD | Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, indicado para atender cidades

e/ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps AD | Alcool e Drogas: Atendimento com de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
" observacdo; funcionamento 24h; todas as faixas etarias; transtornos pelo uso de
alcool e outras drogas; indicado para atender cidades e/ou regides com pelo

menos 150 mil habitantes.

Caps I Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacdo; todas
faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas; indicado para atender cidades e/ou regiées com pelo
menos 150 mil habitantes.

Caps AD | Atendimento a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes
v do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacdo deve ser planejada
junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais
de estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagéo. Tem
como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos
de atencdo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de
semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de

observacéo.
Fonte: (Brasil,2022)

As modalidades dos CAPSs condicionam o funcionamento do servigo, especificando
cada unidade quanto aos horarios de atendimento, composicdo da equipe e carga-horaria dos
profissionais. Todas as modalidades s&o compostas por equipes multiprofissionais
especializadas em saude mental, que sdo profissionais de diversas areas (medicina,
enfermagem, psiquiatria, educacgdo fisica, assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional
e/ou outro profissional de nivel superior necessario ao projeto terapéutico), além de
técnicos/auxiliares de enfermagem, administrativo, técnico educacional, artesdo e profissionais
de nivel médio para a area de apoio (Brasil, 2002).

Os CAPS funcionam como servigos de “porta aberta”, ou seja, atendem as demandas

espontaneas, assim como também recebem as demandas referenciadas de outros servicos, desde
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a atencdo primaria até os servicos de urgéncia e emergéncia. Esses servicos sao reconhecidos
como espagos estratégicos dentro da articulacdo da RAPS, seja na atencdo multiprofissional
direta, visando a promocdo da saude mental dos pacientes e de suas familias, da vida
comunitéaria e da autonomia dos usuarios, seja na organiza¢do do cuidado. O trabalho do CAPS
deve ser realizado integrado com a atencdo basica, onde estdo as Equipes de Saude da Familia
e 0s Agentes Comunitarios de Saude e, dependendo da necessidade de cada usuério, articular
também com outros servicos existentes na RAPS e em outras redes (Silva; Paula; Araujo, 2018).
Na composic¢do do trabalho nos servigos ofertados pelos CAPS estdo: as visitas
domiciliares, o atendimento a familia, as atividades comunitarias com objetivo de integracao
na familia e comunidade, as oficinas terapéuticas, a superviso e capacitacdo das equipes de
atencdo basica, a supervisdo de unidades hospitalares, o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais
o0 atendimento de usuérios em crise, e a elaboracgdo de projeto terapéutico singular(PTS). Dentro
desse contexto, vale ressaltar a importancia do apoio matricial na criagcdo do PTS, que € um
modelo de producdo de salde baseado em um processo de construcdo de projeto pedagdgico-
terapéutico de forma compartilhada entre equipes de satde que, quando realizado de forma
efetiva, € capaz de ampliar e potencializar, nos casos clinicos em satide mental, a organizacédo
e articulacdo do cuidado com outros servicos do SUS (Silva; Paula; Araujo, 2018).

Os CAPS escolhidos como sujeitos da nossa pesquisa estéo situados na cidade de Jodo
Pessoa, capital do estado da Paraiba. A cidade conta com cinco unidades de CAPS, nas suas
diferentes modalidades, sdo eles: CAPS AD David Capistrano, CAPS AD Jovem Cidadéo,
CAPS Il Caminhar, CAPS Dr. Gutemberg Botelho e CAPSI Infanto Juvenil Cirandar; dentre
esses, apenas 0 CAPS infantil ndo fez parte do nosso estudo. As equipes dos CAPS contam com
profissionais de diversas areas, como enfermeiros, médicos, psicoldgico, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, medicos, assistente social, técnico em enfermagem, farmacéutico,
entre outros, além de profissionais de apoio, que sdo 0s recepcionistas, cuidadores em saulde,
cozinheiros, vigilantes, entre outros. De acordo com os dados do CNES (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde), as quatro unidades de CAPS somam 192 profissionais ativos. Os
CAPS AD David Capistrano, CAPS AD Jovem Cidaddo e CAPS Il Caminhar, sdo geridos
pelo Municipio de Jodo Pessoa, enquanto o CAPS Dr. Gutemberg Botelho pertence a gestao

Estadual. Todas as unidades prestam servicos ambulatoriais e de internacéo aos seus usuarios.

3.4 Avaliacao dos servicos de saude mental
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A avaliagdo é uma atividade complexa, que ndo deve ser realizada de maneira
instrumental tecnicista, mas considerando os servi¢cos como sistemas reflexivos, numa
amplitude de conexdes e interdependéncias que expressam relagdes conflituosas nos
contextos em que se inserem. Essa racionalidade dos sistemas abrangentes é tomada
para a salde mental, pois uma aplicacdo isolada de avaliagcbes pode deslegitimar
servigos publicos de tratamento, como os CAPS, cujos obstaculos encontrados para a
sua efetividade também refletem as barreiras de outros servicos e cenarios (Costa;
Colugnati; Ronzani, 2015, P. 3249).

No contexto de avaliacdo dos servicos de satide mental, tem se recomendado o processo
avaliativo como um procedimento recorrente e permanente, a fim de proporcionar dados que
auxiliem na melhora da qualidade dos servicos prestados. A necessidade de instrumentos
avaliativos nesses servicos tém sido uma preocupacdo constante da OMS, que através da
Divisdo de Saude Mental, elaboraram as escalas SATIS e IMPACTO para a avaliagdo dos
servicos de satde mental, traduzidas e validadas para o Brasil por Bandeira et al. (1999 e 2000).
As escalas sdo compostas por questdes quantitativas. A Escala de Avaliacdo de Satisfacdo dos
Profissionais com os Servicos de Salde Mental - SATIS-BR conta com 32 questdes que
avaliam o grau de satisfacdo da equipe sobre o0s servicos oferecidos e as condicGes de trabalho
na instituicdo que atuam; a Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servigos de Salde
Mental - IMPACTO-BR conta com 18 questdes que avaliam o grau de sobrecarga sentido pelos
profissionais de saude mental que trabalham diariamente com portadores de sofrimento
psiquico, essa sobrecarga e insatisfacdo podem afetar a saude geral e mental do profissional,
causando danos sociais e comportamentais, como estresse, absenteismo, dispersdo, que podem
comprometer a qualidade do atendimento aos usuéarios. (Dias; Furegato, 2016) (Bandeira;
Ishara; Zuardi, 2007).

No Brasil, em relacdo aos processos avaliativos, é evidente a expansao de pesquisas no
campo da saude mental, abrangendo as varias modalidades de servicos que compde a rede de
assisténcia, entretanto, mesmo com o aumento de estudos avaliativos de satide mental, o cenario
ainda é pouco explorado, com estudos que ainda causam pouco impacto dentro do contexto
macro-politico (Trapé; Onocko-Campos, 2017).

Os instrumentos mais utilizados para avaliacdo dos servicos de sadde mental no Brasil
sdo as escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR, que apesar de terem como vantagem a producéo
de dados que podem ser comparados com outros contextos, possuem algumas limitagdes, por

serem dados obtidos a partir apenas da perspectiva dos profissionais de salde, o que os tornam
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instrumentos muito especificos, que ndo abrangem todas as caracteristicas singulares da atencao
a satde mental (Rocha; Zanardo, 2022).

Sendo assim, € um desafio para o processo avaliativo conseguir incorporar 0s diversos
atores que compdem os sistemas de salude mental, levando em consideracdo suas necessidades
distintas, seus pontos de vista e suas posicdes dentro dos servigos. Para isso, € necessario um
instrumento de avaliacdo que integre todo o0 conjunto de pessoas envolvidas nos servicos de
salde mental: profissionais, usuarios e familiares. A participacdo desses atores é capaz de
fornecer diferentes perspectivas, porém complementares e igualmente necessarias na
construcao de novas politicas, na avaliagcdo dos atendimentos, na qualidade do servico proposto
e na identificacdo de fragilidades do sistema, podendo gerar dados que permitam promover

melhorias dentro dos servicos (Costa; Colugnati; Ronzani, 2015).

3.5 Avalia CAPS

O processo avaliativo de qualidade deve ser entendido como um procedimento continuo,
capaz de possibilitar a identificacdo de potencialidades, fragilidades e aspectos que podem ser
melhorados na atencéo aos usuarios dos servicos de saude mental. Diante da compreensédo da
lacuna existente na institucionalizacdo da avaliacdo em saude mental, principalmente no que
diz respeito aos aspectos relacionados ao processo e resultado, foi estruturado um conjunto de
instrumentos para avaliar a qualidade da atencdo prestada nos CAPS, que sdo 0s servicos de
maior expressdo no Brasil dentro da atencdo a salde mental. Esses instrumentos foram
elaborados por Katia Bones Rocha e Gabriela Lemos de Pinho Zanardo, denominados como
Avalia-CAPS, contando com as versfes para profissionais, usuérios e familiares. (Rocha;
Zanardo, 2022).

O Avalia-CAPS foi desenvolvido com o intuito de avaliar como os atributos da atengéo
psicossocial se configuram em préaticas habituais dos CAPS, utilizando a perspectiva de
usuarios, profissionais e familiares. Esse instrumento foi inspirado no PCATool (Primary Care
Assessment Tool), que propde avaliar como os atributos da atencao primaria sao efetivadas no
cotidiano da atencéo, contribuindo assim para a qualificacdo desses servigos. A criagdo dos
itens que compdem o Avalia-CAPS foi fundamentada no modelo de cuidado a saude mental
proposto pela OMS. Este considera as necessidades e singularidades dos sujeitos, respeitando
as convencdes de direitos humanos (Rocha; Zanardo, 2022).

O processo de construcdo do instrumento Avalia-CAPS (versfes usuarios, familiares e

profissionais) foi executado em diversas etapas. Em um primeiro momento, realizou-se uma
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pesquisa de revisdo de literatura nacional e internacional, a fim de identificar estudos sobre o
processo avaliativo dos servigos de saude mental, assim como as leis e portarias voltadas para
0 campo da saude mental e atencdo psicossocial no Brasil. Por conseguinte, foram realizados
estudos qualitativos com profissionais e usuérios do CAPS, a fim de investigar os principais
atributos da atencd@o psicossocial e sua operacionalizacdo na rotina de servigos dos CAPS.
Depois, foi construida uma versao piloto do instrumento, e essa foi analisada por oito juizes
especializados na area de saude mental e construgdo de instrumentos. Foram obtidos resultados
com valores de 88,6% no indice de Validade de Contetido (IVC), e a concordancia entre 0s
juizes foi classificada como muito satisfatoria (Rocha; Zanardo, 2022).

O Avalia-CAPS, na versdo para profissionais, tem como objetivo avaliar como 0s
principais atributos da atencéo psicossocial se configuram nas préaticas do CAPS, utilizando-se
dois grandes eixos tedricos: 1) Integralidade/intersetorialidade: essa dimensdo € relativa ao
processo de construcdo de estratégias que contemplem o usuario de forma ampla, levando em
consideracdo suas necessidades diversas, aborda a importancia do compartilhamento de saberes
e disciplinas, do estabelecimento de redes, da articulacdo do cuidado em salde mental; 2)
Autonomia/protagonismo: essa dimensdo é relativa a perspectiva do profissional quanto ao
desenvolvimento do exercicio critico e reflexivo dos usuérios, bem como a capacidade desses
intervirem sobre as praticas de cuidado, estabelecendo redes de apoio e multiplicidade de
relacGes, atuando na promocédo da autogestdo da vida cotidiana, aumentando a capacidade de
escolha, o fortalecimento de vinculos e a corresponsabilizacdo no processo de cuidado.
(Machado; Rocha, 2020). As dimensfes tedricas do instrumento foram atravessadas
principalmente pelos elementos de processos e resultados, sendo representadas por oito fatores,
composto por itens especificos dos instrumentos, sendo esse composto por 38 questdes,

descritos no quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2: Dimensdes, Fatores e Itens

Dimensoes Fator Itens
Integralidade e | Integralidade: integracdo | Q9, Q10, Q20, Q21, Q32,
Intersetorialidade comunitéaria (Fator 5) Q34

Participacdo da familia no | Q7, Q8, Q27, Q33
tratamento (Fator 6)

Coordenacéo com Atencédo | Q11, Q12, Q13, Q22

Primaria e outros servicos da rede
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de saude e Intersetorialidade (Fator
7)

Equipe: integracéo, aprendizagem | Q28, Q29, Q30, Q38
e manejo da crise (Fator 8)

Autonomia e Protagonismo | Tratamento centrado no usuério e | Q1, Q3, 14, Q24

suas necessidades (Fator 2)

InformacGes e empoderamento dos | Q2, Q4, Q5, Q6, Q25,
usuarios em relagdo ao seu | Q26, Q31

tratamento (Fator 3)

Capacidade  de  desenvolver | Q15, Q16, Q18, Q19

atividades diarias (Fator 4)

Resultados Resultados (Fator 1) Q17, Q23, Q35, Q36,
Q37

Fonte: (Machado; Rocha, 2020).

Deste modo, a dimensdo da Integralidade e Intersetorialidade é composta por quatro
fatores: fator 5, aborda sobre o processo da ressocializacdo e incorporacdo dos usuarios na
comunidade; fator 6, avalia 0 quanto o servico viabiliza integracdo familiar; fator 7, avalia a
capacidade do servico de fazer a intersetorialidade entre os servi¢os de salde da rede; fator 8,
avalia a equipe no que se refere a0 manejo com usuarios nos momentos de crise. A dimensao
da Autonomia e Protagonismo esta composta por trés fatores: fator 2, tem como objetivo
destacar as estratégias que sdo necessarias para compor o plano de tratamento do usuério, na
perspectiva de acolhimento e de reconhecimento do usuario como um sujeito e participante
ativo dentro do seu processo de cuidado; fator 3, tem como objetivo fortalecer a perspectiva de
que o usudrio deve ter acesso a todas as informacdes acerca de seu planejamento terapéutico e
levar pontos norteadores necessarios para constituir a singularidade do seu plano terapéutico;
fator 4; avalia a capacidade de autogestdo e o desenvolvimento do usuario nos aspectos que
compdem atividades diarias realizadas pela sociedade. A dimensdo de Resultados, que esta
composta pelo fator 1, busca avaliar o quanto as ac¢6es de cuidado dos CAPS contribuiram na
diminuicdo das crises, no uso de medicacdo e no nimero de interna¢fes (Machado; Rocha,
2020).

A criacdo de instrumentos avaliativos que possam ser usados para estimar a qualidade e

funcionalidade dos servicos de salde mental é um grande desafio, tanto pela complexidade
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deste campo, como pela subjetividade do cuidado a partir da singularidade dos atores
envolvidos. Assim, é fundamental que exista o esforco para o estabelecimento de indicadores e
parametros que avaliem a qualidade e efetividade dos servicos, que permitam avaliagdes
continuas e o acompanhamento dos servigos realizados. Ressaltando a importancia de
considerar as perspectivas dos diferentes atores envolvidos nos processos de atencéo e cuidado,
gue sdo os usuarios, profissionais e familiares. Nesse quesito, 0 Avalia-CAPS surge para
cumprir esse papel, visto que, até entdo, ndo possuiamos instrumentos que avaliassem a
qualidade dos servigos e da RAPS. Dessa forma, esse instrumento visa ser capaz de promover
estudos que visem a melhoria do modelo de assisténcia psicossocial, através do conhecimento
dos cenérios e atores existentes dentro dos Centros de Atencédo Psicossociais (Machado; Rocha,
2020).

4 METODOS

4.1 Tipo de pesquisa, sujeitos e localizacdo da pesquisa
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Contandriopoulos et al. (1997, p.29-47), define que “avaliar consiste fundamentalmente
em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencéo ou sobre qualquer um dos seus
componentes com o objetivo de ajudar na tomada de decisao”. A avaliacdo ¢ um processo
essencial & melhora da qualidade de servigos e da tomada de decisdo. Entretanto, 0 seu uso
ainda ndo € amplamente difundido devido aos obstaculos encontrados para sua utilizagdo, como
recursos e tempo necessario para executar a avaliacdo e analisar os resultados. Sabendo que
quando se trata de salde, os problemas necessitam de solucfes imediatas, apenas a existéncia
de um conhecimento acumulado, decorrente de avaliagcdes passadas ou previamente planejadas,
pode auxiliar na resolucdo de problemas e na tomada de decisdo. Nesse sentido, o papel dos
estudos de avaliagdo de servicos de saude é o de proporcionar dados e conhecimento que
auxiliem na tomada de decisdo, no aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades

realizadas pelo servigo (Tanaka; Tamaki, 2012).

Assim, esse estudo trata-se de um estudo de avaliacdo de servicos de salde, que utiliza
abordagem quantitativa e um instrumento especifico de avaliagcdo, o Avalia-CAPS. Os sujeitos
da pesquisa s&o profissionais que estdo vinculados aos Centros de Atengdo Psicossocial do
Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, séo eles: CAPS AD Jovem Cidaddo, CAPS Ill Gutemberg
Botelho, CAPS 111 Caminhar e CAPS AD III David Capistrano.

4.2 Sujeitos da pesquisa, Critérios de Inclusdo e Excluséo

Todos os profissionais ativos nos Centros de Atencdo Psicossociais do Municipio de
Jodo Pessoa foram elegiveis para participacdo nesse estudo, sdo eles: profissionais de ensino
superior, profissionais de nivel técnico, médio e fundamental. Para conhecer o quantitativo de
profissionais nos servicos usamos os dados disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2023). Estavam cadastrados ao todo 196 trabalhadores nos
CAPS incluidos no estudo. A pesquisa é, portanto, do tipo censitario, na qual a totalidade da
populacéo objeto de estudo da pesquisa (profissionais dos CAPS) foi convidada para participar
do estudo. N&o foi utilizada amostragem aleatoria devido ao nimero pequeno da populagéo a
ser estudada.

Os profissionais elegiveis foram todos aqueles que estavam vinculados e ativos nos
servicos. Foi utilizado como critério de exclusdo circunstancias que impediam a inclusdo do
sujeito no estudo, como a ndo aceitagdo de responder ao questionario e afastamento do ambiente
de trabalho.
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4.3 Instrumento de Coleta de Dados

Foi aplicado o instrumento de coleta de dados “Avalia CAPS” (Anexo I), em sua verséo
para profissionais (Machado; Rocha, 2020). Este intrumento engloba os eixos de Autonomia e
Integralidade e Intersetorialidade, que séo representadas por oito fatores, distribuidos em 38
questdes. O estudo de validacdo foi desenvolvido com 195 profissionais de diferentes CAPS do
Brasil, avaliou o grau de confiabilidade do instrumento através de uma andlise de convergéncia
entre a escala SATIS BR e 0 Avalia CAPS e entre a IMPACTO-BR e o Avalia CAPS, obtendo
correlagdes positivas e moderadas. A consisténcia interna do Avalia-CAPS foi de Qt=0,93 e
0=0,92, que confrontada com os valores encontrados pelas escalas SATIS-BR e IMPACTO-
BR, proporcionou indices semelhantes de: 0=0,89 e 0=0,87, respectivamente. Em relagdo a
consisténcia interna dos fatores do Avalia-CAPS, que variam entre 0=0,63 e a=0,75, 0s valores
mostram-se um pouco abaixo dos encontrados nas escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR, que

ficaram entre a=0,63 ¢ 0=0,83 e 0=0,70 e 0=0,78, respectivamente (Machado; Rocha, 2020).

A escala usada para as respostas das questdes do Avalia-CAPS ¢ do tipo Likert, com
quatro op¢des de respostas que foram atribuidos valores de 0 a 4: Com certeza, sim (4),
Provavelmente, sim (3), Provavelmente, ndo (2), Com certeza, ndo (1); as respostas na escala
tipo Likert possuem uma graduacdo que vdo de um extremo de total desacordo até o outro
extremo de total acordo. Além disso, incluiu-se a op¢do de resposta N&o sei/ndo lembro (0),
seguindo o mesmo padrdo de aplicabilidade desenvolvido por Kéatia Rocha (2020).

Outras informagdes do “Avalia CAPS” referentes as informacdes sociodemograficas
como sexo, raga/cor, idade, estado civil, religido, profissdo e ocupagéo, nivel de escolaridade,

regime de horas, tempo no servigo e tipo de contrato, foram coletadas na pesquisa.

4.4 Coleta de dados

O questionario Avalia CAPS destinado aos profissionais foi administrado de forma
online através do Google Forms. O Google Forms, € um aplicativo que possibilita a criagdo de
formularios, é um servico gratuito, que permite ao pesquisador uma economia de recursos
financeiros e ambientais, tendo em vista que se torna dispensavel o uso de vias impressas,
podendo ser enviada de forma online para qualquer lugar que tenha um respondente. A
plataforma armazena as respostas dos formularios de maneira segura e online, sendo didéatica e

versatil no que diz respeito a analise de resultados, pois ha uma organizacdo desses dados em
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forma de graficos e planilhas, proporcionando um resultado quantitativo de forma mais pratica

e organizada (Andres et al.,2020).

O inicio da pesquisa se deu ap0s pactuacdo com a Secretaria Municipal de Saude e
Coordenacao de Saude Mental do Municipio de Jodo Pessoa. O contato inicial dos profissionais
de saude com a pesquisa se deu atraves da apresentacéo da pesquisa nos momentos de reunido
de equipe nos servic¢os. O link de acesso ao questionario foi distribuido aos profissionais atraves
de contato direto durante as visitas aos servigos, via e-mail ou pelas redes sociais.
Adicionalmente, foram realizadas visitas para reforco de divulgacdo da pesquisa junto aos
trabalhadores, bem como administracdo dos questionarios aos trabalhadores do
apoio(profissionais de nivel fundamental e médio), que ndo possuem dominio de ferramentas
disponiveis em Smartphones. Nestes casos, os auxiliares de pesquisa, 10 estudantes residentes
e de graduacdo vinculados a UFPB, foram treinados e ficaram a disposicao para dirimir davidas

e auxiliar os respondentes. A pesquisa foi realizada durante o primeiro semestre do ano de 2023.

Na péagina inicial do link de acesso constava o0 TCLE que deveria ser lido e marcado

com a opcdo "Aceito" para dar continuidade a pesquisa.

4.5 Tratamento e analise de dados

O banco de dados foi inicialmente baixado no formato de planilha eletrénica do
Googleforms e posteriormente exportado para o Stata versdo 14.0, sendo excluidas eventuais

respostas duplicadas.

Os dados quantitativos provenientes dos questionarios foram avaliados por analise
estatistica inferencial, estatistica descritiva, com a apresentacdo de médias e desvios-padréo

para as variaveis numeéricas, e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

4.6 Aspectos éticos

Ap0s a anuéncia escrita das intuicdes (APENDICE A), e de acordo com a resolucdo CNS
510/2016, o projeto de pesquisa que gerou o presente estudo foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em pesquisa do CCS/ UFPB no dia 30/05/2022, foi aprovado com CAAE de
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n° 58489422.3.0000.5188, numero do parecer 5.480.496. Os participantes sé foram incluidos
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

5 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra composta por 142 profissionais
dos CAPSs do Municipio de Jodo Pessoa, nossa amostra inicial contava com 196 participantes,

porém nao aceitaram fazer parte da pesquisa, outros estavam ausentes do ambiente de trabalho
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por motivos de licenca e/ou férias, as coordenacdes dos servigos nao disponibilizou os dados
quantitativos referentes aos profissionais em periodo de afastamento por licenga ou férias. Os
dados sociodemogréaficos da amostra estudada podem ser observados na Tabela 1. A amostra é
composta predominantemente pelo sexo feminino (74,6%). As idades variaram de 22 a 68 anos,
cuja média e mediana foram de 41,68 e 40 anos, respectivamente, com desvio padrdo (DP) de
10,443. Na variavel raca/cor, 40,1% se declararam pardos, 38,7% brancos, 19,0% pretos e
1,4% amarelos, 0,7% indigenas. Em relacdo ao estado civil, a maioria afirmou ser solteiro(a)
47,2. No que se refere ao nivel de escolaridade obtido, 65,5% possuem ensino superior
completo, 28,2% ensino médio completo e 2,8% ensino fundamental incompleto. Sobre as
varidveis de envolvimento religioso, os resultados indicam uma amostra majoritariamente
catolica, 54,2%.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos profissionais do CAPS de Jodo Pessoa, 2023

Variavel Média Mediana [+ Amplitude
Idade (anos) 41,68 40 10,443 22-68
Género n %

Mulher CIS 106 74,6

Homem CIS 34 239

Homem TRANS 1 0,7

N&o-binario 1 0,7

Raca/Cor n %

Pardo(a) 57 40,1

Branco(a) 55 38,7

Preto(a) 27 19,0

Amarelo(a) 2 14

Indigena 1 0,7

Estado civil n %

Casado(a) ou Unido estavel 67 47,2

Solteiro(a) 50 35,2
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Separado(a)/Divorciado(a) 22 15,5
Viavo(a) 3 2,1
Escolaridade n %
Ensino fundamental incompleto 4 2,8
Ensino fundamental completo 5 3,5
Ensino médio incompleto 3 2,1
Ensino médio completo 28 28,2
Ensino superior incompleto 10 7,0
Ensino superior completo 34 23,9
Especializagéo 40 28,2
Pds-graduacao nivel residéncia 9 6,3
Pés-graduacéo nivel mestrado 9 6,3
Nivel de escolaridade n %
Ensino superior 93 65,5
Ensino médio/fundamental 49 34,5
Religido n %
Catolico 77 54,2
Protestante ou Evangélica 26 18,3
Nenhuma (Ateu/Agnostico) 20 14,1
Cristéo 10 7,0
Espirita 7 49
Candomblé e Jurema sagrada 1 0,7
Matriz africana 1 0,7
Nivel de religiosidade n %
Nada religiosa 14 9,9
Pouco religiosa 39 27,5
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Medianamente religiosa 56 39,4
Muito religiosa 28 19,7
Totalmente religiosa 5 3,5
Total 142 100,0

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)

A Tabela 2 apresenta os dados sobre a atuacdo dos profissionais dos CAPS. Dentre 0s
profissionais da amostra, 55% trabalhnam em CAPS AD. As jornadas de trabalho variaram de
10 a 60 horas semanais, cuja média e mediana foram de 32,24 e 36 horas, respectivamente, com
desvio padrdo (DP) de 9,805. Quanto ao tipo de contrato de trabalho 73,9% possuem vinculo
trabalhista na forma de Contrato por excepcional interesse publico, 18,3% possuem vinculo
trabalhista através de concurso publico, 3,5% sdo profissionais bolsistas que possuem vinculo
com o servico atraves de cursos de residéncia multiprofissional ou uniprofissional, 1,4% dos
profissionais dos servigos trabalham em regime celetista, tendo o contrato trabalhista regido

pela Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).

Em relacdo as jornadas de trabalho os profissionais podem ser diaristas, que cumprem
até 40 horas semanais, trabalhando de segunda a sexta, em horarios entre 07:00 e 19:00 horas;
ou plantonistas, que trabalham em qualquer dia da semana, incluindo sabados, domingos,
feriados e pontos facultativos. Nos servicos objetos da pesquisa, a maioria dos entrevistados
exercem a modalidade de plantdo (77,5%).

Entre os profissionais entrevistados, a maioria contava com experiéncia profissional
dentro do CAPS, apenas 10,6% dos profissionais contavam com menos de 6 meses de tempo
de servigo, enquanto mais de 60% dos profissionais estavam atuando nos servicos a mais de 2

anos.

Tabela 2 — Dados sobre atuacéo profissional nos CAPS de Jodo Pessoa, 2023

N° de profissionais por CAPS n %

CAPS Il — Gutemberg Botelho 26 18,3
CAPS Il — Caminhar 38 26,8
CAPS AD Il — David Capistrano 38 26,8
CAPS AD Il — Jovem Cidad&o 40 28,2
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Variavel z/lédi Q/Iedian * Amplitude
Regime de trabalho (horas) 32,24 |36 2'80 10-60
Tempo de trabalho n %
0 a 6 meses 15 10,6
6 meses a 1 ano 7 4,9
1a2anos 25 17,6
2 a4 anos 31 21,8
4 a 6 anos 13 9,2
6 a 8 anos 9 6,3
8 a 10 anos 20 14,1
Mais de 10 anos 22 15,5
Atuacao profissional n %
Psicologo(a) 25 17,6
Enfermeiro(a) 22 15,5
Técnico de enfermagem 19 13,4
Apoio administrativo 14 9,9
Assistente social 10 7,0
Cozinheiro(a) 9 6,3
Psiquiatra/Neurologista/Satde mental 8 5,6
Farmacéutico 7 4,9
Auxiliar de servicos gerais 5 35
Arte educador(a) e redutor de danos 5 3.5
Nutricionista 4 2,8
Vigilancia 3 2,1
Terapeuta ocupacional 3 2,1
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Recepcionista 2 14
Diretor(a) 2 14
Educador(a) social 1 0,7
Oficineiro de musica 1 0,7
Cuidadora 1 0,7
Outra 1 0,7
Modalidade de jornada de trabalho n %
Plantonista 110 775
Diarista 32 22,5
Vinculo trabalhista n %
Contratado 105 73,9
Concursado 26 18,3
Bolsista (residente) 5 35
Codificado 4 2,8
Celetista 2 14
Total 142 100,0

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)

Para fins de anélise, e simplificacdo do entendimento dos resultados, as alternativas da
escala de Likert foram agrupadas em polos positivos (Com certeza sim e Provavelmente sim) e
negativos (Com certeza nao, Provavelmente ndo e Nao sei/ndo lembro).

Tabela 3 apresenta os resultados obtidos nas questdes que integram a Dimenséo

integralidade e intersetorialidade do instrumento, essa dimensdo esta subdivida em quatro

fatores. O Fator 5 (Integralidade: integracdo comunitaria), conta com as questdes Q9, Q10, Q20,

Q21, Q32, Q34, que abordam se as equipes do CAPS conhecem as condi¢des de vida do

usuario, as especificidades da comunidade e territdrio que este usuério esta inserido e se existe

uma integracdo dos usuarios com a comunidade a partir das atividades desenvolvidas nos

CAPS, os resultados mostram que em todas as questdes obteve-se, majoritariamente, respostas

positivas. A questdo Q34, que aborda sobre a progressao de atividades realizadas fora do CAPS,
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se destaca como a questdo com menos porcentagem de respostas positivas (79,6%). O Fator 6
(Participacdo da familia no tratamento), conta com as questfes Q7, Q8, Q27, Q33, que abordam
questdes sobre a participacdo da familia nas tomadas de decisdes no plano de tratamento e nas
atividades realizadas, sobre a informatizacdo dos familiares sobre questes de saide mental e
se ha melhora de relacionamento entre usuério e familiares no decorrer do tratamento. Todas
as questdes obtiveram resultados positivos, a questdo Q8 se destaca como a Unica que obteve
porcentagem inferior a 90%, ficando com 76,7%, essa questdo aborda se existe a
disponibilidade de atividades para familiares/acompanhantes nos CAPS. O Fator 7
(Coordenacéo com Atencédo Primaria e outros servicos da rede de salde e Intersetorialidade),
conta com as questdes Q11, Q12, Q13, Q22, que aborda como as equipes do CAPS se
relacionam com os servicos de atengdo primaria e de assisténcia social, com outros profissionais
darede, e se os usuarios sabem qual servico procurar quando o CAPS ndo estiver aberto. A Q11
obteve o menor percentual de respostas positivas dentro desse fator, 82,4%, essa questao aborda
se ha contato com a atencdo basica para a construcdo do plano de tratamento do usuéario. O
Fator 8 (Equipe: integracdo, aprendizagem e manejo da crise), conta com os itens Q28, Q29,
Q30, Q38, essas questdes abordam se o trabalho no CAPS ¢€ integrado nas diferentes areas do
conhecimento, se existe atividades de ensino e aprendizagem, se as equipes consegue manejar
situacdes de crise e se indicariam o CAPS. Dentre essas questdes, a Q29, que aborda se sdo
desenvolvidas atividades de ensino e aprendizagem que objetivem a produgdo de

conhecimentos no cotidiano, obteve o menor percentual de respostas positivas (85,3%).

Tabela 3 - Dimenséo: Integralidade e Intersetorialidade pela percepcao dos profissionais dos CAPS de
Jodo Pessoa, 2023

Dimenséo: Integralidade e Intersetorialidade.
Fator 5: Integralidade: integracdo comunitaria. Itens: Q9, Q10, Q20, Q21, Q32, Q34

POSITIVO NEGATIVO
Q9 A equipe do CAPS busca conhecer a historia e as condi¢des de 97,9% 2,1%
vida dos usuarios para construir o plano de tratamento desses?
Q10 A equipe do CAPS busca conhecer as especificidades da 83,8% 16,2%
comunidade e do territorio para construir o plano de tratamento dos
USuarios?
Q20 As atividades oferecidas pelo CAPS auxiliam os usuarios a | 91,5% 8,5%
conhecer e frequentar outros lugares na cidade?
Q21 Com tratamento no CAPS, 0s usuarios conseguem se inserir em | 85,2% 14,8%
outras atividades na sua comunidade? (por exemplo: grupos,
associacdes e festas)
Q32 No CAPS, as atividades coletivas oferecidas sdo importantes para | 100% 0%
o0 tratamento? (grupos, oficinas e passeios)
Q34 Com o tratamento no CAPS, os usuarios conseguem | 79,6% 20,4%
progressivamente diminuir as atividades realizadas dentro do CAPS e
aumentar as atividades realizadas fora do CAPS?

Dimensado: Integralidade e Intersetorialidade.
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Fator 6: Participacdo da familia no tratamento.

Itens: Q7, Q8, Qz , Q33

POSITIVO NEGATIVO
Q7 A equipe do CAPS solicita que os familiares e/ou acompanhantes | 92,3% 7,7%
participem em conjunto com os usudrios das decisdes do tratamento?
Q8 No CAPS séo oferecidas atividades para os familiares e/ou 76,7% 23,3%
acompanhantes?
Q27 Com o tratamento no CAPS, as familias tém mais informacfes | 99,3% 0,7%
sobre o problema de salide mental do usuario?
Q33 Com o tratamento no CAPS, os usuarios melhoram o 95,7% 4,3%
relacionamento com sua familia?

Dimenséao: Integralidade e Intersetorialidade.

Fator 7: Coordenacdo com Atencao Primaria e outros servicos da rede de satde e

Intersetorialidade. Itens: Q11, Q12, Q13, Q22

POSITIVO NEGATIVO
Q11 O CAPS entrou em contato com as equipes de atencédo primaria | 82,4% 17,6%
para a construgdo de um plano de tratamento para 0s usuarios?
Q12 O CAPS acessa 0s servicos de assisténcia social para construir o | 92,9% 7,1%
plano de tratamento (como CRAS - Centro de Referéncia de
Assisténcia Social e CREAS - Centro Especializado de Assisténcia
Social, Abrigo, entre outros), quando necessario?
Q13 A equipe do CAPS busca outros profissionais/servicos da rede | 96,5% 3,5%
para auxiliar no plano de tratamento dos usuarios?
Q22 Com o tratamento no CAPS, os usuarios sabem qual servico | 94,4% 5,6%
devem buscar quando precisam de auxilio/ajuda e o0 CAPS ndo esta
aberto?

Dimensao: Integralidade e Intersetorialidade.

Fator 8: Equipe: integracgdo, aprendizagem e manejo da crise. Itens: Q28, Q29, Q30,

Q38
POSITIVO NEGATIVO

Q28 O trabalho no CAPS é desenvolvido de forma integrada e 92,3% 7,7%
compartilhada entre as diferentes areas do conhecimento?
Q29 No CAPS, sao desenvolvidas atividades de ensino e 85,3% 14,7%
aprendizagem que objetivem a producédo de conhecimentos no
cotidiano?
Q30 A equipe do CAPS consegue manejar situagdes de crise dos 93,7% 6,3%
USUArios no servigo?
Q38 Vocé indicaria 0 CAPS para uma pessoa que precisasse de um 97,2% 2,8%
servico de salde mental?

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos nas questdes que integram a Dimensao

Autonomia e Protagonismo do instrumento, essa dimensdo esta subdivida em trés fatores. No
Fator 2 (Tratamento centrado no usudrio e suas necessidades), conta com questdes Q1, Q3, 14,
Q24, que abordam sobre o atendimento dos usuarios, se esses sdo atendidos de acordo com as
suas necessidades, se usuarios conhecem sobre sua situacdo sua situacdo de salde mental, se
existe profissional sempre disponivel e se as opinides dos usuarios sdo respeitadas. A Q1 se
destaca como a questdo com menos respostas positivas, 88,1%, essa questdo aborda se 0s
usuarios sdo atendidos de acordo com as suas necessidades. O Fator 3 (Informacgfes e

empoderamento dos usuarios em relagdo ao seu tratamento), conta com as questdes Q2, Q4,
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Q5, Q6, Q25, Q26, Q31, que abordam sobre a informatizacao e participacdo do usuario junto
com a equipe sobre seu plano de tratamento, sobre atividades e medicamentos, assim como a
existéncia de espacos que permitam discussdes e reclamacdes sobre os servicos. A Q4, que
questiona os profissionais sobre a participagdo do usuério na decisdo sobre o seu tratamento
medicamentoso, obteve a menor porcentagem de respostas positivas (63,4%). O Fator 4
(Capacidade de desenvolver atividades diarias), conta com as questdes Q15, Q16, Q18, Q19,
que aborda sobre a autonomia do usuario para cuidarem da sua higiene, do seu corpo e da sua
salde, sobre a existéncia de oficinas e atividades que ajudem na rotina, nos fazeres diarios,
organizacdo financeira e na geracdo de renda. A Q18, que questiona os profissionais se 0s
usuarios possuem atividades que auxiliem na organizacdo financeira, obteve a menor

porcentagem de respostas positivas, apenas 49,9%.

Tabela 4 - Dimenséo: Autonomia e Protagonismo pela percep¢do dos profissionais dos CAPS de Jodo
Pessoa, 2023

Dimenséo: Autonomia e Protagonismo

Fator 2: Tratamento centrado no usuario e suas necessidades. Itens: Q1, Q3, 14, Q24

POSITIVO NEGATIVO
Q1 No CAPS, os usuarios sao atendidos de acordo com as suas 88,1% 11,9%
necessidades?
Q3 Com o tratamento no CAPS, os usuarios conhecem mais sobre a 95,1% 4,9%
sua situacdo de salde mental?
Q14 O CAPS possui um profissional disponivel quando os usuarios 93,7% 6,3%
necessitam, dentro do horario de atendimento do servi¢o?
Q24 No CAPS, as opinides e ideias dos usuarios sdo respeitadas? 95,1% 4,9%

Dimenséo: Autonomia e Protagonismo

Fator 3: Informacdes e empoderamento dos usuérios em relagédo ao seu tratamento.

Itens: Q2, Q4, Q5, Q6, Q25, Q26, Q31

POSITIVO NEGATIVO
Q2 No CAPS, os usuarios recebem informac6es suficientes sobre o 93,7% 6,3%
seu problema de salide mental?
Q4 No CAPS, os usuérios participam conjuntamente com a equipe 63,4% 36,6%
das decisdes sobre o tratamento medicamentoso (como, por exemplo:
escolha da medicacdo, para que serve, efeitos colaterais)?
Q5 Com o tratamento no CAPS, os usuarios conhecem mais sobre os | 86,6% 13,4%
medicamentos que utilizam (objetivos, efeitos e dosagens)?
Q6 No CAPS, os usuarios decidem conjuntamente com a equipe 95,7% 4,3%
sobre as atividades que irfo participar?
Q25 No CAPS, os usuarios tém espacos para reclamar do tratamento | 93,7% 6,3%
e das atividades realizadas?
Q26 No CAPS, existem espagos para 0s usuarios decidirem sobre o 89,5% 10,5%
funcionamento do servico? (por exemplo, assembleias e reunifes)
Q31 O CAPS possibilita atividades de discussao que objetivem 95,1% 4,9%
enfrentar as questdes de preconceito e discriminacdo?
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Dimenséo: Autonomia e Protagonismo
Fator 4: Capacidade de desenvolver atividades diarias. Itens: Q15, Q16, Q18, Q19

POSITIVO NEGATIVO
Q15 No CAPS, sdo ofertadas oficinas para auxiliar os usuarios a 87,4% 12,6%
cuidarem da sua higiene, do seu corpo e da sua saude?
Q16 No CAPS, os usuarios tém acesso a oficinas e profissionais que | 87,3% 12,7%
ajudam com a sua rotina e afazeres diarios?
Q18 No CAPS, os usuérios tém atividades que auxiliam na 49,9% 50,1%
organizacao financeira?
Q19 Com o tratamento no CAPS, os usudrios tém a possibilidade de | 76% 24%
realizar atividades que gerem renda? (por exemplo: trabalho, oficina
de geracdo de renda, cooperativa)

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos nas questdes que integram a Dimenséo
Resultados do instrumento, essa dimensdo conta com apenas um fator, o Fator 1 (Resultados).
Esse fator conta com as questdes Q17, Q23, Q35, Q36, Q37, essas questdes abordam se com o
tratamento no CAPS o0s usuarios conseguem realizar melhor suas atividades diarias, se
conseguem ter um melhor manejo nos momentos de crise, se conseguem reduzir o uso de
medicacdes, crises e internagdes psiquiatricas. A Q35, que questiona os profissionais sobre a
reducdo das medicacgdes psiquiatricas no decorrer do tratamento dos usuarios, obteve o menor

percentual de respostas positivas, 72,6%.

Tabela 5 - Dimensao: Resultados pela percepgao dos profissionais dos CAPS de Jodo Pessoa, 2023

Dimensao: Resultados.
Fator 1: Resultados. Itens: Q17, Q23, Q35, Q36, Q37

POSITIVO NEGATIVO
Q17 Com o tratamento no CAPS, os usuarios conseguem realizar 95,1% 4,9%
melhor suas atividades diarias?
Q23 Com o tratamento no CAPS, usuarios e familiares ttm melhor 93% 7%
manejo nos momentos de crise?
Q35 Com o tratamento no CAPS, os usuarios reduzem o uso de 72,6% 27,4%
medicac0es psiquiatricas?
Q36 Com o tratamento no CAPS, 0s usuarios tém menos crises 96,5% 3,5%
psiquiatricas?
Q37 Com o tratamento no CAPS, os usuarios tém menos internacdes | 97,9% 2,1%
de saude mental?

A Tabela 6 apresenta a analise estatistica inferencial, a partir da verificacao de diferenca

estatisticamente significante entre as respostas do questionério. Inicialmente verificou-se que
os dados sdo ndo-normais pelo teste Kolmogorov-Smirnov, e a partir de entdo foram aplicados

os testes Mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de 2 grupos) para verificar
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diferencas entre as variaveis: Unidades do CAPS; Vinculo empregaticio; Nivel de escolaridade;

e Tempo de servico. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Tabela 6 — Valor de p dos testes de diferenca de hipétese entre grupos

Questao Unidade do err:grr]g;ellg’ci eS(I:\(I)II:le:fligaede Temp_o de
CAPS? 0 b servigo?
Pergunta 1 0,004* 0,006* 0,074 0,838
Pergunta 2 0,100 0,002* 0,006* 0,409
Pergunta 3 0,670 0,000* 0,337 0,409
Pergunta 4 0,538 0,106 0,132 0,930
Pergunta 5 0,454 0,045* 0,011* 0,130
Pergunta 6 0,574 0,338 0,220 0,176
Pergunta 7 0,315 0,080 0,082 0,049*
Pergunta 8 0,000* 0,066 0,971 0,127
Pergunta 9 0,209 0,011* 0,468 0,339
Pergunta 10 0,194 0,050* 0,893 0,944
Pergunta 11 0,302 0,097 0,419 0,040*
Pergunta 12 0,136 0,496 0,884 0,084
Pergunta 13 0,019* 0,187 0,243 0,059
Pergunta 14 0,008* 0,303 0,482 0,029*
Pergunta 15 0,012* 0,001* 0,054 0,063
Pergunta 16 0,283 0,019* 0,025* 0,107
Pergunta 17 0,851 0,012* 0,175 0,849
Pergunta 18 0,001* 0,300 0,032* 0,206
Pergunta 19 0,000* 0,088 0,183 0,108
Pergunta 20 0,000* 0,317 0,640 0,966
Pergunta 21 0,655 0,063 0,028* 0,103
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Pergunta 22 0,635 0,247 0,017* 0,510
Pergunta 23 0,726 0,645 0,353 0,454
Pergunta 24 0,005* 0,458 0,010* 0,304
Pergunta 25 0,117 0,052 0,056 0,518
Pergunta 26 0,003* 0,469 0,023* 0,001*
Pergunta 27 0,705 0,009* 0,119 0,063
Pergunta 28 0,022* 0,091 0,794 0,754
Pergunta 29 0,757 0,982 0,249 0,138
Pergunta 30 0,894 0,019* 0,216 0,010*
Pergunta 31 0,068 0,002* 0,137 0,106
Pergunta 32 0,205 0,016* 0,035* 0,072
Pergunta 33 0,447 0,004* 0,000* 0,512
Pergunta 34 0,291 0,007* 0,170 0,047*
Pergunta 35 0,993 0,044* 0,001* 0,246
Pergunta 36 0,419 0,179 0,226 0,267
Pergunta 37 0,580 0,081 0,841 0,243
Pergunta 38 0,408 0,327 0,103 0,578

a: Teste Kruskal-Wallis / b: Teste Mann-Whitney / *: Diferenca estatisticamente significante
Fonte: Dados do proprio estudo (2023)

A Tabela 7 apresenta quais questdes, dentro da dimensdo: Integralidade e
Intersetorialidade, obtiveram diferencas estatisticamente significante em relagdo as variaveis:
Unidades do CAPS; Vinculo empregaticio; Nivel de escolaridade; e Tempo de servigo. A partir
dos Testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, utilizados para correlacionar as variaveis com as
respostas das questdes, obtivemos os valores de p para cada variavel correlacionada. A variavel
que apresentou mais diferencgas estatisticamente significantes na Dimensédo: Integralidade e

Intersetorialidade, foi a varidvel: Vinculo empregaticio (p < 0,05).

Tabela 7 — Questbes com diferencas estatisticamente significante na Dimenséao:

Integralidade e Intersetorialidade
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Fator 5: Integralidade:

Dimenséao: Integralidade e Intersetorialidade.

integracdo comunitaria. Itens: Q9, Q10, Q20, Q21, Q32, Q34

Questéo Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servico?
Pergunta 9 0,209 0,011* 0,468 0,339
Pergunta 10 0,194 0,050* 0,893 0,944
Pergunta 20 0,000* 0,317 0,640 0,966
Pergunta 21 0,655 0,063 0,028* 0,103
Pergunta 32 0,205 0,016* 0,035* 0,072
Pergunta 34 0,291 0,007* 0,170 0,047*
Fator 6: Participacdo da familia no tratamento. Itens: Q7, Q8, Q27, Q33
Questao Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servigo?
Pergunta 7 0,315 0,080 0,082 0,049*
Pergunta 8 0,000* 0,066 0,971 0,127
Pergunta 27 0,705 0,009* 0,119 0,063
Pergunta 33 0,447 0,004* 0,000* 0,512

Fator 7: Coordenacao com Atenc¢do Primaria e outros servicos da rede de satde e
Intersetorialidade. Itens: Q11, Q12, Q13, Q22

Questao Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servigo?
Pergunta 11 0,302 0,097 0,419 0,040*
Pergunta 13 0,019* 0,187 0,243 0,059
Pergunta 22 0,635 0,247 0,017* 0,510
Fator 8: Equipe: integracdo, aprendizagem e manejo da crise. Itens: Q28, Q29, Q30, Q38
Questéo Unidade do Vinculo Nivel de Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servigo?
Pergunta 28 0,022* 0,091 0,794 0,754
Pergunta 30 0,894 0,019* 0,216 0,010*

a: Teste Kruskal-Wallis / b: Teste Mann-Whitney / *: Diferenca estatisticamente significante

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)

A Tabela 8 apresenta quais questdes, dentro da dimensao: Autonomia e Protagonismo

obtiveram diferencas estatisticamente significantes em relacdo as variaveis: Unidades do

CAPS; Vinculo empregaticio; Nivel de escolaridade; e Tempo de servico. As variaveis:

Unidade do CAPS e Vinculo empregaticio se apresentaram como as variaveis com mais as

diferencas estatisticamente significantes na Dimensdo: Autonomia e Protagonismo (p < 0,05).

Tabela 8 — Questbes com diferencas estatisticamente significante na Dimensao:
Autonomia e Protagonismo

Dimenséo: Autonomia e Protagonismo
Fator 2: Tratamento centrado no usuario e suas necessidades. Itens: Q1, O3, 14, 024




42

Questdo Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servico?
Pergunta 1 0,004* 0,006* 0,074 0,838
Pergunta 3 0,670 0,000* 0,337 0,409
Pergunta 14 0,008* 0,303 0,482 0,029*
Pergunta 24 0,005* 0,458 0,010* 0,304
Fator 3: Informacdes e empoderamento dos usuérios em relagédo ao seu tratamento.
Itens: Q2, Q4, Q5, Q6, Q25, Q26, Q31
Questdo Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servigo?
Pergunta 2 0,100 0,002* 0,006* 0,409
Pergunta 5 0,454 0,045* 0,011* 0,130
Pergunta 26 0,003* 0,469 0,023* 0,001*
Pergunta 31 0,068 0,002* 0,137 0,106
Fator 4: Capacidade de desenvolver atividades diérias. Itens: Q15, Q16, Q18, Q19
Questéo Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servigo?
Pergunta 15 0,012* 0,001* 0,054 0,063
Pergunta 16 0,283 0,019* 0,025* 0,107
Pergunta 18 0,001* 0,300 0,032* 0,206
Pergunta 19 0,000* 0,088 0,183 0,108

a: Teste Kruskal-Wallis / b: Teste Mann-Whitney / *: Diferenca estatisticamente significante

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)

A Tabela 9 apresenta quais questdes, dentro da dimensdo: Resultados, obtiveram

diferencas estatisticamente significante em relagdo as variaveis: Unidades do CAPS; Vinculo

empregaticio; Nivel de escolaridade; e Tempo de servico. Dentro dessa dimensao, a variavel:

Vinculo empregaticio se apresentou como a com maiores diferencas estatisticamente

significantes (p < 0,05).

Tabela 9 — Questbes com diferencas estatisticamente significante na Dimensao:

Resultados.
Dimenséao: Resultados.
Fator 1: Resultados. Itens: Q17, Q23, Q35, Q36, Q37
Questao Unidade do | Vinculo Nivel de | Tempo de
CAPS? empregaticio® | escolaridade® | servigo?
Pergunta 17 0,851 0,012* 0,175 0,849
Pergunta 35 0,993 0,044* 0,001* 0,246

a: Teste Kruskal-Wallis / b: Teste Mann-Whitney / *: Diferenca estatisticamente significante

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)
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Considerando os resultados das diferencas estatisticamente significantes obtidos através
do Teste Kruskal-Wallis e Teste Mann-Whitney, e analisando criticamente os dados,
observando-se quais variaveis que se apresentam com maiores niveis de significancia dentro de
cada Dimensédo do instrumento de pesquisa, a Tabela 10 mostra a distribuicdo das respostas
dessas questbes entre a varidvel: Unidades de CAPS, variavel esta com maior nivel de
significancia dentro da dimensdo: Autonomia e Protagonismo. Verifica-se que ha uma
diferenca estatistica entre as respostas dos profissionais alocados em Unidades de CAPSIII e
Unidades de CAPS AD I, considerando que, dentro da dimensdo como um todo, existiu uma
maior porcentagem de respostas positivas nos CAPS AD IIlI.

Tabela 10 — Distribuicdo das respostas entre as unidades dos CAPS - Dimenséo:

Autonomia e Protagonismo

Q 1 No CAPS, os usuarios sdo atendidos de acordo com as suas

necessidades? CAPS Ill | CAPS AD
Negativo 10,94% 12,82%
Positivo 89,06% 87,18%

Q14 O CAPS possui um,p_roflssmnal _dlspomvel qua_ndo 0S USUarios CAPS 111 CAPS AD

necessitam, dentro do horério de atendimento do servico?
Negativo 6,25% 6,41%
Positivo 93,75% 93,59%

Q 15 No CAPS, sdo ofertadas oficinas para auxiliar os usuarios a

cuidarem da sua higiene, do seu corpo e da sua saude? CAPS 111 CAPS AD
Negativo 14,06% 11,54%
Positivo 85,94% 88,46%

Q 18 No CAPS, os usuarios tém atividades que auxiliam na organizacao

financeira? CAPSIII | CAPS AD
Negativo 60,94% 41,02%
Positivo 39,06% 58,98%
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Q 19 Com o tratamento no CAPS, os usudrios tém a possibilidade de
realizar atividades que gerem renda? (por exemplo: trabalho, oficina de

geracdo de renda, cooperativa) CAPS 111 CAPS AD
Negativo 20,31% 26,92%
Positivo 79,69% 73,08%
Q 24 No CAPS, as opinides e ideias dos usuarios sao respeitadas?
CAPS I CAPS AD
Negativo 6,25% 3,85%
Positivo 93,75% 96,15%
Q 26_ No CAPS, exmtem espagos para 0s usuarios d_eC|d|rem :s~obre 0 CAPS Il CAPS AD
funcionamento do servigo? (por exemplo, assembleias e reunifes)
Negativo 12,5% 8,97%
Positivo 87,5% 91,03%

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)

Analisando os dados estatisticos da dimensdo: Integralidade e Intersetorialidade do

instrumento, verifica-se que a variavel que se apresenta com os maiores niveis de significancia

é a de “vinculos empregaticios”. A Tabela 11 mostra a distribuicdo das respostas das questdes

que integram essa dimensao com a variavel mencionada. Observa-se que dentro da dimenséo

como um todo, a maior porcentagem de respostas positivas foram no grupo de profissionais

com vinculo empregaticio de Contrato por excepcional interesse publico, em relacdo aos

vinculos dos profissionais efetivos e bolsistas.

Tabela 11 - Distribuicdo das respostas entre vinculos empregaticios — Dimensao:

Integralidade e Intersetorialidade

Q 9 A equipe do CAPS busca conhecer a histéria e ag
_— . L . Contratado/ .
condicdes de vida dos usuarios para construir o plangConcursado . . Residente
Celetista/Codificado
de tratamento desses?
Negativo 0% 2,70% 0%
Positivo 100% 97,3% 100%
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Q 10 A equipe do CAPS busca conhecer as

especificidades da comunidade e do territorio paraConcursado C_ontrataglg/ Residente
. . Celetista/Codificado
construir o plano de tratamento dos usuarios?
Negativo 19,23% 15,32% 20%
Positivo 80,77% 84,68% 80%
Q 27 Com o tratamento no CAPS, as familias tém mais
informacdes sobre o problema de satde mental doConcursado Contratado/ Residente
EE: . Celetista/Codificado
usuario?
Negativo 3,85% 0% 0%
Positivo 96,15% 100% 100%
Q 30 A equipe do CAPS consegue manejar situacdes Contratado/ .
. " . Concursado . e Residente
de crise dos usuarios no servico? Celetista/Codificado
Negativo 11,54% 3,60% 20%
Positivo 88,46% 96,4% 80%
Q 32 No CAPS, as atividades coletivas oferecidas sao
importantes para o tratamento? (grupos, oficinas eConcursado Contratado/ Residente
. ' ’ Celetista/Codificado
passeios)
Negativo 0% 0,90% 0%
Positivo 100% 99,10% 100%
Q 33 Com o tratamento no CAPS, as familias tém maig
informacdes sobre o problema de satde mental doConcursado Sl Residente
EE: . Celetista/Codificado
usuario?
Negativo 3,85% 4,50% 0%
Positivo 96,15% 95,50% 100%
Q 34 Com o tratamento no CAPS, 0s usuariog
conseguem progressivamente diminuir as atividades Concursado Contratado/ Residente
realizadas dentro do CAPS e aumentar as atividades Celetista/Codificado
realizadas fora do CAPS?
Negativo 34,61% 16,22% 40%
Positivo 65,39% 83,78% 60%

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)
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A Tabela 12 mostra a distribuicéo das respostas das questdes da dimensdo Resultados
em relacdo a variavel “vinculos empregaticios”, que se apresentou como a variavel com maiores
niveis de significancia dentro dessa dimensdo. Observa-se que dentro da dimensdo como um

todo, a maior porcentagem de respostas positivas foram encontradas entre os profissionais com

vinculo empregaticio de Contrato por excepcional interesse publico.

Tabela 12 — Distribuicdo das respostas entre vinculos empregaticios — Dimensao:

Resultados
, . Contratado/
Q 1.7 Com o tratamentg f‘° CAPSl (.)S usuarios conseguem Concursado |Celetista/Co | Residente
realizar melhor suas atividades diarias? een
dificado
Negativo 11,54% 3,60% 0
Positivo 88,46% 96,40% 100%
Contratado/
AP ari . .
Qs C(.)m o~tratar_neryt,o r_10 CAES, EEURIEES B OUEE Concursado |Celetista/Co | Residente
de medicacdes psiquiatricas? o
dificado
Negativo 30,77% 22.52% 60%
Positivo 69,23% 77,48% 20%

Fonte: Dados do proprio estudo (2023)
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6 DISCUSSAO

O instrumento Avalia-CAPS tem como objetivo avaliar, a partir da percep¢do dos
profissionais, como alguns dos principais atributos da atengédo psicossocial se configuram em
praticas no cotidiano dentro das dimensdes: Integralidade e Intersetorialidade; Autonomia e
Protagonismo; e Resultados. As trés dimensbes analisadas sdo capazes de evidenciar 0s
avancos existentes no campo da satide mental no que se refere a integralidade do cuidado e o
processo de desinstitucionalizacdo, como também, identificar limitacGes que comprometam o
pleno trabalho dentro dos CAPS.

Os CAPS seguem 0s mesmos principios que regem o SUS, buscam garantir aos seus
usuarios atencdo integral, resolutividade, autonomia, acolhimento e atendimento
interdisciplinar. A equipe interdisciplinar atua em busca do favorecimento da integralidade do
cuidado, através de préaticas oferecidas de acordo com as necessidades encontradas, ndo se
limitando apenas as queixas apresentadas por usuarios e familiares. Essas praticas permeiam
como forma de tratamento e prevencédo, que séo realizadas de forma intersetoriais a fim de
inserir 0 usuario no processo de reconstrucdo dos seus direitos e vida cotidiana, entretanto, a
busca pela incluséo social ainda se configura como um dos maiores desafios dos gestores,

profissionais de salde e sociedade civil (Azevedo, 2012).

Dentro da dimensdo: Integralidade e Intersetorialidade, os resultados da pesquisa
mostram que todas as questdes sobre a producéo de integralidade e intersetorialidade obtiveram
maior porcentagem de respostas positivas dentro da escala Likert, observando-se que o trabalho
nos CAPSs sdo orientados pelo modelo da atencdo da integralidade do cuidado, no qual esses
profissionais priorizam o desenvolvimento do cuidado integral; assisténcia multiprofissionais;
reinsercdo social, com atividades desenvolvidas no territério; promocdo da cidadania;
estabelecimento de acGes intersetoriais, seguindo o principio da equidade, dos direitos humanos
e da autonomia, combatendo estigmas e preconceitos, promovendo o exercicio da cidadania e
liberdade. Entre as questes abordadas, a que mostrou resultado menos positivo indaga se 0s
usuarios conseguem progressivamente diminuir as atividades realizadas dentro do CAPS e
aumentar as atividades realizadas fora do CAPS, o que pode ser visto como um aspecto que
precisa ser aprimorado dentro do servigo, podendo ser ampliado por meio da promogéo de a¢oes
intersetoriais que visem a insercdo social desses usuarios na comunidade. Esses achados

corroboram com o estudo de Sampaio (2021), no qual se observou que as acGes e atividades
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intersetoriais desenvolvidas na RAPS ndo se restringiam apenas aos servicos assistenciais,
indicando que as iniciativas de trabalho caminham em dire¢do a integralidade. O estudo também
evidencia que a articulacdo intersetorial € uma importante estratégia para responder a
singularidade e & complexidade da demanda encontrada nos servi¢os de saude mental, porém,
essas articulacdes variaram a partir do perfil dos profissionais envolvidos e foram consideradas

como limitadas e insuficientes.

A producéo de autonomia € outro eixo avaliado dentro do instrumento Avalia-CAPS,
integrando a dimensdo: Autonomia e Protagonismo. A producdo de autonomia esta relacionada
a ideia de independéncia, autossuficiéncia e autogoverno; em um conceito mais simples, torna
0 usuario apto a realizacdo de atividades da vida diaria de maneira independente. A autonomia
potencializa a insercdo do usuério como protagonista do seu tratamento, esse protagonismo
consiste no desenvolvimento de andlises criticas e reflexivas capazes de interferir no plano de

tratamento e nas praticas de cuidado dos servi¢os que estao inseridos.

Os resultados obtidos na pesquisa mostram que a maior parte das questdes sobre a
producdo de autonomia e protagonismo obtiveram uma maior porcentagem de respostas
positivas na escala Likert, porém, algumas questdes chamam atencdo por uma porcentagem
relevante de respostas negativas. Quando questionados sobre o protagonismo do usuério dentro
do tratamento medicamentoso, 36,6% dos profissionais responderam negativamente, 0 que
pode apontar que uma boa parte dos usuarios ndo possuem informacdes a respeito dos
medicamentos que fazem uso, como efeitos colaterais, indicagcbes de uso, etc.; quando
questionados sobre a existéncia de atividades que auxiliam na organizacdo financeira dos
usuarios, a maioria dos profissionais responderam negativamente (50,1%), ainda nesse
contexto financeiro, outra questdo que abordava sobre a existéncia de atividades que fossem
capazes de gerar renda aos usurarios também obteve uma porcentagem negativa relativamente
maior que o restante das questdes integrantes da dimensdo Autonomia e Protagnonismo, 23,9%.
Kammer (2020) afirma em seu estudo que o conceito de autonomia esta atrelado ao
gerenciamento da vida, a independéncia e autossuficiéncia, sendo um conceito dindmico, pois
estd em constante movimento de construcdao a partir das relagdes entre sujeitos, espagos e
instituicdes. Ainda, evidencia que a autonomia € inerente ao cuidado desenvolvido nos CAPS,
pois esses sdo estruturados como espacos abertos capazes de promover a cria¢do de vinculos, a
integracdo e a capacidade de expressao, atraves da construcdo coletiva do PTS, das oficinas
terapéuticas e das atividades externas. A constituicdo de um vinculo entre servico, equipe e

usuario é essencial para a efetivagdo dessas praticas, entretanto, existem aspectos que podem
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ser vistos como obstaculos para a construcdo da autonomia, que sdo: burocratizacdo dos
servigos e rede, e fragmentacdo do cuidado. Santos (2018) em sua pesquisa afirma que a
construcdo da autonomia esta intimamente ligada ao fator econémico, com o direito a
remuneracao e ao trabalho, porém, corrobora com nosso estudo ao perceber que, apesar das
garantias contidas nas leis e portarias das Politicas de Saude Mental voltadas para esse contexto,
elas ndo sdo efetivadas na pratica, tornando-se notéria a negligéncia e escassez de
financiamento acdes relacionadas a essa tematica, assim como de projetos politico-pedagdgico

e de atividades orientadas para a transformagdo da vida econdmica das pessoas envolvidas.

A terceira dimens&o do instrumento € denominada de: Resultados, essa parte é composta
por questdes que buscam avaliar os CAPSs em relacdo a producdo de resultados pelas
estratégias de cuidado e pelos planos de tratamentos realizados. Esses resultados estdo
relacionados a diminuicdo e manejo de crises, a diminui¢do do uso de medicamentos e nUmeros
de internacOes, e ao processo de producdo de autonomia. Os resultados da pesquisa mostram
que, de acordo com as perspectivas dos profissionais, aparentemente existe uma efetiva
producdo de resultados levando em consideracgéo as relagdes citadas. Todas as questfes que
integram a dimensdo: resultados obtiveram uma maior porcentagem de respostas positivas
dentro da escala Likert, Dentre as questdes, a que possuiu a maior porcentagem de respostas
negativas (27,4%) questiona se os usuarios diminuem o uso de medicacgéo psiquiatrica com o
tratamento do CAPS. Esse resultado corrobora com o estudo de Rotoli etal. (2019), que afirma
que o tratamento psiquiatrico ainda sofre com a forte medicalizacdo decorrente de uma estrutura
pré-moldada nos modelos curativos e biomédicos, evidenciando o despreparo dos profissionais
médicos para utilizar planos de cuidados e tratamentos alternativos a forma medicamentosa.
Dentre os recursos que podem ser utilizados no cuidado em salde mental em substituicdo a
pratica medicamentosa, temos: terapia comunitaria, grupos de autoajuda, a¢bes de promocédo

de salde, préticas integrativas complementares.

Em relacdo as variaveis correlacionadas no estudo, temos a varidvel: Unidade do CAPS,
para analisar essa varidvel de forma mais simplificada, os CAPS foram divididos por
modalidades em CAPS AD E CAPSIII. De acordo com os resultados, percebe-se que o0s
profissionais das unidades de CAPS AD, foram os que responderam de forma mais positiva as
questdes do nosso instrumento avaliativo. Assim, pode-se verificar que as modalidades de
CAPS se comportam de maneiras diferentes em relacdo as suas praticas cotidianas. Silva (2020)
em sua pesquisa afirma que as modalidade de atendimento dos CAPS diferem no perfil dos

seus usudrios, na faixa etaria predominante no servigco e no plano de tratamento propostos e
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realizados. Essas divergéncias influenciam diretamente na satisfacdo de profissionais e
usuarios/familiares, assim como também nas préaticas de cuidado. O mesmo autor, Silva (2019),
em outra pesquisa de satisfacdo dos CAPS corrobora com nossos achados, seu estudo avaliou
a satisfacdo de usuérios e profissionais utilizando a escala SATIS-BR nas diferentes
modalidades de CAPS (CAPS II, CAPS Ill, CAPSIi, CAPS ad), os resultados mostraram
maiores escores de satisfacdo associados ao CAPS AD quando comparados as outras
modalidades de CAPS. A pesquisa sugere como hipotese para esse resultado que algumas
modalidades que privem a liberdade do usuario, mesmo que por um periodo bem delimitado e
justificado clinicamente, podem influenciar na satisfacdo desses usuarios, ja que servigos com
diferentes propostas e intervencoes, tendem a provocar niveis de satisfacdo diferentes. Afirma
ainda, que estudos especificos precisam ser realizados para compreender melhor se esses
resultados estdo realmente relacionados as caracteristicas da modalidade do servigo, ao olhar

dos profissionais da equipe ou a opinides pessoais dos usuarios.

E nitida a evolugdo do campo da sadide mental ao longo dos anos no Brasil, 0 modelo
asilar e hospitalocéntrico foi substituido por modelo de atencdo que visa a humanizacéo, o
atendimento integrado, participativo e interdisciplinar, onde o usuario é compreendido como o
sujeito central do enfoque da producdo de cuidados, autonomia e integralidade. Os CAPS
assumem o papel principal dentro da estrutura das Redes de Aten¢do psicossociais, pois é, na
maioria das vezes, a porta de entrada do usuario aos servicos de saide mental no Brasil, estando
organizados em diferentes modalidades, séo elas: CAPS I, 11 e 11, CAPSi e o CAPS AD.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, conseguiu-se avaliar diferentes
aspectos relacionados as ac¢oes de cuidado em saide mental realizadas pelos CAPS. No que diz
respeito a dimensdo Integralidade, observou-se que as praticas desenvolvidas pelos
profissionais se efetivam na producéo se integralidade e interstorialidade, porém, essas praticas
muitas vezes sdo insuficientes dentro do contexto encontrado nos servigos, necessitando de

melhorias e aprimoramentos.

Em relagdo a producdo de autonomia/protagonismo dos usuarios dentro dos CAPS, 0s
resultados mostram que ainda ha uma fragilidade no reconhecimento do protagonismo do
usudrio diante de seu plano de tratamento, muitas vezes desconhecendo até sobre a escolha e
particularidades de seu tratamento medicamentoso. Observou-se também alguns aspectos
falhos dentro da producéo de autonomia, havendo uma escassez de atividades/agdes voltadas a

transformacéo da vida econdmica dos usuarios, visto que a geracao e controle de renda estdo
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intimamente ligados a reinsercdo social do usuario, a partir do exercicio da sua cidadania e de

seus direitos sociais de remuneracéo e trabalho.

No que diz respeito & producédo de resultados dentro dos servicos avaliados, observou-
se que a percepcao dos profissionais sobre a diminuicdo e manejo de crises, a diminuigéo do
uso de medicamentos e numeros de internacdes dos usuarios se mostrou positiva, porém, essa
dimensdo ainda precisa ser aprimorada, visto que, uma parte dos profissionais afirma que,
mesmo com o tratamento realizado no CAPS os usuarios possuem dificuldades em relacéo a
diminuicdo dos medicamentos utilizados, esse fato pode esta relacionado a forte predisposicao
dos profissionais pelos modelos curativos e biomédicos. Esse aspecto pode ser melhorado
através do maior conhecimento dos profissionais sobre modelos alternativos de tratamentos

A pesquisa ainda nos mostra existir uma diferenca entre as percepc¢des dos profissionais
sobre os servigos desenvolvidos nas diferentes modalidades de CAPS incluidas na pesquisa
(CAPS 11l e CAPSad), onde o CAPSad mostrou-se mais efetivo na producdo de
autonomia/protagonismo, de integralidade e intersetorialidade e de resultados. Essa diferenca
pode estar relacionada a forma como os servicos sdo desenvolvidos de acordo com da
modalidade do servico, ao olhar dos profissionais da equipe ou a opinifes pessoais dos Usuarios.
Para se avaliar essas diferentes entre as percepcoes dos servicos, tornam-se necessarios estudos

futuros mais aprofundados nessa questéo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a producdo de integralidade e intersetorialidade, a producéo de
autonomia/protagonismo e producgéo de resultados das praticas cotidianas desenvolvidas pelos
trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Municipio de Jodo Pessoa, de
acordo com atributos da atengéo psicossocial, a partir da perspectiva dos profissionais inseridos

Nesses servi(;os.

O Avalia-CAPS, instrumento utilizado para a avaliagdo, mostrou-se capaz de
proporcionar um entendimento sobre as dindmicas de trabalho realizadas nos CAPS de Jodo
Pessoa dentro das dimens@es analisadas, conseguindo identificar alguns aspectos frageis e que

podem ser aprimorados dentro dos servigos.

Diante dos achados, verificou-se que a producdo de integralidade e intersetorialidade se
efetivam dentro das acbGes de cuidado em saude mental, porém existe a necessidade de
ampliacdo de agOes que visem a integralidade e intersetorialidade para a demanda encontrada

NOS Servicos.

A producéo de autonomia/protagonismo mostrou-se ndo ser tdo efetiva diante do fragil
reconhecimento dos usudrios a respeito de seus planos de tratamento e atividades direcionadas

a reinserc¢do social.

Na perspectiva de producdo de resultados das agdes realizadas no cuidado em salde
mental mostraram-se efetivas com a diminuicdo das crises, das internacGes e do uso de
medicacdo, porém a diminui¢do do uso de medicamentos ainda é passivel de melhoramentos

devido a forte predisposicao pelos modelos medicalocéntricos.

No comparativo das diferencas entre as percepcoes dos profissionais sobre 0s servicos
desenvolvidos nas diferentes modalidades de CAPS incluidas na pesquisa (CAPS Il e
CAPSad), o CAPSad mostrou-se mais efetivo na producdo de autonomia/protagonismo, de

integralidade e intersetorialidade e de resultados.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO
DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) DO MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, PARAIBA”, coordenada pelos professores Filipe Ferreira da Costa, Wilton Wilney
Nascimento Padilha, Anselmo Clemente e Juliana Sampaio, e vinculada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva - Strictu Sensu - da Universidade Federal Da Paraiba - Centro

de Ciéncias da Saude.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O presente estudo
fornecera informacdes que possam proporcionar um melhor conhecimento acerca dos servigos
de saude mental, mais especificamente os Centros de Atencdo Psicossociais do Municipio de
Jodo Pessoa-PB. Faz necesséria tal discussdo devido a escassez de trabalhos nessa area no
sentido de avaliacdo de servico. Este estudo poderd embasar melhores abordagens em saude
mental, contribuir para os melhoramentos dos servicos de satde mental, avaliando a qualidade
dos CAPS, identificando potencialidades e fragilidades no processo de trabalho dentro do
modelo de atenc¢do psicossocial, e assim, possibilitar a remodelagdo e melhorias no cuidado,
nas politicas publicas e nos servicos, promover conhecimento por parte das Instituicbes os quais
trabalham, bem como incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a problematica.
O objetivo deste estudo ¢ avaliar os CAPS, através de um instrumento validado na literatura, o
AVALIA-CAPS, na percepcédo dos profissionais e usuarios de satde inseridos no servigo. Para

alcanca-lo, realizar-se-a um estudo transversal, apos anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Como beneficios busca-se avaliar e
conhecer as necessidade dos servicos de saide mental da RAPS. O aprofundamento do estudo
também devera gerar informagdes que contribuam para melhorias no cuidado e no processo de
trabalho relacionado aos servigos onde a pesquisa sera realizada. A pesquisa pode gerar
desconforto e constrangimento, frente a alguns questionamentos, pois 0s pacientes que se
submeterdo a entrevista e questionario, onde poderdo expor suas possiveis limitacdes e
fragilidades podendo optar pela desisténcia da participacdo sendo encaminhados (as) para o

servico de psicologia da UFPB.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacio da Sr.(a)

nessa pesquisa pode implicar na necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior,
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tendo em vista que o presente estudo contém perguntas de cunho pessoal. Desse modo, caso
venha a se sentir invadido (a) ou incomodada (0) com 0s questionamentos, a pesquisa sera
interrompida e lhe podera ser oferecido o acompanhamento psicolégico prestado pelo servigo
de Psicologia da UFPB.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: A Sr.(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. O Sr.(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de prestagdo de servicos aqui no
estabelecimento. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas
para a execucao dessa pesquisa. Vocé nao sera citado(a) nominalmente ou por qualquer outro
meio, que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma cdpia deste consentimento informado, assinada pelo Sr.(a) na dltima folha e
rubricado nas demais, ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera

fornecida a Sr.(a).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretarad custos para Sr.(a) e ndo seréd
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. N&o é previsivel dano decorrente dessa

pesquisa ao Sr.(a) e caso haja algum, serd garantido indenizacao por parte do(s) responsavel(is).

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas

minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir
de  participar da  pesquisa se assim o0 desejar. O  (a)pesquisador

(@) certificou-me de que todos os

dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificagcdo
individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ele (a) compromete-
se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 510/16. Também sei que em
caso de davidas poderei contatar o Filipe Ferreira da Costa, através do contato por telefone (83)
993802323, através do endereco eletronico: filipe@ccs.ufpb.br, ou no endereco institucional:
Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educacéo Fisica, CCS, Cep: 58051-900,


mailto:filipe@ccs.ufpb.br
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Jodo Pessoa, Paraiba. Fui informado que em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos
deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Satde
da Universidade Federal da Paraiba, que funciona no Campus I, 1° andar, Cep: 58051-900, Joao
Pessoa, Paraiba, telefone: (83) 3216-7791, email: comitedeetica@ccs.ufpb.br. HORARIO DE
ATENDIMENTO PARA O PUBLICO: das 07:00 &s 12:00hs, e das 13:00 as 16:hrs, de segunda
a sexta-feira. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS PROFISSIONAIS

1. IDENTIDADE DE GENERO:

O

MULHER CIS (é o individuo que se identifica com o sexo bioldgico
com o qual nasceu)

HOMEM CIS (é o individuo que se identifica com o sexo bioldgico
com o qual nasceu)

MULHER TRANS (pessoa que nasceu com o sexo bioldgico
masculino, mas se identifica com género feminino)

HOMEM TRANS (pessoa que hasceu com o sexo biologico feminino,
mas se identifica com género masculino)

NAO BINARIO (refere-se as pessoas que ndo se percebem como

pertencentes a um género exclusivamente)

2. RACA/COR

O

O

O

O

o

3. IDADE (anos completos):

Pardo(a)
Negro(a)
Branco(a)
Amarelo(a)

Indigena

4. HA QUANTO TEMPO VOCE TRABALHA NO CAPS?

O

O

o

o

o

0 - 6 meses

6 meses - 1 ano
1-2anos

2 - 4 anos

4 - 6 anos

6 - 8 anos

8 - 10 anos

Mais de 10 anos

5. QUAL SUA ATUACAO?

@)

Médico Psiquiatra/Neurologista/Satde Mental



o Meédico(a) Clinico(a)

o Enfermeiro(a)

o Farmacéutico(a)

o Psicélogo(a) Sanitarista

o Profissional de Educacéo Fisica
o Assistente Social

o Fisioterapeuta

o Terapeuta Ocupacional

o Pedagogo(a)

o Nutricionista

o Arte Educador(a)

o Arte Terapeuta

o Técnico(a) De Enfermagem

o Educador(a) Social

o Auxiliar de Servicos Gerais Cozinheiro(a)
o Vigilancia

o Apoio Administrativo

o Redutor de Danos

o Outra:

QUAL A SUA MODALIDADE DE JORNADA DE TRABALHO?

o Plantonista
o Diarista
QUAL SEU REGIME DE HORAS SEMANAIS?

o 10 horas
o 20 horas
o 36 horas (regime plantonista)
o 40 horas
o 60 horas

QUAL SEU ESTADO CIVIL?
o Solteiro(a)
o Casado(a) ou Unido Estavel
o Separado(a)/ Divorciado(a)
o Vilvo(a)

EM QUAL CAPS VOCE TRABALHA?

65



10.

11.

12.

13.

O

O

O

CAPS AD Il1 David Capistrano
CAPS AD Il1 Jovem Cidadao
CAPS Ill Caminhar

CAPS Il Gutemberg Botelho

QUAL SEU NiVEL DE FORMACAO?

(@]

O

(@]

O

o

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Especializacédo

Pds-Graduacao a Nivel Residéncia
Pds-Graduacao a Nivel Mestrado

Pds-Graduacao a Nivel Doutorado

QUAL SEU TIPO DE CONTRATO TRABALHISTA?

O

o

O

o

O

Concursado
Contratado
Celetista
Codificado

Bolsista (residente)

QUAL A SUA RELIGIAO?

o

O

(@]

O

O

O

Nenhum (Ateu, Agnostico)
Catolico

Protestante

Espirita

Matriz africana

Outra:
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EM QUE MEDIDA VOCE SE CONSIDERA UMA PESSOA RELIGIOSA?

(@]

O

Nada religiosa
Pouco religiosa

Medianamente religiosa
Muito religiosa
Totalmente religiosa
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certeza,

Sim
4

Provavel-
mente, sim

(&)

Provavel-
wente, nio
)

certeza,

(L5)

Nio sei
Nio lembro

No CAPS, os usuirios sio atendidos de acordo
com as suas necessidades

e

No CAPS, os usuarios recebem informacées
suficientes sobre o seu problema de saide
mental

Com o tratamento no C AFS‘ 0S  USUAYIOS
conhecem mais sobre a sua situacio de saude
mental

No CAPS, os uswirios  parficipam
conjuntamente com a equipe das decisoes
sobre o tratamento medicamentoso (como, por
exemplo: escolba da medicagio, para que
serve, efeitos colaterais)

Com o tratamento no CAPS, os usuarios
conhecem mais sobre os medicamentos que
utilizam (objetivos, efeitos e dosagens)

No CAPS, os usunarios decidem conjuntamente
com a equipe sobre as atividades que irio
participar

A equipe do CAPS solicita que os familiares
¢/ou acompanbantes participem em conjunto
com o3 usuarios das decisées do tratamento

No CAPS sio oferecidas anvidades para os
familiares ¢/ou acompanhantes

A equipe do CAPS busca conhecer a historia e
as condicées de vida dos usuirios para
construir o plano de tratamento desses

10

A equipe do CAPS busca conhecer as
especificidades da comunidade e do territério
para construir o plano de tratamento dos
usuarios

11

O CAPS entrou em contato com as equipes de
atencio primaria para a construgio de um
plano de tratamento para os usuarios

12

O CAPS acessa os servicos de assisténcia social
para construir o plano de tratamento (como
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - ¢ CREAS Centro Especializado de
Assisténcia  Social, Abrigo, entre outros),
quando necessario

13

A equipe do CAPS busca outros
profissionais’servicos da rede para auxiliar no
plano de tratamento dos usuarios

14

O CAPS possui um profissional disponivel
quando os usuirios necessitam, dentro do
horario de atendimento do servico

No CAPS, sio ofertadas oficinas para auxiliar
os usnarios a cuidarem da sua higiene, do sen
corpo e da sua satde

16

No CAPS, os usuarios tém acesso a oficinas e
profissionais que ajudam com a sua rotina e
afazeres diarios
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Com
certeza,

(U]

Provavel-
mente, sim
3

Provavel-
mente, ndo
)

certeza,

(L))

Nio sel’
Nio lembro

17

Com o tratamento no CAPS, os usuarios
conseguem realizar melhor suas atividades
diarias

18

No CAPS, os usuirios tém atividades que
auxiliam na organizacio financeira

19

Com o tratamento no CAPS, os usuarios tém a
possibilidade de realizar atividades que gerem
renda (por exemplo: trabalho, oficina de
geracio de renda, cooperativa)

20

As atividades oferecidas pelo CAPS auxiliam
0s usuarios a conhecer e frequentar outros
lugares na cidade

21

Com ftratamento no CAPS, os wusuarios
conseguem se inserir em outras atividades na
sua comunidade (por exemplo: grupos,
associacdes e festas)

Com o tratamento no CAPS, os usuarios
sabem qual servico devem buscar quando
precisam de auxilio’ajuda ¢ o CAPS nio esta
aberto

23

Com o tratamento mno CAPS, usuarios e
familiares tém melhor manejo nos momentos
de crise

24

No CAPS, as opinides e ideias dos usuarios sio
respeitadas

No CAPS, os usuirios tém espagos para
reclamar do tratamento ¢ das atividades
realizadas

26

No CAPS, existem espacos para os usuarios
decidirem sobre o funcionamento do servico
(por exemplo, assembleias e reunides)

26

Com o tratamento no CAPS, as familias tem
mais informacdes sobre o problema de sande
mental do usuario

28

O trabalho no CAPS ¢ desenvolvido de forma
integrada ¢ compartilhada entre as diferentes
areas do conhecimento

29

No CAPS, sio desenvolvidas atividades de
ensino e aprendizagem que objetivem 2
produgio de conhecimentos no cotidiano

30

A equipe do CAPS consegue manejar situages
de crise dos usuarios no servico

k) |

O CAPS possibilita atividades de discussio
que objetivern enfrentar as questdes de
preconceito ¢ discriminacio

32

No C.-\T’S. as atividades coletivas oferecidas
sio importantes para o fratamento (grupos,
oficinas e passeios)

33

Com o tratamento no CAPS, os usuairios
melboram o relacionamento com a sua familia




Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, mente, sim | mente, nao certeza, Nio lembro
Sim 3) 2 nao
4) )

34

Com o tratamento no CAPS, os usuarios
conseguem progressivamente diminuir as
atividades realizadas dentro do CAPS e
aumentar as atividades realizadas fora do
CAPS

Com o tratamento no CAPS, os usuarios
reduzem o uso de medicacdes psiquiatricas

36

Com o tratamento no CAPS, os usuarios tém
menos crises psiquiatricas

37

Com o tratamento no CAPS, os usuarios tém
menos internacoes de saude mental

38

Vacé indicaria o CAPS para uma pessoa que
precisasse de um servico de satude mental
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