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RESUMO

Ha recomendacdo de organizacGes de saude internacionais para a avaliacdo dos
servicos de saude mental no mundo, especialmente pelos atores envolvidos na
assisténcia, trabalhadores, usuéarios e familiares. No Brasil, existem varios
investimentos que visam atender o modelo de atencdo psicossocial, a partir das
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental. Este estudo teve como objetivo
avaliar a satisfacdo de usuérios e familiares de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) em relacdo a acessibilidade na assisténcia a saude. Trata-se de uma
pesquisa descritivo-exploratéria, de natureza qualitativa, da qual participaram 35
usuarios e 11 familiares de um CAPS do municipio de Goiania-GO. Os dados foram
obtidos por meio de pesquisa documental, observacédo participante, diario de campo,
além de entrevistas grupais. Foram submetidos a andlise de conteido, com auxilio
do software ATLAS.ti e organizados em quatro categorias: localizacéo e estrutura do
servico, acolhimento pela equipe e ajuda recebida, competéncia e compreensao da
equipe a respeito do problema do usuario, e elementos intervenientes do modelo
psicossocial. Os resultados mostraram que € variavel a satisfacdo dos participantes
guanto a localizacdo do servico, ao preparo da equipe para oferecer escuta
gualificada e orientagdo, ao espaco para troca de saberes e vivéncias, entre outros
aspectos. Entretanto, € comum a insatisfacdo especialmente em relacdo a estrutura
fisica do CAPS, disponibilidade de materiais e equipamentos para realizacdo de
grupos e oficinas, assim como para atendimento a intercorréncias
clinicas/psiquiatricas, além da falta de servico hospitalar de apoio a urgéncia e
emergéncia. Foi discutido o acolhimento dentre as praticas oportunas de producéo
de salude em que se salientou a escuta e compreensdo da equipe a respeito do
problema do usuario, assim como a diminuicdo dos sintomas relacionados ao
adoecimento mental, mudancas na dinamica familiar e reducdo do numero de
internacdes, a partir do tratamento recebido no servico. E preciso, portanto,
empoderar os clientes, visando sua autonomia, mesmo diante de limitagdes e outras
adversidades. Reflete-se também a necessidade de incentivar 0s processos
avaliativos como prética fundamental no planejamento e gestdo dos servigos para
melhor atender as necessidades e demandas dos usuarios dos servicos de saude
mental.

Palavras-chave: satisfacdo do paciente; acessibilidade aos servicos de saude;
servigos de saude mental; sallde mental; enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

There are international health organizations recommendation for the evaluation of
mental health services in the world especially by the actors involved in assistance,
workers, users and their families. In Brazil there are several investments that aim to
meet the psychosocial model of attention, from the guidelines of the national policy
on mental health. This study aimed to assess the satisfaction of users and family
Psychosocial Attention Center (CAPS-Brazilian acronym) with respect to accessibility
in health care. This is a descriptive-exploratory research qualitative in nature, which
was attended by 35 users and 11 relatives of a “CAPS” of the municipality of
Goiania-GO. The data were obtained through documentary research participant
observation, field journal and in addition to group interviews. Were subjected to
content analysis with the aid of software ATLAS.ti and organized into four categories:
Location and structure of the service the host team and aid received competence and
understanding of the team about the problem of user, psychosocial model and
elements involved. The results showed that varies the satisfaction of participants
regarding the location of the service to prepare the team to offer qualified and
guidance listening to space for exchange of knowledge and experiences inter alia.
However dissatisfaction is common especially in relation to the physical structure of
the “CAPS” availability of materials and equipment for performing groups and
workshops as well to attend the clinical intercurrences/psychiatric hospital service
apart from the lack of urgency and emergency support. The host was discussed
among the timely production of health practices in which they stressed the listening
and understanding the team about the problem of the users as well and also the
reduction of symptoms related to mental illness; changes in family dynamics and
reducing the number of hospitalizations from the treatment received in the service.
We must therefore empower customers, targeting their autonomy, even in the face of
limitations and other adversities. It reflects also the need to encourage the evaluative
processes as fundamental practice in planning and management of services to better
meet the needs and demands of users of mental health services.

Keywords: Patient satisfaction; health services accessibility; mental health services;
mental health; psychiatric nursing.



RESUMEN

Hay recomendaciones de las organizaciones internacionales de salud para la
evaluacion de los servicios de salud mental en el mundo, sobre todo por los actores
involucrados en la atencion, trabajadores, usuarios y familias. En Brasil, hay varias
inversiones disefiadas para cumplir con el modelo de atencién psicosocial, sobre la
base de las directrices de la Politica Nacional de Salud Mental. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la satisfaccion de los usuarios y miembros de un Centro de
Atencién Psicosocial (CAPS) de la familia en relacién con la accesibilidad en la
atencién sanitaria. Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria,
cualitativa, a la que asistieron 35 miembros y 11 miembros de la familia de CAPS en
la ciudad de Goiania-GO. Los datos fueron recolectados a través de la investigacion
documental, la observacion participante, diario de campo y entrevistas grupales.
Fueron sometidos a analisis de contenido, con la ayuda de software ATLAS.ti y
organizados en cuatro categorias: ubicacion y estructura del servicio, que aloja el
equipo y ayudas recibidas, la competencia y la comprension del personal sobre el
problema del usuario, y los elementos del modelo implicados psicosocial. Los
resultados mostraron que la variable es la satisfaccion de los participantes en la
ubicacion del servicio, la preparacion del equipo para proporcionar la escucha
cualificado y orientacion, espacio para el intercambio de conocimientos Yy
experiencias, entre otros. Sin embargo, es la insatisfaccion comun, especialmente
en relacion con la estructura fisica del CAPS, la disponibilidad de materiales y
equipos para la realizacion de grupos y talleres, asi como para satisfacer las
complicaciones médicas / psiquiatricos, y la falta de servicios de apoyo hospital para
recibir atencién de emergencia. Se discute el anfitriébn de las practicas de produccion
de salud adecuados que hacian hincapié en la escucha y la comprension del
personal sobre el problema del usuario, y la reduccion de los sintomas relacionados
con la enfermedad mental, los cambios en la dinamica familiar y la reduccién del
numero de ingresos del tratamiento recibido en el servicio. Por tanto, es necesario
facultar a los clientes, por su autonomia, incluso con las limitaciones y otras
adversidades. También refleja la necesidad de fomentar los procesos de evaluacion
como una practica fundamental en la planificacion y gestion de los servicios para
satisfacer mejor las necesidades y demandas de los usuarios de los servicios de
salud mental.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; accesibilidad a los servicios de salud;
servicios de salud sental; salud mental; enfermeria psiquiatrica.
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O interesse pelo cuidado a saude humana acompanha-me ao longo de
minha vida, sendo este o principal motivo para a escolha da formacao profissional na
area da Enfermagem. Os anos em que cursei a graduacao foram decisivos para
compreender a importancia do cuidado do enfermeiro na promocdo e no
restabelecimento da salde das pessoas, nos distintos cenarios da area da saude.
De modo especial, a disciplina Enfermagem Psiquiatrica ocasionou-me a
proximidade com o campo da Saude Mental, por valorizar a importancia do ser
humano em suas dimensdes biologicas, psiquicas e sociais, considerando o
contexto social e familiar do individuo, bem como sua vivéncia na comunidade a qual
faz parte.

Pouco tempo depois tive a oportunidade de participar de uma pesquisa que
apresentou o panorama dos servicos de saude mental do interior do Estado de
Goias. Este momento foi oportuno para compreender as potencialidades e
fragilidades dos servicos de saude mental, além de desenvolver uma visao critica
sobre a assisténcia ofertada aos usuarios.

Foi assim que me inseri no contexto da area de pesquisa como aluna do
Programa de Iniciacao Cientifica (PIVIC) e também me aproximei de outros estudos
de avaliacdo dos servigcos de saude mental, vinculados ao grupo de pesquisa Refletir
para Cuidar — Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencdo em Saude Mental
(RECUID) da Faculdade de Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de Goias
(UFG), certificado pelo Diretorio de grupos de pesquisa do CNPq.

Um destes estudos avaliou os processos de trabalho em um CAPS do
municipio de Goiania, tendo como sujeitos de pesquisa, 0s profissionais inseridos no
Sservigo.

Ao ingressar no Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem, em 2014,
decidi dar seguimento a esta pesquisa, avaliando desta vez, a satisfacdo de
usuarios e familiares quanto aos aspectos relacionados a acessibilidade a este
mesmo servigco. O intuito de inserir estes participantes no processo de investigacao
considerou a importancia da visdo deles para reordenar a execucdo das acbes
assistenciais, visto que o usuario é considerado o “alvo” do servico.

Este trabalho foi organizado de forma a possibilitar a compreenséo por parte
do leitor em todas suas etapas. Para tanto, a Introducdo contém elementos sobre o

contexto da assisténcia psiquiatrica no Brasil e o processo avaliativo dos servigcos de
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saude mental, seguida da justificativa e do objetivo que norteou a presente
investigacao.

A Fundamentacdo Teorica dividiu-se em trés capitulos. O primeiro
contempla a descricio da Rede de Atencdo Psicossocial, em seus distintos
componentes. No segundo, sdo abordados aspectos relativos a avaliagcdo dos
servicos de saude mental, abrangendo a relevancia da participacdo de usuarios e
familiares neste processo. O terceiro capitulo abrange aspectos referentes a
acessibilidade aos servigcos de saude.

Logo em seguida, estdo descritos 0os passos metodoldgicos da investigagao,
desde a caracterizagcdo do cenario do estudo, dos participantes da pesquisa,
planejamento e desenvolvimento da coleta de dados, andlise de dados, até os
preceitos éticos.

Os Resultados e Discusséo estdo apresentados em duas partes: a primeira,
gue contém a caracterizacdo socio demografica dos participantes da pesquisa e a
segunda, com elementos de categorizacdo dos dados, a qual encontra-se
subdividida em quatro topicos condizentes com as categorias: localizacdo e
estrutura do servico; acolhida da equipe e ajuda recebida; competéncia e
compreensao da equipe; elementos intervenientes do modelo psicossocial.

Por fim, encontram-se as Consideracdes Finais, com reflexfes a respeito do

tema estudado, a partir desta investigagao.



1. INTRODUCAO
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As mudancas da assisténcia psiquiatrica brasileira foram legitimadas com a
criacdo da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo de
atencdo em saude mental, estabelecido pela Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005a).

Houve um longo processo de discussdo para a efetivacdo desta Politica,
iniciada entre trabalhadores de satude mental, sucedendo as Conferéncias Nacionais
de Saude Mental, nos anos de 1987, 1992 e 2001. Neste contexto, foram propostas
medidas como a implantacdo da rede extra-hospitalar e atencdo multiprofissional,
desativacdo progressiva dos leitos de hospitais psiquiatricos, criacdo de leitos e
unidades psiquiatricas em hospitais gerais, integracdo da saude mental a outros
programas de saude, além de movimentos sociais (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

A PNSM busca consolidar o modelo de atengdo com base comunitaria que
garante a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos e
comunidade oferecendo cuidados com base nos seus recursos sociais.

As proposituras deste processo que indicam a criagdo dos novos
dispositivos em saude mental, assim como a inser¢do das a¢fes de saude mental
na saude publica, possibilitaram novas abordagens e novos principios as pessoas
em situacdo de sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de
cuidado a loucura (HIRDES, 2009).

Neste sentido, varios investimentos tém sido feitos para expandir a rede de
servigos de saude mental no Brasil na busca da real efetivagdo das diretrizes das
politicas publicas vigentes no pais.

Como componente da atencdo psicossocial especializada, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) revelaram-se como servicos de atencéo
individualizada e diferenciada, que objetivam diminuir as internacbées em hospitais
psiquiatricos e hospitais gerais (OLIVEIRA et al., 2014) e tém papel estratégico na
articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), oferecendo desde a
assisténcia direta até a ordenacéo do cuidado, atuando em conjunto com as Equipes
de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2015a).

Diante das mudancgas na assisténcia psiquiatrica nos ultimos anos em todo o

mundo, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2001) recomenda a avaliacdo e o



1. Introdugdo | 23

monitoramento dos servicos de salude mental, incluindo a avaliagdo dos resultados
do tratamento.

Para avaliacdo da dimensdo Resultado, Donabedian (1984) recomenda a
medida de satisfacdo dos usuérios que se refere as expectativas e aspiracdes dos
pacientes e seus familiares e que podem influenciar a continuidade do tratamento e
a estabilidade na relacao terapéutica entre usuario e profissional de saude.

No que diz respeito a avaliacdo dos servi¢os substitutivos de saude mental,
vale destacar que a pratica € primordial para visualizar suas potencialidades e
fragilidades no atendimento a essa demanda (OLIVEIRA et al., 2014). Este processo
de questionamento pode diminuir o risco de reproduzir o mesmo espaco de
cronificacdo do hospital psiquiatrico (WETZEL et al., 2011).

A avaliacao constitui-se num processo formativo que potencializa as praticas
nos servicos, e, desta forma, os configura como um dos possiveis dispositivos de
mudanca. Uma avaliacdo formativa, incluindo os diversos atores envolvidos no
Servico e nos processos sociais, pretende superar as limitacbes das avaliacbes
tradicionais, agindo sobre as praticas de saude a partir do entendimento daqueles
gue as constroem (KANTORSKI et al., 2010).

Em estudo de revisdo integrativa da literatura, Silva, Melo e Esperidiao
(2012) destacaram os aspectos mais avaliados nos servicos de saude mental nos
ultimos anos: participacdo de usuarios e familiares na assisténcia, adequacao e/ou
construcdo de instrumentos para avaliacdo dos servicos de salude mental, e
formacao e/ou capacitacdo de profissionais para trabalhar na satde mental.

Costa, Colugnati e Ronzani (2015) também destacaram, em estudo
semelhante que as estratégias substitutivas de tratamento em saude mental séao
mais eficazes do que o modelo hospitalocéntrico, sugerindo o desenvolvimento de
mais pesquisas, a fim de avancar para desenvolvimento de estudos sobre os
entraves da Politica vigente.

As mudancas na assisténcia em saude mental no pais resultaram na
expansdo guantitativa de servicos ao longo dos ultimos anos, consequentemente,
aumentando a cobertura dos CAPS. Em 2002, ano que marca a primeira habilitacéo
destes servicos, o Brasil dispunha de 0,21 CAPS para cada 100 mil habitantes. Em
2014, a cobertura aumentou para 0,86 servicos para cada 100 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).
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A expansado da rede de servigcos € importante, no entanto, apenas este
indicador isolado ndo garante que o usuario tenha acesso ao cuidado de sadde. E
preciso conhecer outros aspectos relativos ao tratamento para saber como esta sua
satisfacdo relacionada a acessibilidade ao servico, a fim de se ter parametros de
avaliagcdo da assisténcia oferecida.

Assim, 0 acesso é um importante determinante da utilizacdo dos servicos e 0
uso efetivo dos servicos de saude pode ser influenciado por fatores como barreiras
geograficas, barreiras organizacionais, informacionais ou culturais (TRAVASSOS;
CASTRO, 2012).

Donabedian (1984) considera os termos acesso e acessibilidade sinGnimos,
e dizem respeito a facilidade do individuo em iniciar e manter o cuidado a saude.
Abrangem as dimensdes geografica e organizacional. A primeira refere-se a
distancia, tempo de locomoc¢do dos usuarios para chegar aos servi¢os, custo de
deslocamento. A segunda abrange a adequacdo dos profissionais frente as
necessidades dos usuarios.

A respeito do aspecto geografico, torna-se importante conhecer a satisfacao
dos usuarios e familiares quanto a dimensao localizacdo e condi¢bes fisicas do
servico. A localizacdo dos servicos de salude é um elemento importante, pois
influencia as condi¢des de acesso, podendo atrair usuarios do entorno do servico, e
também outras regides proximas. Portanto, deve-se considerar a proximidade com a
residéncia dos usuarios, facilitada pela diversidade de opcdes do transporte coletivo,
ou mesmo disponibilidade das vias de acesso ao servico (SPILLER et al., 2009).
Enquanto que o espaco fisico abrange o conforto, as percepcdes visual, sonora e
olfativa. Essas medidas propiciam a criacdo de ambientes acolhedores para o
desenvolvimento do processo de producdo em saude (KANTORSKI et al., 2012a).

O aspecto organizacional abarca as duas dimensdes, acolhida da equipe e
ajuda recebida, competéncia e compreensdo da equipe a respeito do problema do
usuario. A adequacao dos profissionais relaciona-se, portanto, a capacidade da
equipe em acolher o usuario no servico e oferecer um atendimento efetivo e
resolutivo que garanta a adesao do usuario ao tratamento proposto.

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),
gue implica na escuta qualificada ao usuario em suas necessidades, garantindo
acesso oportuno a tecnologias adequadas e reconhecendo seu protagonismo no
processo de salde e adoecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A escuta
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gualificada possui potencial terapéutico e favorece o fortalecimento do vinculo entre
profissional e usuario, contribuindo para a melhoria da atencéo centrada na pessoa
(MAYNART et al., 2014).

Quanto ao conceito de competéncia, Perrenoud (1999) a define como a
capacidade de agir de forma eficaz em determinada situacdo, apoiada em
conhecimento, utilizando recursos cognitivos, como saberes, capacidades e
conhecimentos.

A competéncia na area da saude envolve: comunicacdo, que se refere a
capacidade de desenvolver didlogo, negociacdo e comunicacdo interpessoal;
competéncia pessoal, capacidade de ter iniciativa, aprender com mudancas e
assumir responsabilidade pelo trabalho; competéncia de cuidado, ao interagir com o
usuério, levando em conta suas necessidades e valorizando a autonomia;
competéncia sociopolitica, ao refletir sobre o trabalho, tendo consciéncia da
gualidade e das implicacdes éticas decorrentes dele, ter compromisso social e
desenvolver a cidadania (DELUIZ, 2001).

A avaliacdo destas dimensdes relacionadas a assisténcia a saude torna-se
pertinente para subsidiar o planejamento e a gestdo do cuidado, e reordenar as
acdes nos servigos.

Kantorski et al. (2010) consideram que o envolvimento dos grupos de
interesse neste processo avaliativo, em especial usuarios e familiares, tem como
objetivos buscar questbes que tenham significado para eles e potencializar a
possibilidade de que o processo aprimore a capacidade de a¢ao desses grupos.

E fundamental que os profissionais dos servicos valorizem a participacdo da
familia no processo de reabilitacdo psicossocial (DUARTE; KANTORSKI, 2011).

Os familiares atuam como sujeitos sociais que opinam sobre temas
pertinentes aos CAPS, a organiza¢do do servi¢o e as politicas de saude mental, e
contribuem para a produgdo de uma atencdo conforme os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde e com os pressupostos da reforma psiquiatrica (CAMATTA
et al., 2011).

As familias devem ser empoderadas como facilitadores e agentes de
avaliacdo do servico, com resultados na busca da qualidade e atencéo as demandas
dos usuarios (OLIVEIRA et al., 2014). De acordo com Santos e Cardoso (2014), a
percepcdo do familiar mostra-se relevante na perspectiva de maior participacao

social nos processos decisorios.
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Apesar da importancia deste tipo de avaliagdo, sabe-se que ainda sé&o
poucos os estudos que avaliam a qualidade de assisténcia ao usuario, bem como a
efetividade dos CAPS em relagcéo as instituicbes manicomiais. Essa caréncia pode
estar relacionada a baixa producdo cientifica ou mesmo a falta de interesse dos
servicos em avaliar a qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios (SILVA; MELO;
ESPERIDIAO, 2012; TOMASI et al., 2010).

Em pesquisa de Silva (2012) no estado de Goias, ficou evidente a escassez
de estudos sobre avaliagdo da qualidade em servicos de saude mental ressaltando a
necessidade de processos avaliativos sobre a assisténcia em Saude Mental no
Estado, principalmente as iniciativas de avaliacdo dos servicos com a participacao
dos usuérios e seus familiares.

Neste cenario, viabilizar este projeto de pesquisa remete a meta de avaliar,
com base no referencial de Donabedian (1984), a satisfacdo com relagdo a
acessibilidade da assisténcia prestada em um Centro de Atencéo Psicossocial, sob
a perspectiva de usuarios e familiares.

Acredita-se que a avaliacdo da satisfacdo relacionada a acessibilidade é
fundamental para discutir fatores que dificultam ou facilitam a continuidade do
tratamento nos CAPS. Os resultados podem influenciar diretamente a eficacia e a
resolutividade dos servicos. A equidade na acessibilidade favorece a integralidade
na assisténcia também na area de saude mental, contribuindo com a efetivacdo da
PNSM, que objetiva garantir o atendimento aos portadores de transtornos mentais
ou portadores de necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Diante desta premente necessidade de avaliagdo, pretende-se responder a
seguinte questdo de pesquisa: Os usuarios e familiares estdo satisfeitos com a
acessibilidade ao CAPS?

Discutir as praticas de saude dispensadas no CAPS, certamente contribuira
para a reflexdo de seus pontos fortes e possiveis necessidades, de forma a atender
0s usudarios e suas familias com qualidade, direcionando, assim, as acdes
sustentadas no modelo psicossocial.

Incluir estes atores sociais no processo de avaliacdo dos servigos reforga
sua atuacdo como sujeitos participantes e corresponséaveis pela transformagdo do
cuidado sendo detentores de direitos para usufruir da assisténcia a saude equanime,

integral e humanizada.



2. OBJETIVO
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Avaliar a satisfacdo de usuéarios e familiares de um Centro de Atencéo
Psicossocial em relacdo a acessibilidade na assisténcia a saude prestada nas
dimensdes: localizacédo e estrutura do servico, acolhimento pela equipe e ajuda

recebida, competéncia e compreensao da equipe a respeito do problema do usuario.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA
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Este capitulo encontra-se estruturado em trés partes que visam fundamentar
o tema em estudo. A primeira delineia o panorama da Rede de Atencédo
Psicossocial, identificando seus componentes. A segunda delimita aspectos tedricos
sobre a avaliagdo da qualidade dos servicos no campo da saude mental, incluindo a
satisfagdo dos usuarios. Por fim, a terceira parte conceitua a acessibilidade aos

servicos de saude, e identifica suas principais dimensoes.

3.1 Rede de Atencéao Psicossocial

A atencdo psiquiatrica no Brasil, desde o ano 2001, contou com a redugéo
dos leitos psiquiatricos em detrimento da criacdo dos servigos substitutivos, entre os
guais se destacam os CAPS.

Este servico tem papel estratégico na articulacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), cumprindo assisténcia direta e atuando como regulador da
porta de entrada da rede assistencial, conforme regulamenta o Ministério da Saude
(2004) (Figura 1).

Cenlre
Comenitario

Famila
Associogdes e/ou
cooperofivas

Escalo

ssodocdo
o2 bairro

Trobolhe

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Figura 1: Rede de atencdo a saude mental.
Fonte: Ministério da Saude (2004).
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Em 2002, o Brasil contava com 424 CAPS, em 2014 este nUmero aumentou
para 2209 servicos. Isso corresponde a um aumento da cobertura de 0,21 CAPS por
100.000 habitantes para 0,86 CAPS por 100.000 habitantes em 2014 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015b).

Neste processo de expansédo da rede de servigos de saude mental, foi criada
a Portaria/GM n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002, que estabeleceu diretrizes para
funcionamento dos CAPS, classificados de acordo com porte e abrangéncia
populacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O CAPS | é indicado para municipios com populagdo de 20 a 70 mil
habitantes e funciona de 08h00Omin as 18h00min, cinco dias Uteis da semana.
Devem contar com equipe minima composta por médico com formacdo em saude
mental, enfermeiro, profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional ou pedagogo), profissionais de nivel técnico (técnico e/ou
auxiliar em enfermagem, técnico administrativo, técnico administrativo e artesao)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O CAPS Il é indicado para municipios com populacao entre 70 a 200 mil
habitantes e deve funcionar de 8h0OOmin as 18h00min, nos cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21h0OOmin. A
equipe minima € formada por médico psiquiatra, enfermeiro com formacédo em
saude mental, profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo), profissionais de nivel médio (técnico
e/ou auxiliar em enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional ou
artesdo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O CAPS Ill atende municipios com mais de 200 mil habitantes, fornece
atendimento 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana. Deve estar
referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral, que faz o
suporte de atencdo meédica, e deve ofertar retaguarda clinica e acolhimento noturno
a outros servicos de saude mental. Oferece atendimento individual, em grupos,
oficinais terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia,
atividades comunitarias, acolhimento noturno nos feriados e finais de semana para
eventual repouso/observacdo. A equipe minima € formada por médico psiquiatra,
enfermeiro com experiéncia em saude mental, profissionais de nivel superior

(psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo), e
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profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar em enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional ou artesdo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O CAPSI Il é indicado para municipios com populacdo acima de 200 mil
habitantes, fornece atendimento a criancas e adolescentes. O horario de
funcionamento é das 08hOOmin as 18h00min, durante os cinco dias uteis da
semana. A equipe minima conta com médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra
com formacdo em saude mental, enfermeiro, profissionais de nivel superior
(psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo ou
pedagogo), profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional ou artesdo) (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Os CAPS ad Il atendem adultos com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack ou outras drogas. S&o indicados para municipios com mais de 70 mil
habitantes e funcionam de 8h00min as 18h00min. A equipe deve contar 0s seguintes
profissionais: médico psiquiatra, enfermeiro com formacao em saude mental, médico
clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias
clinicas, profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional ou pedagogo), profissionais de nivel médio (técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional ou artesdo)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As modalidades de CAPS atendem usudarios em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O atendimento intensivo destina-se a individuos que necessitem de
acompanhamento diario. Semi-intensivo refere-se ao tratamento de usuarios que
necessitam de acompanhamento frequente, mas ndo precisam de atendimento
diario. E o regime nao-intensivo refere-se a usuarios que necessitam de uma
frequéncia menor no CAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Ao longo do tempo, o atendimento nestes servicos foi sendo aprimorado, de
forma que as acdes dos CAPS podem ser realizadas em grupos, individualmente,
com familiares, ou mesmo na comunidade, podendo acontecer no espago do servico
e/ou nos territérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O cuidado nestes servigos substitutivos é desenvolvido por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), elaborado conjuntamente entre equipe, usuarios e
familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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De acordo com Boccardo et al., (2011), o PTS é uma estratégia de cuidado
gue objetiva garantir atencdo integral, por meio do acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo de usuarios e familiares, tornando o atendimento mais adequado.

A Portaria SAS/MS n. 854/2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a) define as
estratégias que podem compor o PTS: acolhimento inicial; acolhimento diurno e/ou
noturno; atendimento individual; atendimento as situacdes de crise; atendimento em
grupo; praticas corporais; praticas expressivas e comunicativas; atendimento para a
familia; atendimento domiciliar; acBes de reabilitacdo psicossocial; fortalecimento do
protagonismo de usuarios e familiares; promocdo de contratualidade — com
acompanhamento de usuarios nos cenarios da vida cotidiana; articulacdo de rede
intra e intersetoriais; matriciamento de equipes da atencdo basica, urgéncia e
emergéncia e dos servicos hospitalares de referéncia; acbes de reducdo de danos;
acompanhamento ou apoio ao servico residencial terapéutico.

Com vistas a oferecer assisténcia a saude de forma integral e territorial, foi
instituida a Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que estabeleceu a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) objetivando ampliar o acesso a atencédo
psicossocial. Esta rede conta com sete componentes: a atencao basica em saude,
atencdo psicossocial especializada, atengdo de urgéncia e emergéncia, atencao
residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacao e reabilitacdo psicossocial (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A atencdo basica conta com os seguintes servicos: Unidades Basicas de
Saude, Equipes de Atencdo Basica para populacdes em situacdes especificas
(equipe de consultério na rua, equipe de apoio aos servigcos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitorio) e Centros de Convivéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Faz parte também da RAPS a atencéo de Urgéncia e Emergéncia, que inclui
0 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192, Sala de Estabilizacéo,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, Portas Hospitalares de Atencdo a
Urgéncia/Pronto Socorro, Unidades Basicas de Salde, entre outros (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

A Atencado residencial de carater transitério conta com as unidades de
acolhimento e servicos de atencdo em regime residencial, incluindo também as
Comunidades Terapéuticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Atencdo hospitalar, por sua vez, é constituida por enfermarias
especializadas em hospital geral e servicos hospitalares de referéncia para atencao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

E por fim, os Servicos Residenciais Terapéuticos, incluem-se entre as
estratégias de desinstitucionalizacdo, sendo as moradias para acolher pessoas
egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais) de hospitais
psiquiatricos e hospitais de custddia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A RAPS em Goiania conta com uma diversidade de servigos nos diferentes
componentes da assisténcia, atendendo a Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de
2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) a qual recomenda assisténcia integral a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. A Figura 2 apresenta 0S Servigos e seus
respectivos quantitativos que atendem a demanda desta localidade e da regido

metropolitana, que corresponde a unificacdo de cidades ao redor do municipio.

- UBS (93)
- NASF (7)
- CnR(1)
-Ccc (1)

Atencéo Basica em Saude

- CAPS AD (2)

o - CAPS ADi (1
Atencéo Especializada - CAPSI (I1§ :

- CAPS I (5)

Reabilitagéo Psicossocial - Unidades de Geracéo de
Renda (2)

Atencéo Urgéncia e - SAMU
Emergéncia - UPA 24 horas (2)

Atencao Residencial de - Unidade de Acolhimento

Caréater Transitorio _Infanto Juvenil (1)
- Residéncias Terapéuticas (7)

- Ambulatério de Psiquiatria (1)

Servigcos complementares - Pronto Socorro Psiquiétrico (1)

- Clinicas de internacao
psiquiatrica (3)

Figura 2. Rede de Atencéo Psicossocial de Goiania-GO, Goiania, 2016.
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Vale ressaltar que o municipio ndo possui leito de salude mental para
atendimento em hospital geral e, até o presente momento, nenhum CAPS do tipo IlI
foi habilitado, embora tal processo esteja em tramitacdo junto a Secretaria Municipal
de Saude. Ainda h& algumas etapas politicas, administrativas e ajustes no processo
de trabalho da equipe a serem cumpridas para que, definitivamente, seja instalado o
servico que funcione 24 horas por dia, interruptamente durante a semana.

Por sua vez, os servicos complementares apontados na Figura 2, foram assim
denominados neste trabalho, por ndo se enquadrarem nos componentes da RAPS,
conforme regulamenta a Portaria n° 3.088 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), ainda

gue atendam as demandas no campo da saude mental do municipio.

3.2 Avaliagdo da qualidade dos servi¢cos de saude mental e a satisfacéo

do usuario

As varias mudancas na assisténcia psiquiatrica ocasionaram a
recomendacdo de organizacbes de saude internacionais - OMS e OPAS
(Organizacdo Mundial da Saude e Organizacdo Pan-americana de Saulde,
respectivamente), para a avaliacdo dos servicos de saude mental no Brasil e no
mundo, especialmente pelos atores envolvidos na assisténcia, trabalhadores,
usuérios e familiares (WHO, 2001).

Destacam-se duas recomendacdes para avaliacdo na area da saude mental:
contemplar o envolvimento da familia, usuarios e comunidades na formulacéo e
tomada de decisdes sobre politicas, programas e servigos, e também o apoio a
pesquisa na area de saude mental (WHO, 2001).

A avaliagcédo busca analisar determinada intervencéo ou qualquer um de seus
componentes (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997), promover reflexdo a respeito
das praticas dos servicos, e conseguentemente, fornecer contribuicbes para o
planejamento, gestdo e administracao dos servigos (SCHIMDT, 2007).

Entende-se que a avaliacdo pode contribuir para o desenvolvimento de
acOes especializadas de atendimento aos usuarios dos servicos (SILVA; MELO;
ESPERIDIAO, 2012; OLIVEIRA et al., 2014), além de promover a melhoria da

terapéutica disponibilizada aos usuarios e a qualidade dos servigcos (WHO, 2001)
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Este processo constitui-se como instrumento potencial para a compreensao
de diferentes conceitos sobre o0s novos servicos, ampliacdo da utilizacdo dos
resultados avaliativos, valorizagdo do carater politico da pesquisa e empoderamento
dos grupos envolvidos com os servigos (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Nos ultimos anos, grande parte dos estudos sobre qualidade dos servigos de
saude mental tém-se baseado na triade Estrutura, Processo e Resultado, proposta
por Donabedian (1984). Vale destacar a relevancia da avaliacdo dos resultados,
tendo em vista a finalidade de adequar a assisténcia em saude (COSTA;
COLUGNATI; RONZANI, 2015).

A Estrutura abrange area fisica, recursos humanos (numero, tipo e
gualificacdo), recursos materiais, recursos financeiros, sistemas de informacao,
instrumentos normativos e condi¢des organizacionais (DONABEDIAN, 1984).

O Processo envolve as atividades desenvolvidas entre os profissionais de
saude e pacientes, métodos diagndsticos e cuidados prestados, abarcando também
a relacédo equipe de saude e paciente (DONABEDIAN, 1984).

O componente Resultado indica a mudanca no estado de saude decorrente
da assisténcia, que inclui também a satisfacdo do usuéario e do trabalhador
relacionada ao recebimento e prestagdo dos cuidados, respectivamente
(DONABEDIAN, 1984).

A avaliacéo do resultado tem grande importancia, na medida em que permite
identificar o impacto das acdes dos servicos de saude mental sobre a mudanca no
padrdo de saude dos usuarios, e a satisfacdo destes sujeitos quanto a assisténcia
recebida, objetivando compreender se as acbOes empreendidas estdo em
consonancia com as prerrogativas da PNSM.

As pesquisas que adentram nas questdes relativas a satisfacdo do usuario
buscam avaliar dimensdes relacionadas aos cuidados a saude, relagdo médico-
paciente, qualidade das instalacdes dos servicos e qualidade técnica dos
profissionais de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Donabedian (1984) considera a satisfacdo do usuario um indicador da
gualidade de saude, além de se constituir como ferramenta do aperfeicoamento de
estratégias na gestao de salde (CRUZ; MELLEIRO, 2010).
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Avaliar a satisfacdo dos usudrios implica analisar as caracteristicas dos
servicos, e fornecer, consequentemente, informacdes para completar e equilibrar a
gualidade destes servicos (ATKINSON, 1993), servindo também como medida para
avaliar o desempenho global do sistema de saude em relacdo as suas expectativas.
A relacdo entre custo-beneficio gera a funcdo definida como satisfacdo. Sendo
assim, o conceito pode ser relacionado ao acumulo de vivéncias relacionadas aos
servicos utilizados, somado as expectativas em relacdo ao desempenho do sistema
(ANDERSON; FORNELL; LEHMANN, 1992).

A satisfacdo pode ser considerada como consequéncia de fatores como:
atitudes de vida, autoestima, comportamento relacionado a doenca, experiéncias
anteriores com 0S servicos e caracteristicas dos servicos. Portanto, as diferentes
perspectivas sobre satisfacdo devem ser consideradas ao interpretar os resultados
da avaliagdo em saude mental (RUGGERI, 2010).

Pascoe (1983) estabeleceu um modelo préprio de avaliacdo da satisfacéo
dos pacientes ao relacionar variaveis em trés categorias: caracteristicas do paciente,
comportamento do paciente quanto aos servicos de saude e caracteristicas do
servigo.

Considerar as carateristicas do paciente significa relacionar a atitude, que
envolve opinides, expectativas e sua satisfacdo com a vida e as variaveis
sociodemograficas, que incluem idade, nivel educacional, renda, classe social,
género, raca e ocupacao (PASCOE, 1983).

A categoria de comportamento do paciente em relacdo aos servigos de
saude abrange a utilizacdo do servico, mudanca de servico e conformidade com o
tratamento. As caracteristicas do servigo, por sua vez, foram divididas em sete
subcategorias: acessibilidade, disponibilidade e conveniéncia dos servigos;
caracteristicas estruturais e custos dos servicos; qualidade da interagcdo do
profissional de saude com o usuario; habilidades interpessoais do profissional;
duracdo da consulta; reciprocidade entre usuario e profissional; resultados clinicos
(PASCOE, 1983).

O grau de satisfacdo pode decorrer tanto das relacdes interpessoais entre 0
profissional e o paciente, como também dos aspectos da infraestrutura material dos
servicos. Além disso, a avaliacdo de atributos como cobertura, qualidade técnico-
cientifica e satisfacdo do usuario possibilita fornecer subsidios para avaliar o impacto
de atividades em relacdo aos problemas de saude (SILVA; FORMIGLI, 1994).
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Usuarios satisfeitos com o servigo ocasionam proveitos, como diminui¢cédo de
reclamacdes e acdes legais, indicacdo da instituicAo para outras pessoas,
cumprimento das recomendacdes e procedimentos adotados pelo servico de saude,
consequentemente, obtendo melhores resultados (SPICER, 2002).

De acordo com Cruz e Melleiro (2010), a satisfacdo é atendida quando as
percepcbes do usuario sdo positivas e o0s resultados esperados sao alcancados
Neste sentido, o estudo de Esperidido e Trad (2006) evidenciou que usuarios
satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescrito, fornecer informacdes importantes
para o cuidador e continuar utilizando os servigos de saude.

Estudos de Oliveira et al. (2014) e Silva (2014) apontam que a satisfacao
com o servico esta ligada, dentre outros aspectos, ao vinculo do usuario com a
equipe de saude, ao acolhimento, reducdo da sintomatologia, competéncia da
equipe, acessibilidade ao servico, continuidade do cuidado e qualidade das
condicles fisicas do servico. Todos estes aspectos podem refletir a adesdo ao
tratamento.

O questionario mais utilizado neste contexto compreende a escala de
avaliacdo da satisfacdo dos usuéarios com os servicos de saude mental (SATIS-BR)
elaborada pela Divisdo de Saude Mental da OMS, adaptada e validada para o
contexto brasileiro (BANDEIRA; SILVA, 2012).

As escalas de avaliagdo da satisfacdo sdo importantes indicadores de
gualidade do servigco, no entanto, evidencia-se a importancia de desenhos de
avaliacdo privilegiando andlises qualitativas que considerem a complexidade do
objeto de estudo (OLIVEIRA et al., 2014; MIRANDA; SOUZA; FERREIRA, 2014).

E inegavel que pesquisas de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios resultem
em beneficios, na medida em que tragam informacdes precisas quanto as
necessidades dos usuarios, relacdo de lealdade resultante de a¢fes corretivas dos
aspectos insatisfatorios, além da confianga decorrente da aproximagdo com o0s
usuarios e, por fim, uma visdo positiva destes quanto a instituicdo (CASTELLANOS,
2002).

Considerando a amplitude do conceito de qualidade da assisténcia,
Donabedian (1990) designou uma forma complementar de avaliagcdo, considerando
sete atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,

legitimidade e equidade.
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A eficicia associa-se ao melhor resultado do cuidado quando se tem
condicOes favoraveis para a assisténcia. A eficiéncia relaciona-se a estratégias de
cuidado que produzem melhoria ao sujeito e a0 mesmo tempo possui menor custo.
A efetividade compreende o grau em que a assisténcia alcanca os niveis de
melhoria da saude. A otimizacdo diz respeito aos resultados do cuidado,
considerando o parametro relativo aos custos. A aceitabilidade representa as
expectativas de pacientes e familiares. A equidade determina a oferta justa do
cuidado e os beneficios para os usuarios. A legitimidade é a aceitabilidade da
assisténcia por parte da sociedade (DONABEDIAN, 1990).

Valendo-se, portanto, da amplitude do conceito de qualidade da assisténcia
em saude, é possivel utilizar diferentes parametros para avaliar 0s servi¢cos, € um
deles relaciona-se a utilizagcao de indicadores de qualidade.

No campo da saude mental, Furtado et al. (2013) ressaltam a pouca
utilizacao de indicadores, se comparado a outras areas, principalmente por conta da
dificuldade em estabelecer consensos sobre parametros minimos dentre os atores
sociais (trabalhadores, usuérios e familiares).

No ambito do SUS, foram elencados dois indicadores mais comumente
utilizados: taxa de cobertura de CAPS/100.000 habitantes (principal) e taxa de
cobertura do Programa de Volta para Casa (complementar) (TANAKA; RIBEIRO,
20009).

Com base nisso, existe a necessidade de conceber modos de avaliagdo que
valorizem o protagonismo de trabalhadores e usuérios, incorporando a ideia de que
a avaliacdo deve ser feita em uma rede mével e que envolva os processos de
trabalho em saude (CECILIO, 2011).

Pesquisadores tém objetivado criar indicadores que respondam as reais
necessidades dos servigos, processo este que pode exigir o compartiihamento de
saberes do grupo responsavel pela conducgéo cotidiana dos CAPS (FURTADO et al.,
2013).
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3.3 Acessibilidade aos servigos de saude

A assisténcia a saude, no ambito do SUS, prevé o atendimento que garanta
0os principios de igualdade na assisténcia, sem preconceitos ou privilégios;
preservacdo da autonomia das pessoas; participacdo da comunidade; integralidade
da assisténcia; e universalidade de acesso a todos o0s servicos de saulde
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Segundo Campos et al. (2009), o acesso estaria ligado a obtencdo de
determinado tipo de acdo que seja resolutiva para o tipo de problema de saude do
Usuario.

O Acesso aos Servigos de Saude é definido como a “possibilidade dos
individuos adentrarem e utilizarem os servicos de atencdo a saude, com vistas a
resolucdo de problemas que afetem a saude. Dentre os fatores que influem nesta
possibilidade incluem consideracGes geograficas, arquitetbnicas, de transporte,
financeiras, entre outras” (DECS, 2015).

No SUS é possivel identificar servicos que procuram atender as dimensdes
do acesso, explicitadas através das diversas politicas que aproximam o0 senso
comum das préticas, a exemplo do Programa de Saude da Familia (PSF), dos
Centros de Atencédo Psicossocial e de outros servigcos na area de saude (JESUS;
ASSIS, 2010).

Vale ressaltar que o conceito de acesso é amplo e pode variar de acordo
com os autores. Os termos acesso e acessibilidade sdo equanimes e muitos
enfatizados pela sociedade. A acessibilidade esta relacionada ao atendimento das
necessidades dos usuarios, assim como a garantia da resolubilidade da assisténcia.
Possui, portanto, direta ligacdo com a qualidade do atendimento, assim como a
eficdcia da gestdo no servico. O acesso, por sua vez, ndo é alcancado com portas
abertas, mas também pela qualidade do atendimento prestado.

Neste estudo adotaremos o conceito de Donabedian (1984) para tratar do
conceito de acessibilidade que é entendido como a entrada ao servi¢co de saude, e a
adequacdo dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos utilizados para as
necessidades de saude do paciente/usuério.

A acessibilidade compreende duas dimensfes, a geografica e a socio
organizacional (DONABEDIAN, 1984). A dimensdo geografica caracteriza-se pelo

tempo e forma de deslocamento do usuéario até o servico de saude, além da
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distancia entre a residéncia do usuario e o servico de saude. A forma de
deslocamento utilizada pelo usuario € fator que facilita ou dificulta o seu acesso ao
servico de saude, seja ela a pé, de 6nibus ou mesmo de carro.

As barreiras geograficas englobam as caracteristicas do espaco fisico e
localizagdo que impedem os usuérios de chegarem aos servicos de saude. Ou seja,
guanto maior a distancia, menor a utilizacdo dos servi¢os. Isso inclui fatores
importantes como o tempo de deslocamento e o custo financeiro (TRAVASSOS;
CASTRO, 2012).

Por sua vez, as barreiras financeiras aumentam, consideravelmente, as
desigualdades sociais no acesso aos servicos de saude, a medida que 0 usuario
precisa gastar para utilizar o servico de saude. Este é um fator que afeta
negativamente o acesso (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

De acordo com Ramos e Lima (2003), os fatores facilitadores do acesso
ocasionam a satisfacdo do usuério com o atendimento, determinando a escolha do
servico e estabelecendo um bom vinculo. Mas, ao contrario disso, podem existir
fatores dificultadores para 0 acesso aos servicos.

A dimensédo socio organizacional tem como exemplo a politica formal ou
informal que seleciona os pacientes em funcdo de sua condi¢do social, situagao
econdmica ou diagndstico (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Barreiras organizacionais englobam caracteristicas da organizacdo do
servigo, tipo e qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos que facilitam ou
dificultam sua utilizacdo. Estas caracteristicas incluem tempo de espera para ser
atendido, horério de funcionamento dos servicos, profissionais (especialidade, idade,
género), acolhimento e politicas de humanizacédo (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

As barreiras informacionais podem dificultar consideravelmente o acesso.
Porém, ndo basta apenas fornecer informacdes sobre a saldde, é necessério
adequar a cultura e nivel educacional de cada usuéario (TRAVASSOS; CASTRO,
2012). A comunicacao entre profissional e usuario € considerada efetiva quando se
estimula o direito a informacéo sobre a saude. Desta forma, o individuo € estimulado
ao empoderamento, gerando conhecimento e assim, exercendo a cidadania (LEITE
et al., 2014).

Com base nisso, € possivel saber que o comportamento do individuo sera

responsavel pelo primeiro contato com o servico de saude, e os profissionais de
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saude sdo os responsaveis pelos contatos subsequentes (TRAVASSOS; MARTINS,
2004).

Alguns indicadores séo utilizados para avaliar a acessibilidade de usuarios
nos servicos comunitarios de saude mental. Estes sdo chamados também de
marcadores e podem descrever a insercdo dos usuarios nos servigos, sinalizar a
capacidade organizacional, taxa de abandono, impacto da quantidade de usuarios
em cuidado intensivo, numero de altas, dentre outros. A avaliacdo de categorias de
utilizag&o dos servigos permite problematizar as barreiras de acesso e acessibilidade
aos servicos comunitarios, permitindo a reflexdo critica sobre o funcionamento da
Politica Nacional de Satde Mental (COSTA; CORREA; SILVA, 2015).



4. PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 - Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, de natureza qualitativa.
Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva permite uma visdo ampla acerca de
determinado fenémeno. Objetiva descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes, identificar possiveis relagdes entre variaveis ou mesmo determinar a
natureza desta relacéo.

A pesquisa exploratéria tem a finalidade de esclarecer determinado
fendbmeno, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa procura compreender a légica de grupos, instituicbes
e atores quanto a universo de significados, valores culturais e representacdes sobre
temas especificos, atitudes, processos histéricos e sociais de politicas publicas e
sociais, bem como também as rela¢des entre individuos, instituicdes e movimentos
sociais. Trata-se, portanto, de um entendimento mais profundo dos fendmenos que

nao podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001).

4.2 — Cenério do estudo

4.2.1 Local

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial do tipo Il
situado na regido leste de Goiania, capital do Estado de Goids, localizada na regiao
centro-oeste do Brasil (Figura 3). O municipio possui uma area territorial de 729 km?,
com populacéo total de 1,4 milhdes de habitantes, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2015 (IBGE, 2015).
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4.2.2 Caracterizagdo do local do estudo

O CAPS onde a presente investigacdo foi desenvolvida localiza-se no
territorio de referéncia do Distrito Sanitario Leste de Goiania e destina-se a atender
pessoas com 18 anos ou mais, portadores de transtornos mentais severos,
psicoticos e/ou neurdticos graves.

Sua area de abrangéncia envolve as regides Leste e Norte de Goiania, que
atende 88 bairros, e em 2011 correspondia a uma populacéo de aproximadamente
332.000 pessoas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2011).

A escolha do local deu-se por conta da importancia historica do servico no
cenario da rede de atencdo em Saude Mental de Goiania, e também por conta da
concentracdo de atividades préaticas e estagio supervisionado do curso de
Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Goias. E um servico onde
tem sido desenvolvidas vérias acdes de ensino, pesquisa e extensao desta Unidade
Académica. Destacam-se estudos vinculados ao Programa de Pds-graduacdo da
mesma instituicdo e desenvolvidos por pesquisadores do grupo de pesquisa Refletir
para Cuidar - Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Intervengdo em Saude Mental
RECUID, pertencente ao diretério de grupos de pesquisa no Brasil da Plataforma
Lattes, devidamente certificado pela Universidade Federal de Goias.

Em etapas anteriores de pesquisas do RECUID, objetivou-se avaliar a
estrutura e os processos de trabalho do servico e, no sentido de completar a triade
do processo avaliativo, o presente estudo foi delineado e desenvolvido.

Este servico € o primeiro CAPS regionalizado do municipio de Goiania,
inaugurado em 2000. No ano de 2013, a unidade passou por uma readequacéo da
estrutura fisica, com 986,16 m?, para atender como modalidade de CAPS tipo Ill. A
unidade passou a contar com oito leitos, sendo quatro femininos e quatro
masculinos. Entretanto, atualmente, ainda funciona apenas nos periodos matutino e
vespertino, encontrando-se em processo de transicdo de CAPS Il para CAPS Il
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2015).

Em 10 anos de existéncia, foram acolhidos mais de 2.000 usuarios no
servi¢o, sendo que a média de usuarios ativos, de acordo com levantamento no ano
de 2015, seria em torno de 800 usuarios (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2015).
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Ao todo sdo 72 profissionais que compdem a equipe do servigo, sendo
englobadas a equipe de apoio (servi¢os gerais, vigilancia, servicos administrativos) e
a equipe técnica, composta por diferentes categorias e especialidades, a saber:
Enfermagem (nivel superior e médio), Medicina (Psiquiatria e Clinica Geral),
Educacdo Fisica, Psicologia, Farmacia, Terapia Ocupacional, Servico Social,
Arteterapia, Artes cénicas e Musicoterapia.

Neste contexto, o CAPS oferece atividades variadas com atendimentos
individuais e em grupo, a depender da necessidade do usuério e especificidade dos
membros da equipe multiprofissional (Quadro 1). Assim, ha grupos operativos,
oficinas de trabalhos manuais, acdes de educacdo em saude, grupos
psicoterapéuticos, praticas corporais, praticas expressivas e operativas, atendimento

a familia, todos em continéncia com o Projeto Terapéutico Singular que visa dar a

conotacdo de tratamento integral e inclusivo aos usuarios e seus familiares.

Quadro 1. Atividades desenvolvidas no CAPS em estudo

. Goiania- GO, 2015

TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Grupo
Psicoterapéutico Oficina de Grupo
x Grupo
Grupo de geracao de psicoterapéutico En(_:or_1tro
=>rupo de renda Criativo
orientacdo as
mulheres
Manha Grupo Saude e Grupo de Grupo Corpo ReE“”i?O de
Movimento Arteterapia e Expresséao quipe
Grupo Saude
Grupo Projeto de do Homem Grupo de
Vida . Familia
Grupo Ecologia
Grupo de Boas Grupo de
Vindas Boas Vindas
. Oficina de
Grupo Ouvir e trabalhos
Transformar Manuais
Grupo Teatro em Grupo Saude Gl\;:ipso
Movimento Grupo de Familia | € Autoestima Saud
Grupo de auae
Convivéncia Grupo de
Tarde Musicoterapia
Grupo Arte de Grupo Superacao G
Grupo de Viver Grupo de s&?g
Arteterapia Musicoterapia Cultural
Grupo de Grupo Boas
Boas Vindas Vindas

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO, 2015.
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4.3 - Participantes

Participaram deste estudo usuarios e familiares cadastrados no servico ha
pelo menos seis meses, que fazem parte de atividades em grupos e oficinas
oferecidas pelo CAPS.

Foram excluidos do estudo os individuos que estavam em periodo de crise
ou que apresentaram dificuldade em compreender e responder as questbes
norteadoras das entrevistas em grupo.

Sendo assim, participaram no total, 35 usuarios e 11 familiares.

4.4 Aproximacdo com o campo de pesquisa

No ano de 2013, no mesmo servigo, foi desenvolvido um estudo de
avaliacdo, com enfoque na Estrutura e Processos de Trabalho, conduzido por uma
aluna de mestrado do Programa de PoOs-graduacdo da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Goias (FEN-UFG) sob orientacdo da Prof.2 Dr.2
Elizabeth Esperidido.

Nesta ocasidao, fui convidada a participar como auxiliar de pesquisa,
engajando-se no processo de coleta de dados, desde o planejamento, bem como
dos encontros grupais para este fim. No ano de 2014, ja como aluna do Programa
de Poés-graduacdo da FEN-UFG, foi planejado desenvolver uma pesquisa que
avaliasse o0s resultados da assisténcia daquele mesmo CAPS, especialmente
focando na satisfacao relacionada a acessibilidade ao servico.

Assim, foi feita uma reunido com a coordenadora do servico com a proposta
de uma nova investigacdo, visando nesta ocasido, avaliar a satisfacdo de usuarios e
familiares, a qual integra o componente resultado, na perspectiva de Donabedian
(1984). Também no processo de aproximagdo com 0 campo de pesquisa,
participamos da reunido de equipe, quando os profissionais foram informados sobre
0s objetivos do estudo, havendo o interesse e apoio para o seu desenvolvimento no
gue fosse necessario.

Apds esta etapa, nos meses de novembro e dezembro de 2014, a
pesquisadora passou a participar das varias atividades do CAPS como grupos
terapéuticos, oficinas, acdes de acolhimento, repasses entre a equipe e reunides de

equipe.
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Quanto a aproximacdo do pesquisador a realidade da qual se pretende
investigar, Minayo (2002) destaca sua importancia, pois € um modo de estabelecer a
interacdo com os atores envolvidos no cuidado e compreender o contexto da
pesquisa. Nesta perspectiva, torna-se essencial que o pesquisador desenvolva uma
relacdo de confianca com o participante, aproximando-se dele e conhecendo sua
subjetividade (MEDEIROS, 2012).

Neste sentido, a imersdo no campo de pesquisa foi fundamental para
conhecer a dindmica do servigo, estabelecer interacdo com o0s possiveis
participantes da pesquisa, orientar o delineamento metodoldgico do estudo, além de

obter elementos que contribuiriam para subsidiar a anélise dos dados.

4.5 - Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de pesquisa documental, roteiro de
caracterizacdo dos participantes, observacdo participante, diario de campo, e
entrevistas grupais com usuarios e familiares do CAPS.

Os documentos consultados estavam a disposicdo no servico e incluiram
prontuarios, planilha de usuérios ativos e inativos, bem como registros em caderno
de repasse da equipe, largamente utilizado pelos profissionais.

Para a caracterizacdo dos participantes utilizou-se um instrumento
estruturado, elaborado especificamente para esta pesquisa, tendo sido analisado
criteriosamente por pesquisadores do grupo de pesquisa RECUID. O questionario
permitiu obter dados sécio demogréficos tanto de usuarios, incluindo dados do inicio
do tratamento no servico em questdo (APENDICE 1), quanto as caracteristicas socio
demogréficas dos familiares (APENDICE 2).

Especialmente no periodo em que a pesquisadora esteve presente no dia-a-
dia do servico, participando das suas atividades juntamente com a equipe
multiprofissional, a observacao participante foi valiosa, na medida em que permitiu
captar elementos importantes do cotidiano assistencial, os quais foram registrados
em diério de campo.

As entrevistas em grupo foram conduzidas pela pesquisadora juntamente
com outro pesquisador do grupo de pesquisa RECUID, o qual tem proximidade
consideravel e necessaria para tal procedimento. Entretanto, é importante destacar

gue, para o planejamento das entrevistas houve a participacdo de varios membros
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do RECUID, num movimento de participagdo coletiva no processo de coleta de
dados.

Munari et al. (2008) destacam a importancia de considerar os aspectos
técnicos operacionais para o desenvolvimento de grupos, que abrangem o
planejamento da coleta de dados, a selecdo de participantes e composicdo dos
grupos, local, numero de encontros e tempo de duracéo, coleta e registro dos dados,
e finalmente, o desenvolvimento do processo em si.

As entrevistas grupais permitem a exploracdo da dinamica grupal sobre
guestbes e topicos que se deseje investigar, utilizando métodos para 0s
participantes comentarem e discutirem opinides. Desta forma, espera-se
compreender as relacfes sociais em geral, bem como os processos e dinamicas
sociais em particular. Importante destacar, também, a cautela ao generalizar a
opinido desses grupos a populacdes inteiras (MAY, 2004).

A utilizacdo do grupo como técnica de pesquisa nao significa apenas reunir
pessoas, mas discutir e registrar os resultados das entrevistas, e isso sO é possivel
guando se dispde da definicdo clara do objeto de estudo (MUNARI et al., 2008).

Considerando tais premissas técnicas, partiu-se para o procedimento das
entrevistas em grupo, as quais foram realizadas no més de dezembro de 2015, num
total de quatro, sendo duas com usuarios do servico e duas com familiares.

A entrevista, em si, contemplou dois momentos. No primeiro, era feita a
apresentacdo da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3). Em situacdes em que algumas pessoas
apresentaram incapacidade para assinar o TCLE, foi feito o registro da impresséo
digital. No segundo momento, os usuarios e familiares apresentaram-se, e foram
estimulados a refletir e responder a questao inicial: “o CAPS pra mim é...”, com
vistas a se apropriarem do tema a ser debatido durante a coleta de dados. Apoés
esse momento, foram feitas as perguntas norteadoras e as discussfes em grupo.

Nas entrevistas com usuérios, foram utilizadas as seguintes questdes
norteadoras (APENDICE 4): o que vocé acha da localizacdo do CAPS? O que vocé
acha da estrutura do CAPS? O que vocé acha da forma como vocé foi acolhido no
CAPS? Demorou para ser atendido? O profissional lhe escutou e compreendeu o
que precisava? Como vocé vé o preparo da equipe para lhe atender? Diga-nos
como vocé estava antes de iniciar o tratamento no CAPS, e como esta agora

durante o tratamento recebido neste CAPS?
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As guestdes norteadoras foram elaboradas com base na verséo abreviada da
escala de avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com o0s servicos de saulde,
composta por 12 itens que contemplam trés dimensfes (SATIS-BR) (ANEXO 1).
Apo6s a construcdo da primeira versdo das perguntas norteadoras, procedeu-se a
analise criteriosa das mesmas, pelos membros do RECUID, com vistas a validar as
guestbes pertencentes as dimensdes ja mencionadas.

Vale dizer que a escala original SATIS-BR foi elaborada pela OMS (WHO-
SATIS, 1996), adaptada e validada para o contexto brasileiro (BANDEIRA; SILVA,
2012).

Assim também as questbes norteadoras das entrevistas contém elementos
gue visam explorar as trés dimensdes presentes na escala original.

A primeira dimensao relaciona-se a localizacdo e condicdes fisicas do
CAPS, compreendendo o espaco fisico, social, profissional e de relacbes
interpessoais voltados para uma atencdo acolhedora e resolutiva. Norteia-se pelos
eixos do conforto, que proporciona uma ferramenta facilitadora dos processos de
trabalho, ocasionando espacos de encontro entre os sujeitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a).

A segunda diz respeito ao acolhimento e a ajuda recebida. O Acolhimento
constitui-se numa tecnologia assistencial que proporciona a humanizacdo do
atendimento e caracteriza-se pela escuta, trabalho interdisciplinar, constituindo como
elemento organizador do processo de trabalho nos CAPS (SCHEIBEL; FERREIRA,
2011).

E a terceira dimenséao corresponde a competéncia e compreensao da equipe
acerca do problema do usuéario, que se refere ao conceito pertinente a competéncia
pessoal, de comunicac¢ao, de cuidado e a sociopolitica (DELUIZ, 2001).

Nesta mesma logica, para as entrevistas em grupo com familiares, foram
empregadas questdes norteadoras (APENDICE 5), igualmente baseadas na versao
abreviada da escala de avaliacdo da satisfacdo dos familiares com os servicos de
saude (ANEXO 2), quais sejam: o que vocé acha da localizacdo do CAPS? O que
vocé acha da estrutura do CAPS? Os profissionais prestam atendimento com
privacidade e confidencialidade? O que vocé acha da forma como seu familiar foi
acolhido no CAPS? O profissional o escutou e compreendeu 0 que precisava?

Demorou a ser atendido? Como vocé vé o preparo da equipe para lhe atender?
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Diga-nos como seu familiar estava antes de iniciar o tratamento CAPS, e como seu
familiar esta agora durante o tratamento recebido neste CAPS?
Ao final das entrevistas, 0s pesquisadores perguntaram se 0s participantes

tinham alguma sugestao para a melhoria do CAPS em estudo.

4.6 Procedimentos para analise de dados

Todas as entrevistas foram registradas em gravador digital e transcritas
literalmente para posterior apreciacdo de seus conteudos.

O processo de analise dos dados foi orientado por Bardin (2011),
especificamente voltado a analise de conteldo, que se seguiu em trés etapas: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos resultados.

A primeira fase, de pré-analise, consiste na organizacdo dos dados e leitura
flutuante, a fim de estabelecer contato com os documentos e conhecer o texto
deixando-se invadir por impressdes e orientacbes. Na fase de exploracdo do
material o pesquisador identifica palavras ou expressdes associadas ao conteudo e
codifica dos dados. E na terceira fase, é feito o tratamento dos dados de maneira
significativa e valida.

A etapa referente ao tratamento e interpretacdo dos resultados foi realizada
com auxilio do software ATLAS.ti 6.2. Ao explorar o material, os dados foram
codificados, que na linguagem do software formam os codes e categorizados,
constituindo-se em families, para posteriormente serem relacionados formando o
agrupamento em rede, network.

E importante ressaltar que as categorias de andlise foram eleitas a priori, a
partir da escala de avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com os servicos de saude
(SATIS-BR) que norteou a construgdo das questdes norteadoras das entrevistas.
Deste modo, os resultados foram dispostos em trés categorias: localizacédo e
estrutura do CAPS, acolhida da equipe e ajuda recebida, e competéncia e
compreensao da equipe.

Entretanto, houve dados que emergiram no processo de analise que permitiu
nomear uma quarta categoria, visto apresentarem contetdos relevantes sobre o
tratamento e que ndo haviam sido englobados nas trés categorias citadas.
Considerando sua importancia na dimensao Resultados, que compde a triade de

avaliacdo, alvo deste estudo, e estando relacionados aos aspectos para efetivacéo
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da PNSM, criou-se a categoria denominada elementos intervenientes do modelo
psicossocial.

Todos os relatos dos participantes que ilustram os resultados foram
codificados utilizando a letra “U” para identificar usuarios e “F” para familiares,

seguidas do numero da ordem com que foram entrevistados.
4.7 - Aspectos éticos- legais

Para atender as orientagdes da Resolugdo 466/12 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012b) da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) o projeto de
pesquisa “Avaliacado da estrutura e processos de trabalho em um Centro de Atencéao
Psicossocial em Goiania” foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids, do qual obteve parecer favoravel com numero de
protocolo 623.678/2014 (ANEXO 3).

Considerando que o presente estudo € parte do projeto anteriormente
aprovado, ampliando os aspectos avaliativos para a dimensédo Resultado, com a
participacdo de usuarios do servico, foi submetida emenda junto a Plataforma Brasil,
com as devidas especificacdes, tendo parecer favoravel com protocolo
1.365.451/2015 (ANEXO 4).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste capitulo encontram-se os resultados da pesquisa, iniciando com 0s
dados relativos ao perfil s6cio demografico dos participantes seguido do conteudo
expresso nas entrevistas em grupo com usuarios e familiares, devidamente
discutidos e fundamentados nos achados da literatura.

As caracteristicas gerais dos participantes estdo dispostas distintamente,
tendo em vista o proposito de analisa-las separadamente por grupo.

A seguir, serdo apresentadas as quatro categorias que emergiram na analise
de conteldo: localizacdo e estrutura do servico, acolhida da equipe e ajuda
recebida, competéncia e compreensdo da equipe, e elementos intervenientes do
modelo psicossocial.

Embora as entrevistas tenham sido empreendidas separadamente com 0s
dois grupos de participantes, usuéarios e familiares do servico, a analise dos dados
mostra convergéncia nos resultados, no que se refere a satisfacdo a sua
acessibilidade na assisténcia a saude.

Por esta razdo, serdo apresentados conjuntamente, fazendo-se tdo somente
a sinalizacdo quando os depoimentos se referirem a cada um dos grupos e
apontando, de igual maneira, quando for necessério, certas diferencas destacadas

entre eles.

5.1Caracterizacdo dos participantes

Participaram do estudo 35 usuarios do CAPS indicado para a investigagao,
sendo que 68% eram do sexo feminino. A média de idade variou entre 18 e 75 anos,
ficando a maioria acima de 49 anos de idade (68%). Os estados civis solteiro e
casado tiveram a mesma frequéncia (42% cada) e sobressairam sobre os demais.
Quanto a escolaridade, apenas 8% possui segundo grau completo e 88% declarou
nao trabalhar. E quanto ao tempo de permanéncia no servi¢o, 17% tém entre 10 e
15 anos de tratamento no CAPS e participam de alguma forma das atividades
oferecidas, como grupos terapéuticos, grupos de familia, oficinas terapéuticas,
expressivas, geradoras de renda ou oficinas culturais.

Todas as caracteristicas socio demograficas dos usuarios encontram-se

representadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio demograficas dos usuarios do CAPS Il da Regido Leste de
Goiania-GO (n=35), 2015

Variaveis n %
Masculino 11 31%
Sexo Feminino 24 68%
Até 29 anos 5 14%
_ o 30 a 39 anos 12 34%
Faixa Etaria 40 a 49 anos 7 20%
Acima de 50 anos 11 31%
Solteiro 15 42%
Casado 15 42%
Estado Civil Viavo 2 5%
Amasiado 1 2%
Separado 2 5%
Sem Escolaridade 2 5%
1° Grau Incompleto 10 28%
1° Grau completo 13 37%
Escolaridade 2°Grau completo 3 8%
Curso Técnico 7 20%
Curso superior
Sim 4 11%
Trabalho N3o 31 88%
0 a 4 anos 14 40%
Tempo de Tratamento no 5 a9 anos 15 42%
CAPS
10 a 15 anos 6 17%

A predominancia do sexo feminino nos servigos de saude mental também foi
constatada em outros estudos na area, em se tratando de CAPS que atendem
transtornos mentais (BANDEIRA et al., 2011; MIRANDA; SOUZA; FERREIRA,
2014).

Os dados apontaram para quantidade expressiva de usuarios que cursaram
até o primeiro grau de escolaridade, estando em concordancia com os resultados do
estudo de Kantorski et al. (2012b).

Pode-se notar o indice expressivo (88%) de usuarios que declararam nao
trabalhar. Neste contexto, vale dizer que a fragilidade do acesso ao trabalho, ainda,
apresenta-se como obstaculo para insercdo social, apresentando-se como
vulnerabilidade para as condi¢cdes sociais, ou mesmo como resultado da possivel
dificuldade da equipe em pensar possibilidades, junto ao usuario, para inser¢cao no

mercado de trabalho. Tal fragilidade pode ser um reflexo também da cultura
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estigmatizante, que por vezes considera a impossibilidade do usuario assumir um
cargo ocupacional, do estigma internalizado e baixa auto percepcdo do usuario a
respeito desta problematica.

Lussi e Morato (2012) afirmam que a atividade laboral pode promover a
aproximacédo do usuario a outros cotidianos, fazendo com que se sintam inseridos
no universo de relacfes e trocas, do qual, antes eram excluidos. Este aspecto é
fundamental para ampliar as relacbes sociais, refletindo positivamente no processo
de reabilitacé@o psicossocial e resultando na satisfacdo pessoal dos usuérios.

O trabalho permite que o sujeito constitua um novo jeito de viver, descubra e
reconheca suas capacidades e habilidades (BURKE; BIANCHESSI, 2013).

Lussi e Pereira (2013) destacam, com relacdo a este aspecto, a importancia
de superar o conceito de trabalho como indicativo de sustento, e considerar
principalmente seu fator de inser¢do ou reinsercdo social. Isso acontece, a medida
gue favorece a autonomia, produzindo e estimulando maior independéncia do
usuario (BURKE; BIANCHESSI, 2013).

Para isso, 0 CAPS deve estar articulado a redes sociais ligadas ao trabalho,
a fim de potencializar o cuidado dispensado para reabilitagdo psicossocial,
componente importante valorizado pela PNSM (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O aspecto relacionado ao longo tempo de tratamento, representado pelo
indice de 17% dos usuarios com mais de 10 anos de permanéncia no CAPS,
considera a data do acolhimento e abarca situacdes em que o usuario interrompe o
tratamento, em alguns casos, e depois retorna ao servico. Moll et al. (2012)
ressaltam que o abandono do tratamento pode estar relacionado a ndo adaptacao
do usuario a terapia proposta. Para isso, sugerem a avaliacédo periodica do indice de
abandono, a fim de estimular a elaboracdo e implementacdo de ac¢les que
minimizem este percentual.

Neste sentido, quanto ao longo tempo de tratamento, Wetzel et al. (2011)
apontam a dificuldade da equipe dos CAPS em estabelecer projetos de alta para
usuarios, até mesmo para outros servicos fora do CAPS. Desta forma, este servico
pode tornar-se um espaco de cronificacdo caracteristico do modelo manicomial, num
espago substitutivo. Tais autores compreendem que a alta n&o corresponde a
desassisténcia, mas representa que o usuario deixa de necessitar de atendimento
intensificado do CAPS.
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A equipe precisa discutir com o usuario os beneficios advindos da alta,
mostrando que este processo caracteriza uma importante fase do tratamento que Ihe
oportunizara construir vinculos com outras pessoas e expandir sua rede social
(MIELKE et al., 2011).

De igual maneira, é possivel pensar estratégias de cuidado para além do
espaco do CAPS, sem necessariamente dar alta, mas tdo somente por meio da
assisténcia articulada com a atencdo basica. Consequentemente, a articulacdo da
rede de servicos pode estimular a autonomia do sujeito, a medida que contempla a
disponibilidade de servigos no proéprio territorio, favorecendo o acesso ao cuidado.

Figueiredo e Onocko Campos (2009) destacam a importancia do apoio
matricial para modificar o foco da assisténcia centrada nos servicos de saude
mental, para se dar a partir das necessidades dos sujeitos, das familias, do territério
e da rede de relagcdes que nele acontecem. A insercdo da assisténcia em Saude
Mental nas Unidades Basicas objetiva descentralizar a Saude Mental para os
territérios, vinculando a assisténcia a rede social do usuario, a fim de desenvolver
sujeitos mais saudaveis em sua afetividade e em suas relacbes sociais, e mais
potentes para transformar a realidade.

O cuidado oferecido no territério contempla a corresponsabilizacdo do
usuario por seu tratamento e proporciona a valorizacdo das escolhas do sujeito,
considerando e respeitando sua singularidade, ao romper com a légica biologicista,
que reduz o individuo aos sintomas da doenca.

A corresponsabilizacdo € uma parceria entre 0s sujeitos envolvidos no
processo de cuidar e tem como objetivo o estimulo a capacidade do individuo para
enfrentamento de seus problemas e a melhoria da qualidade de vida do usuario
(JORGE et al., 2011).

Quanto aos dados socios demogréaficos dos familiares, a maioria (54%)
pertence ao sexo feminino e tém 50 anos de idade ou mais (54%). Destes
individuos, 54% tém até o 1° grau de escolaridade completo e 63% nao trabalham.

Em relacé&o ao grau de parentesco, 27% sédo maes de usuarios (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas s6cio demograficas de familiares de usuarios do CAPS
Il da Regido Leste de Goiania-GO (n=11), 2015

Variaveis n %
Masculino 5 45%
Sexo Feminino 6 54%
Até 29 anos 1 9%
) . 30 a 39 anos 3 27%
Faixa Etaria 40 a 49 anos 1 9%
Acima de 50 anos 6 54%
Solteiro 4 36%
Casado 5 45%
Estado Civil Vidvo 2 18%
Amasiado
Separado
Sem Escolaridade
1° Grau Incompleto 4 36%
1° Grau completo 2 18%
Escolaridade 2°Grau incompleto 1 9%
2° Grau completo 1 9%
Curso Técnico 1 9%
Ensino superior 2 18%
Sim 4 36%
Trabalho N&o 7 63%
Pai 2 18%
Mae 3 27%
Filha 2 18%
Grau de parentesco Esposo 5 18%
Irméo 1 9%
Neta 1 9%

A maior frequéncia de familiares do sexo feminino, especialmente, com grau
de parentesco materno, corrobora com outros estudos, que demonstram maior
presenca de mulheres cuidadoras, especificamente, maes, filhas ou irmas
(SANTOS, 2009; KANTORSKI et al., 2012b). A participacéo de outros integrantes do
nucleo familiar, nesta investigacdo, evidenciado pela participacdo da neta de uma
usuaria, também vale ser destacada, indicando o envolvimento de diferentes
pessoas no processo terapéutico.

Entretanto, encontrou-se entre os cuidadores uma diferenca ndo tao

expressiva entre géneros feminino e masculino, 54% e 45%, respectivamente. Tal
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situacdo pode estar relacionada a insercdo dos homens no processo de cuidado, os
guais 18% séo pais, 9% séao irmaos e 18% sao conjuges. Este resultado faz refletir
guanto a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, deixando o processo de
cuidado ao familiar a cargo do homem ou ao aumento da taxa de desemprego
masculina atualmente.

Kantorski et al. (2012b) lembram da importancia em responsabilizar o
homem no cuidado ao familiar com transtorno mental, aspecto este que pode
reforcar os lacos de afeto entre o grupo familiar, além de evitar o desgaste de um

unico individuo nas a¢des de cuidado.

5.2 Dimensdes e categorias de analises

Neste topico estdo evidenciadas as categorias de andlise indicadas pelos
resultados, sendo que as trés primeiras foram pré-estabelecidas pelas dimensdes
existentes no instrumento SATIS-BR: localizacdo e estrutura do servico, acolhida e
ajuda recebida, competéncia e compreensdo da equipe. A quarta categoria,
intitulada elementos intervenientes do modelo psicossocial emergiu a partir da
analise dos relatos dos participantes, a qual contém dados relevantes para
discusséo sobre o tratamento, e que ndo se enquadravam nas demais categorias

sobre aspectos da acessibilidade ao servigco do estudo.

5.2.1 Localizagéo e estrutura do servigo

Nesta primeira dimensdo presente no instrumento SATIS-BR, estdo
descritos os principais aspectos relativos a localizacdo do CAPS, bem como dados
referentes a estrutura, que compreende a estrutura fisica, os recursos materiais e
equipamentos dos servicos, conforme prevé o referencial de Donabedian.(1984).

No que diz respeito a localizacdo deste servico, a Portaria n°® 336/2002
regulamentou o funcionamento do CAPS em estrutura especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar, atendendo em ambiente aberto, acolhedor e inserido
na cidade ou bairro (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Tal recomendacdo visa contribuir para que os usuérios sejam atendidos no
proprio territério do qual fazem parte, facilitando assim, o acesso as unidades de
cuidado.

Em concordancia com esta prerrogativa, o estudo mostrou que, de modo
geral, os participantes encontram-se satisfeitos com a localizacdo do CAPS, por

estar proximo as suas residéncias, conforme relato de um usuario.

‘A localizacdo pra mim é oOtima, eu venho a pé, ndo precisa pegar
6nibus, nem nada.” (U1)

“Pra mim é facil chegar no CAPS, o 6nibus para aqui perto. (U7)”

Aqueles que moram um pouco mais distantes do servico relatam que este
fator ndo é impeditivo do deslocamento e permanéncia no CAPS, demonstrando
uma relacdo positiva entre a busca pela assisténcia ao cuidado e a satisfagdo com o
servigo. Isso quer dizer que, o usuario satisfeito com o atendimento oferecido, ndo
necessariamente, se importa com a distancia, mesmo que o servi¢co seja longe de

sua residéncia, conforme exemplificado na citagéo seguinte.

“Pra mim é longe, mas eu gosto daqui, ndo quero ir pra outro lugar.”
(U2)

“Eu moro um pouco mais longe, venho de carro, mas se fosse pra
vim de 6nibus seria 6timo também.” (F1)

“Pra mim vai ficar longe, porque eu vou mudar pra outro setor. Mas
eu vou dar o maximo de mim pra vir toda semana.” (U10)

Entretanto, a localizacdo dos servicos de salude € um assunto importante
para discussdo e encontra-se inserida no principio da regionalizacdo do SUS. A
regido é um atributo consideravel para organizacdo e funcionamento da rede,
constituindo um conjunto de unidades que atuam de forma articulada no territorio, de
modo a atender as necessidades da popula¢do (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Por outro lado, houve relato de um usuario residente em um municipio da
regido metropolitana que apresentava dificuldade financeira para pagar a passagem

de 6nibus até o CAPS e, portanto, considerou este aspecto dificultador para dar



5. Resultados e Discusséo | 62

continuidade ao tratamento, ndo comparecendo aos grupos e/ou oficinas com a
frequéncia que necessitaria.
“Para mim era facil, mas depois que eu me mudei daqui, esta sendo
dificil, porque eu ndo tenho o Sitpass. Tem que gastar todas vezes

para vir... Tem vez que nem tem como vir, porque as condi¢cdes nao
estdo boas. (U3)

O fator econdmico € considerado uma barreira financeira, que prejudica o
acesso e adesdo ao tratamento. Os usuarios deveriam ser atendidos na propria
cidade onde residem, porém ha muitos municipios goianos que néo tém CAPS, em
razdo do numero populacional ndo ser compativel com a habilitacdo deste servico,
conforme preconiza a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Nesta perspectiva, sabe-se que alguns municipios ndo dispdem de acdes e
servicos de saude estruturados, proporcionando a outros o papel de referéncia e
garantia ao atendimento da populacdo de municipios vizinhos e com objetivo de
garantir acesso (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Discute-se, nesse caso, a importancia de construgcdo de estratégias
regionais que surgem como solucdo para superar as restricbes do acesso e
ampliando a capacidade de atendimento a populacéo.

Quanto as condicdes fisicas do servico, foi possivel notar problemas
estruturais (goteiras, teto danificado) e alguns participantes demonstraram-se
insatisfeitos com a ambiéncia do espaco, embora a unidade tenha passado por uma
readequacdo estrutural recentemente, finalizada em 2013, para atender na
modalidade CAPS IlI.

“Acho que a estrutura aqui ndo é muito boa, por ser uma constru¢cao
nova...na outra sala tem infiltracdo, chegou a cair um pedaco do
teto”(F2).

‘A gente olha assim, tem um monte de infiltracdo. A gente acha que
0 servico pode ter sido mal feito.”(F4)

O comprometimento da estrutura fisica pode acarretar riscos a seguranca de
usuarios e profissionais, além de ocasionar a desativacdo temporaria destes

espacos, comprometendo o atendimento no servico.
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Leal e Antoni (2013) destacam a importancia do espaco fisico, tendo em
vista o papel do CAPS para os usuarios, muitos dos quais participam de repetidos
atendimentos durante a semana. A estrutura fisica pode ser considerada ainda um
importante fator de andlise, que permite compreender a valorizagdo do servico, a
adequacao do seu espac¢o as demandas de atividades existentes e a capacidade de
acolher tanto os profissionais como os usuarios do servico.

Neste sentido, sabe-se que um ambiente acolhedor, que atenda aos
pressupostos da ambiéncia, pressupde o acesso satisfatério ao servico.

Também houve referéncias do mau aproveitamento do espaco fisico do
CAPS, que possui uma ampla area verde, com quadra de esporte, porém desativada
no momento. Entende-se que fomentar atividades de naturezas recreativa e
esportiva pode ser salutar, especialmente na presenca de espaco viavel e equipe
com profissionais que poderiam desempenhar projetos que atendessem outras

necessidades basicas dos usuarios, relacionadas também as relacdes sociais.

“Tinha uma quadra de esportes de areia. Eles [usuarios] jogavam,
tinha atividade, agora nédo esta tendo nada” (F2).

Nestes aspectos, tanto usuarios quanto familiares fizeram sugestdes de
melhoria para o servico, especialmente a aquisicAo de recursos materiais e
equipamentos, melhoria da estrutura fisica e inclusdo de profissionais de outras
areas a equipe multiprofissional (acupuntura e nutricdo). Mencionaram ainda o

desejo de outras atividades de diverséo e oficinas de trabalhos manuais.

“Eles podiam colocar uma academia aqui. A gente podia vir fazer
ginastica todo dia”(U4).

Tinha que fazer mais salas, colocar ventiladores, ar condicionado. E
muito quente na época do calor.”(U8)

“Podia ter nutricionista, educador fisico, acupuntura”(U12)

Tais reivindicagcbes nos despertam ainda mais para a nhecessaria e
cuidadosa atencdo em nao valorizar em demasia atividades restritas ao espaco do
CAPS. As diretrizes da PNSM deixam clara a importancia da articulagdo da rede de
atencao psicossocial com servicos no territorio, desenvolvendo relagcbes com o0s

recursos da comunidade, perpassando nos campos da saude mental ou salude em
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geral, ou mesmo de politicas publicas: previdéncia, ministério publico, esporte, lazer,
cultura (AMARANTE, 2011).

Tanto os profissionais, como usuarios e seus familiares devem procurar
explorar agbes que visem a reinser¢cdo social do individuo no meio social onde
convive, aspecto bastante valorizado na PNSM.

Apesar das propostas constantes na PNSM, as equipes correm o risco de
efetuar e reproduzir velhas praticas excludentes no interior do servico, favorecendo o
gue Wetzel et al. (2011) denominam de “encapsulamento” do usuario, ao limitar sua
proposta terapéutica ao CAPS. Os autores reforcam que ha necessidade de
planejar e executar acdes que garantam o livre transito dos usuarios pelos espacos
da comunidade. O modelo assistencial em saude mental deve contemplar uma rede
de atencdo e cuidados que inclui distintos segmentos sociais, com a proposta de
garantir estratégias que pressupde um olhar para além da doenca. Desta forma,
entende-se que o territério ultrapassa o espaco geografico, e envolve também o
espaco relacional dos individuos huma comunidade (YASUI, 2010).

Tal problemética, muitas vezes, também envolve a dependéncia dos
usuarios nos servicos, conteudo que foi evidenciado num relato demonstrando o
forte vinculo na unidade de saude, impedindo a possibilidade de novos espacos
sociais para transitar e novas pessoas com as quais se possa compatrtilhar vivéncias

e angustias.

“o CAPS pra mim significa muita coisa, o CAPS pra mim é uma mée,
€ meu socorro, meu braco direito, meu ombro, onde eu choro, onde
eu desabafo, onde eu procuro meu socorro... tudo é aqui (U5)”.

Em tais situacdes, € possivel entender que a maior parte da rede social dos
usuarios fica restrita a outros usuérios e profissionais do CAPS (OLIVEIRA;
ANDRADE; GOYA, 2012).

A fala desta usuaria merece uma andlise cuidadosa, tendo em vista que a
relacdo usuério-CAPS é complexa. Ao mesmo tempo em que pode fomentar, por
vezes, a dependéncia e o “encapsulamento”, o servico muitas vezes constitui-se
como unico lugar que acolhe e compreende o usuario em suas hecessidades,
considerando que outros servicos da saude apresentam dificuldade para atender

essa demanda.
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Foi encontrado um aspecto positivo relativo a acessibilidade para portadores
de necessidades especiais no CAPS, a existéncia de rampas para cadeirantes,
barras de protecdo, sanitarios adequados para este fim, atendendo os quesitos
necessarios relativos a ambiéncia adequada, devidamente preconizados pelo
Ministério da Saude (2010a), que dizem respeito a facilitacdo fisica para acesso,
para que nao excluam pessoas com deficiéncia visual ou que usem cadeiras de
rodas ou muletas, assim como a portadores de agravos da saude mental, que pela
doenca psiquica ou uso de medicamento, apresenta dificuldade para locomocéo.

Entretanto, ao abordar sobre outros aspectos da estrutura do servico, todas
as entrevistas apontaram para a falta de medicamentos e alimentos, causando
insatisfacao tanto para usuarios quanto para familiares. Alguns deles afirmaram que,
por vezes, a equipe ou o0s préprios usuarios se disponibilizam para suprir a falta de
alimentos. Tal situacdo denuncia a imensa fragilidade do setor saude no Brasil, com
sinais evidentes de sucateamento dos servicos de saude, que inevitavelmente

compromete o tratamento e recuperacdo dos usuarios.

“A parte do lanche, nés temos que colaborar cada um” (U6)
“O ruim aqui é que faltam medicamentos” (U7)

“Sou acompanhado aqui, venho todo més pra consulta com a
médica... Mas na hora de pegar medicamento, ndo tem. Todo més
falta. E quando tem, € muito pouco“(U9).

A insatisfacdo dos usuéarios quanto a aspectos deficitarios semelhantes,
como falta de materiais para oficinas, falta de medicamentos e escassez de
profissionais da equipe do CAPS, também € uma realidade de outros servicos de
saude mental, tornando importante o0s investimentos na estrutura material e
medicagéao do servigo (KANTORSKI et al., 2009).

Por outro lado, deve-se refletir cuidadosamente a insatisfagdo com a falta de
medicamentos, uma vez que se pode pensar na supervalorizacdo do seu uso, pois
embora tenham sua importancia, é preciso discutir outras formas de cuidado.

Referente & alimentac&o, a Portaria/GM n° 336 (MINISTERIO DA SAUDE,
2002) estabelece que seja oferecida uma refeigdo diaria aos usuarios assistidos no
CAPS em um turno (04 horas) e duas refeicbes diarias para aqueles que

permanecem no servico em dois turnos (08 horas).
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Durante as discussfes nas entrevistas, houve um familiar que descreveu
uma situacdo em que procurou o Ministério Publico para reivindicar melhorias para o
CAPS, em especial, para solicitar o fornecimento de medicamentos para 0s

usuarios.

“Teve uma vez que eu ja fui pro Ministério Publico, passou até na
televisdo. Foi um Onibus lotado de usuarios e familiares porque
estavam faltando muitos medicamentos aqui’(F1).

O relato deste familiar sinaliza o empenho da equipe do servico em
organizar acdes de reivindicacdo pelos direitos a saude, relativa a participacao
social, outro relevante principio do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 1990). Este
processo caracteriza-se como uma forma do individuo solicitar condi¢des adequadas
de assisténcia a saude e também de se reconhecer como responsavel e participante
do processo de transformacdo, ocasionando o sentimento de pertencimento ao
CAPS.

A participacado social, no campo da saude mental, teve um impulso decisivo
com a realizacdo de trés Conferéncias Nacionais de Saude Mental (nos anos de
1987, 1992 e 2001), e que ofereceu possibilidades de participacdo dos atores
sociais nha construcao das politicas de atencdo psicossocial (AMARANTE, 2011). A
guarta Conferéncia, realizada em 2010, permitiu a convocacao ndo s6 dos setores
diretamente envolvidos com as politicas publicas, mas também de todos que tinham
propostas a fazer sobre o0 tema saude mental, reforcando o carater da
intersetorialidade, representando um avanco em relagdo as conferéncias anteriores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

Torna-se premente empreender discussdes com as esferas publicas, a fim
de formular estratégias para execucdo de acdes de saude condizentes com as
Politicas Publicas vigentes no pais.

O empoderamento do usuario esta intimamente ligado a uma nova produgao
de cuidado, que objetiva o alcance da autonomia e da possibilidade decisoria dos
individuos (ALMEIDA; DIMENSTEIN; SEVERO, 2010).

Ainda nas reflexdes relativas a estrutura do servico, o aspecto sobre o
atendimento a intercorréncias clinicas/psiquiatricas no servico foi trazido a tona por

um familiar, destacando a falta de materiais e equipamentos, além de profissionais
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ndo preparados para atender casos desta natureza, podendo sugerir também a

inseguranca do familiar em ndo poder contar com o servico em momentos de crise.
“Talvez vocé nado vé um equipamento de primeiros socorros. (...)
Quer dizer, precisa de um pouco mais de preparo para o atendimento
fisico e ndo s6 psiquico, vocé entende? (...) Ndo é que o CAPS
precise internar as pessoas, mas precisa dar respaldo para aquele

que estda passando mal. Quer dizer, precisa de inje¢cdo, de um
enfermeiro que acompanhe ele (F2).

A preocupacao com este aspecto € legitima e expde a urgente necessidade
de repensar os processos de trabalho neste servico, que se encontra em transicao
para atender na modalidade de CAPS IIl. E importante que os profissionais estejam
capacitados para atender o usuario em crise, seja no préprio servico ou no alcance
do territério, visando, basicamente, a desinstitucionalizacdo por meio também de
algumas acdes de reabilitacdo e reinsercéo social.

Nicécio e Campos (2004) reiteram o desafio do atendimento as situacdes de
crise, tendo em vista sua complexidade e o risco de reproduzir o modelo asilar.
Pinho (2015) destaca relatos da equipe multiprofissional de um CAPS quanto a
dificuldade no manejo a crise, atribuindo a responsabilidade a falta de apoio da
RAPS e dos servicos de pronto atendimento, como UPA e SAMU.

As ac0es articuladas com a rede de servicos do territério devem abranger os
atores envolvidos e atuar com base nos contextos socioculturais, podendo produzir
respostas as situacfes de crise que possibilitem a superacdo da demanda de
internacdo no hospital psiquiatrico (NICACIO; CAMPOS, 2004; FERIGATO;
ONOCKO CAMPOS; BALLARIN, 2007).

A este respeito, Wetzel et al. (2011) chamam a atencédo do atendimento nas
crises e quadros agudos utilizando tecnologias da clinica ampliada, possibilitando
suporte ao usuario e familia no momento de sofrimento. A desreponsabilizacdo pelo
cuidado pode incentivar o encaminhamento do usuario para o hospital psiquiatrico,
com o risco de caracterizar o CAPS como servico complementar a essa instituicao.

A clinica ampliada constitui-se numa diretriz da PNH que considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude-doenca. Valoriza a
gualificacdo do diadlogo e a responsabilizacdo por meio das equipes de referéncia e
do apoio matricial, possibilitando decisdes compartilhadas e compromissadas com a

autonomia do usuario, familia e comunidade. Objetiva acolher a necessidade do
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usuario, por meio da escuta, da compreensdo ampliada do processo saude doenga
para além do diagnostico, procurando elucidar os motivos pelos quais ele adoeceu
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Busca, portanto, desconstruir o conceito tradicional da clinica relacionado ao
conceito de doenca, superando a Otica biologicista e considera o processo saude-
doenca como resultado de fatores sociais, politicos, econdmicos, historicos e
culturais (YASUI, 2010).

E necessario que os servicos de atencdo psicossocial possibilitem o
acolhimento das pessoas em crise, que estas possam ser ouvidas, e estimuladas a
expressar suas dificuldades e expectativas (AMARANTE, 2011; WETZEL et al.,
2011).

Existe a necessidade de se formar, ampliar e capacitar os trabalhadores dos
servicos, a fim de que possam atender o usuario e seus familiares em suas
demandas de sofrimento psiquico (KANTORSKI et al., 2009).

Além da insatisfacdo quanto ao atendimento a intercorréncias no servico, foi
falado da importancia de um servico hospitalar para apoio ao atendimento a
urgéncia e emergéncia. Atualmente, o municipio onde o estudo foi desenvolvido,
conta com um Pronto Socorro Psiquiatrico que faz atendimento e encaminha os
usuarios para clinicas psiquiatricas conveniadas com o SUS. No entanto, ainda nao
conta com leito de saude mental para atendimento em hospital geral, componente
importante da RAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

“E eu queria também um pronto socorro, porque eu ja vi pessoas

chegando ruins aqui, quebrando coisas, surtando. Tinha que ter um
pronto socorro pra cuidar naquele momento”(F3).

Kantorski et al. (2009) destacam também a associacdo entre insatisfacédo
com o servico e as dificuldades de circulacdo na rede de servicos de saude mental,
especialmente nas situacdes de internacao.

O relato corrobora com a realidade de outros servicos de saude mental,
onde se destaca a continuidade do hospital psiquiatrico como o espago com
condi¢cbes de atender pacientes em crise (WETZEL et al., 2011).

Ha de se discutir novos espacos de atendimento a crises, em detrimento da

ideologia que somente servicos hospitalares e de pronto atendimento atendem



5. Resultados e Discussé&o | 69

situacdo de urgéncias, pois ainda h usuarios, familiares e também profissionais que

possuem descrédito no CAPS para esse tipo de atendimento.

5.2.2 Acolhida daequipe e ajuda recebida

Nos dultimos anos, no ambito do SUS, algumas mudancas foram
estabelecidas a fim de atender as demandas em saude. Neste sentido, foi
estabelecida a incorporagdo do acolhimento como diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS. O acolhimento é considerado como “o ato ou efeito de
acolher expressa, em suas varias definicbes, uma agao de aproximagao, um ‘estar
com’ e um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusdo” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a).

Especialmente, no campo da saude mental, o acolhimento tem grande
importancia, pois o individuo que esta em sofrimento psiquico deseja ser olhado e
escutado. Este processo pressupbe um lugar de escuta e possibilidades de
encontro, como ponto de partida para a construgcdo de um projeto de cuidados
singular para cada usuario (YASUI, 2010).

Quando perguntados sobre a acolhida da equipe, tanto usuarios gquanto
familiares relataram o acolhimento rapido, ndo havendo longo tempo de espera para
ser atendido, e 0 momento de escuta e apoio oferecido neste momento de chegada
ao servicgo.

“Quando cheguei eu fui muito bem tratada, os profissionais me
escutaram, fizeram orientagdes (U4)”.

“O acolhimento é o lugar onde a gente conta os problemas, porque
esta vindo. Isso é uma maneira deles [profissionais] saberem o que a
gente precisa (F4)”.

“Eu fui bem recebido e o acolhimento foi feito na hora (F2)”.
Essa organizacdo dos processos de trabalho facilita o acesso do usuéario ao

servigo, na medida em que se evita obstaculos burocréticos entre a necessidade e a

potencialidade cuidadora da equipe (YASUI, 2010).
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Alguns usuérios relataram que, ha alguns anos, o acolhimento sé era feito
apos triagem. Desta forma, o usuario chegava ao servico e logo depois passava por

atendimento meédico e comecava a participar de grupos.

“Eu passei por uma triagem, conversei com a psicéloga, que fazia
acolhimento. Na época eram duas. E depois minha mée passou por
outro atendimento, que ja foi o médico. No primeiro dia foi assim (F2)”.

O movimento do CAPS de sair da logica da triagem (caracteristica do
modelo ambulatorial), para a logica do acolhimento, valida o processo de trabalho
calcado no modelo da escuta. Este modelo tira o foco do tratamento do médico e o
centra na equipe.

Vale destacar que a equipe deve romper com a visao biolégica reducionista,
e propor um intenso dialogo entre as diferentes disciplinas e conhecimentos que
tratam do humano, constituindo possibilidades distintas de pensar e fazer o cuidado.
Para tanto, deve pautar suas a¢des no principio da interdisciplinaridade, pactuando
um projeto de cuidado feito nas relagcdes que emergem no encontro entre demanda
e o sofrimento do usuario (YASUI, 2010).

Atualmente, chegando ao servico, o usuario € atendido por dois profissionais
responsaveis pela “primeira escuta”. Caso a demanda do usuario seja para o CAPS,
o profissional agenda a participacéo dele para o grupo de Boas Vindas, para assim
dar continuidade ao tratamento. Se a demanda for para outro servico de saude, os
profissionais orientam o usuario e sua familia quanto ao servico de salude mais

adequado para ser atendido.

“Agora esta tendo o primeiro acolhimento para pessoa integrar no
grupo. Porque de primeiro, vocé vinha e fazia o acolhimento. Igual
eu, ja fui pro médico e pronto. Hoje vocé tem acompanhamento no
grupo, ai vocé participa durante cinco dias, cinco tercas-feiras, pra
fazer o acolhimento, pra conhecer o que tem aqui.” (U3)

A mudanca na forma de acolher usuéarios e familiares demonstra uma
reestruturacdo dos processos de trabalho no referido CAPS, em consonéncia ao que

se espera deste tipo de servigo substitutivo.
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Scheibel e Ferreira (2011) destacam a importancia do acolhimento como
acdo de saude, ao passo que representa a disponibilidade da equipe para
estabelecer relacbes humanizadas com os usuarios. Entende-se que um bom
acolhimento principia a relagédo e o vinculo entre estes atores (YASUI, 2010).

O fato de o CAPS ter portas abertas e atender pelo SUS facilita 0o acesso,
considerando que o fator financeiro pode atuar como barreira para a obtencao de

cuidado.

“A gente procurou um lugar, um apoio, € o Unico lugar que eu tive de
apoio, porgue pelas condi¢des financeiras, eu ndo podia pagar uma
clinica. Entdo, procuro o apoio do governo, e o lugar que mais achei
favoravel, mais proximo da minha residéncia foi o CAPS”(F2).

Uma familiar ressalta que se sentiu bem acolhida no servico, mas em alguns
momentos tem a sensacéo de que o profissional médico ndo oportuniza um espago
para a familia relatar elementos importantes do processo de adoecimento psiquico

do familiar.

“E bem acolhido, sé que tem horas que penso que eles [médicos]
nao nos entendem. Minha mae, quando esta ruim, ndo lembra o que
fez. Mas quando ela volta ao normal, a gente trata ela como uma
pessoa normal...porque vocé que esta do lado dela vé realmente a
diferenca ...ai eu vou falar para o médico sobre que aconteceu e ele
ndo deixa a gente falar. (F3)

O relato desta familiar caracteriza a fragilidade de uma escuta qualificada, de
atitude do profissional para ouvir e compreender as demandas da familia.

Este resultado reflete o contato insipiente dos familiares com o médico,
revelando um distanciamento deste profissional em relacdo ao tratamento do
usuario, em que alguns familiares demonstraram incerteza na compreensédo da
equipe sobre o problema e ajuda que precisava. A dificuldade de relacionamento
com a equipe pode ocasionar menor satisfagdo com os resultados do tratamento
(MIRANDA; SOUZA; FERREIRA, 2014).

Mielke et al. (2012) assinalam a dificuldade de escutar o outro, processo

este que envolve empatia, plasticidade para desenvolver formas distintas para
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acolhimento das necessidades das familias, respeitando a singularidade de cada
grupo familiar.

Em pesquisa realizada no mesmo servico onde este estudo foi desenvolvido,
Souza (2015) percebeu a influéncia do atendimento médico centrado no modelo
ambulatorial, denotando a dificuldade deste profissional em empreender a
articulacdo com a equipe multiprofissional.

A ideia de autossuficiéncia por parte de algum profissional e/ou
especialidade pode dificultar as préaticas interdisciplinares (MENEZES; YASUI,
2013). No modelo psicossocial, a importancia do medicamento e do médico na
relacdo com o usuario precisa ser discutida (PITTA, 2011).

Além de todos os aspectos abordados, um familiar sugeriu que além do
atendimento em grupo, fosse ofertado também o atendimento individual, de acordo

com as necessidades de cada pessoa.

‘Minha mée faz tratamento, mas assim, eu queria também um
tratamento individual. Eu sinto falta disso, ai la [outro servico de
salde] tem esse tratamento individual. Eu gostaria que aqui
também tivesse um tratamento individual de vez em quando
(F6).

Vale destacar que o CAPS do estudo oferece atendimento individual,
conforme preconiza a Portaria n° 336/2002 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) e
complementarmente, oferta também os atendimentos em grupo, em suas diversas
modalidades.

O relato demonstra o desconhecimento do familiar quando as atividades
desenvolvidas no servico. Por isso, € tdo importante discutir entre usuario,
profissional e familiar, a construgcdo PTS, que tem por finalidade atender as
necessidades de cada um e reavaliar as estratégias de atendimento a eles

dispensadas.

5.2.3 Competéncia e compreensao da equipe

Competéncia € uma palavra utilizada para designar uma pessoa qualificada

para realizar alguma coisa. O conceito € pensado como conjunto de conhecimentos,
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habilidades e atitudes que se articulam para um alto desempenho. Na literatura
académica, a referéncia que baliza o conceito de competéncia é a tarefa e o
conjunto de tarefas pertinentes a um cargo. Na pratica profissional, a competéncia
envolve: saber agir com responsabilidade, implicando mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor social ao individuo
(LEME; FLEURY, 2001).

A competéncia profissional procede da capacidade de desempenho em
determinadas situacfes, e seu desenvolvimento requer um longo processo
decorrente da reflexdo sobre a formacédo e a realidade do trabalho. Envolve a
educacao, experiéncia profissional e a formacao especifica adquiridas ao longo da
vida além do desenvolvimento de atributos intelectuais, psicomotores e/ou afetivos
(AMARANTE, 2011; LUCCHESE; BARROS, 2009).

Na dimensdo que contempla aspectos relativos a competéncia e
compreensao da equipe, no grupo de familiares, houve participantes que
descreveram o CAPS como local de escuta e orientacdo. Um espaco para troca de
saberes e vivéncias, para falar dos anseios e problemas, e onde se aprende a lidar
melhor com o familiar que necessita de cuidados.

Tal condicdo contribui para que a corresponsabilizacdo seja efetivada
também entre os servicos de saude e seus profissionais, de forma a reestruturarem
sua forma de trabalho com a familia. Em geral, o que a familia busca € apoio e
orientacdo para maneiras de cuidar e conviver com seu familiar (MIELKE et al.,
2012).

Os familiares responderam ainda que a equipe tem preparo para atender os

usuarios, oferecendo atendimento baseado na escuta qualificada.

“eles [profissionais] escutam o seu problema (...) da melhor forma
possivel nos aconselham. Se algum dia vocé chegar e falar ‘estou
chateado, sera que estou agindo direito com meu familiar?’. Ai ele te
orienta.”(F1)

Quanto a escuta qualificada, houve usuarios que consideraram esta acéo
presente no cuidado, embora outros ndo identificassem tal competéncia em todos 0s
profissionais, na medida em que alguns deles ndo promovem oportunidades de

centrar a fala do usuario na sua real necessidade.
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‘o médico e as psicologas sdo muito bons...Eles nos suportam,
guando a gente vem na crise. Eles nos escutam (U7).

“Quando eu cheguei eu fui muito bem tratada. Até hoje eu sou bem

tratada...SO6 que a psicéloga fala muita coisa, e ndo deixa a gente
falar, expressar, muitas vezes ela fica em outros assuntos. E as
vezes a gente sai daqui com o problema, como se nao tivesse
resolvido nada.” (U1)

O depoimento de um desses usuérios demonstra, por um lado a satisfacao
do acolhimento, mas por outro denuncia a fragilidade na escuta. Neste sentido,
destaca-se a importancia da escuta atenta do universo do usuario, suas demandas e
percepcdes, para que o profissional, a partir dai, possa abrir espaco para que seja
atendido na sua real necessidade.

A competéncia comunicativa e relacional é considerada um atributo
importante do trabalhador da éarea de saude mental para desenvolver
satisfatoriamente a interacdo com usuarios, uma vez gue permite a pessoa expor
seus problemas, compreendé-los e adaptar estratégias para lidar com suas
necessidades (VELOSO, 2014).

O profissional de saude deve evitar uma atitude impositiva, representada
pela figura de detentor do saber (MIELKE et al., 2012). Oliveira, Andrade e Goya
(2012) destacam a manipulagdo como forma de desassisténcia ou “ndo atencao” em
saude mental, seja ela oriunda de profissionais, familiares ou comunidades.

A escuta qualificada possui potencial terapéutico e esta calcada na
disponibilidade, compreenséao, confianca e respeito ao usuario. Quando ofertada,
contribui para a melhoria da atencdo centrada na pessoa, e quando deficitaria,
dificulta tais expressdes, contribuindo com agravamento do estado mental e
manutencgdo da vida (MAYNART et al., 2014).

Muitas vezes o cuidado em saude mental ainda esta focado na doenca, e
este pode ser um reflexo da pratica manicomial ou mesmo da formacédo dos

profissionais com base no modelo biomédico (MIELKE et al., 2011).
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De igual maneira, a satisfacdo relacionada ao atendimento do médico
aparece de formas variadas. Ha usuarios e familiares que expressaram satisfacéo,

enquanto que outros denotam descontentamento.

“Hoje com o tratamento, mudou muito coisa, eu tomando o remédio,
e 0 médico, é muito bom. Eu estou satisfeita (U10)”".

“Psiquiatra néo te da assunto. Minha mde mesmo quando trocou a
medicacdo aqui, ela estava sendo atendida por esse médico. Ela
passou mal e desmaiou comigo de madrugada. Entdo, eu pensei que
poderia ser o remédio que tinha trocado. Ai eu vim aqui, seria
consulta dela pra falar com ele, a pressao dela baixou demais. Ele
nem deu assunto, falou “vou trocar a medicacdo dela”. Nem mediu a
pressédo dela. Ai entdo, existe uma diferengca muito grande de um
psicélogo para um psiquiatra. Todos que eu ja passei, € s6 aquela
receita ali, ele ndo te d4 nem assunto. Nao sei se a profissdo é
mesmo de ndo dar assunto, né. Mas é porque a gente ndo sabe lidar
com a situagdo” (F2).

A producdo do cuidado se da no encontro entre o usuario com suas
necessidades e o profissional de saude com suas opc¢fes na oferta do tratamento
(YASUI, 2010). Quando ndo ha escuta, o usuario tem potencializado seus
sentimentos negativos geradores de conflitos interiores (MAYNART et al., 2014).

Uma usuéria destacou que ndo vé resultados do tratamento, por conta da
falta da escuta e compreensao da equipe sobre seu problema. Em seu relato, deixa
a ideia também da sua propria dificuldade em se expor além de que se ressente da
falta da escuta por parte da equipe, quando se manifesta diferentemente da forma
esperada.

“eu chego aqui e me sinto sem oportunidade de falar realmente,
como eu me sinto (...)as vezes vocé precisa falar, e quando vocé
chega é abordado outros assuntos, e aguele assunto ndo termina (...)
Vocé entra vazio e sai vazio, e € muito ruim. Vocé sai assim como se
vocé tivesse perdido seu tempo (...)as vezes vocé nao ta legal, e eles

[profissionais] acham que vocé té legal. (...) Entdo, acho também que
as vezes ha muita manipulacdo também com a gente”(U2).

A pouca habilidade do profissional para entender as reais demandas dos
usuarios pode gerar muitos desconfortos e insatisfacdo. O sofrimento psiquico é
individual, e envolve fatores pessoais, que por vezes, a pessoa nao consegue

expressar por meio de palavras ou agbes. O profissional deve estar atento aos
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relatos do usuério e familiar, a fim de coletar informacdes para ajuda-lo no processo
de cuidado, procurando nao suscitar outras sensac¢des além das decorrentes do seu
problema principal.

O atendimento ao usuério deve contemplar acdes de escuta desenvolvidas
em espacos individuais e coletivos, podendo ser variavel em fungcdo da
especificidade de cada caso.

Amarante (2011) reitera a importancia de a equipe estabelecer vinculos
afetivos e profissionais com usuarios, estando comprometida a ajuda-los, para que
se sintam realmente ouvidos e cuidados em suas necessidades. Os servicos néo
devem ser espacos burocraticos, repetitivos, pois podem representar a valorizacéo
do contexto da doenca e néo a valorizacao das pessoas.

A respeito da privacidade e confidencialidade, todos os participantes deste
estudo responderam que a equipe presta atendimento privativo e confidencial
sempre que necessario.

“Em minha opinido, tem privacidade... Porque tem uma salinha ali
para o profissional atender alguém ali individual (U2)".

A privacidade € um componente da ambiéncia e diz respeito a protecao da
intimidade do usuario, que pode ser garantida com uso de divisérias ou cortinas, ou
moéveis que permitam integracao e privacidade do ambiente, facilitando o processo
de trabalho. Este mesmo espaco visa a confortabilidade voltada para a privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, garantindo conforto aos trabalhadores e
usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

O espaco privativo € essencial no contexto do cuidado em saude mental,
gue se permeia no universo de vivéncias produtoras de sofrimento psiquico, e
compartilhadas apenas quando o sujeito sente-se acolhido e respeitado em sua
individualidade. O profissional deve ter clareza de que sua prética depende da
concepcao que compreenda o usuario como sujeito, tendo o direito de dispor sobre

seu proprio processo saude-doenca.
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5.2.4 Elementos intervenientes do modelo psicossocial

A andlise dos relatos de usuarios e familiares possibilitou agrupar dados com
elementos importantes sobre o tratamento baseado no modelo psicossocial,
agrupados nesta quarta categoria, que abrangeu aspectos relativos a aceitacdo dos
problemas, evolugcdo do tratamento, reabilitacdo psicossocial, estigmas e mitos
guanto ao transtorno mental e reinsercgéo pelo trabalho.

Os dados desta pesquisa revelaram que os familiares reconhecem como os
usuarios eram antes de iniciar o tratamento: inquietos, agressivos, apresentavam
confusdo mental, isolamento social e passavam por internacdes recorrentes em
clinicas psiquiatricas.

“Meu filho foi muito agressivo, passou época sem querer tomar
remédio, ficava assim toda época que tinha problema. Ele foi
internado varias vezes. E depois da Ultima vez que ele ficou
internado, ja foi um caso que ele também ja se conscientizou que ele
nao pode ficar sem o remédio. (...) Era agressivo, tinha que internar

porque ele era insuportavel. Mas hoje ele melhorou no sentido que
ele acalmou mais. Hoje ele ndo ¢é téo agressivo assim”(F6).

Houve varios relatos apontando que apés o tratamento no CAPS
perceberam diminuicdo dos sintomas relacionados ao adoecimento mental, menor
dependéncia da familia e maior participacdo em atividades de vida diaria, como
cozinhar e passar roupas.

“Antigamente eu tinha que dar opinido na roupa que ela tinha que
vestir, em tudo dentro de casa’(F1).

“Depois que ela passou fazer tratamento no CAPS ela n&o precisou
internar mais’(F4)

Um familiar relatou que o tratamento no CAPS proporcionou mudangas na

vida de toda familia, tendo em vista a melhora do quadro de saude da usuaria.

“O atendimento aqui mudou tanto a minha familia, a minha menina
nao aceitava o irmao, agora ta tudo na paz, e foi através dessas
reuniées, que é a coisa mais importante que tem”(F4).
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Houve relatos mostrando o efeito do medicamento na diminuicdo dos
sintomas relacionados ao sofrimento psiquico. E indiscutivel que a terapia
medicamentosa tem grande valia para o controle dos sintomas dos transtornos
mentais, desde que se releve sua associagcdo com diferentes propostas terapéuticas
oferecidas no CAPS, as quais buscam autonomia do usuario, base do modelo de
atencdo psicossocial. Este resultado é possivel por conta da atuacdo da equipe
multiprofissional no sentido de estimular o empoderamento do usuario.

Mielke et al. (2011) consideram que, para o0 tratamento ser efetivo, o
individuo necessita ser reinserido na vida em sociedade. A reinser¢cdo social
consiste na retomada da autonomia e da cidadania, sendo garantido a pessoa, a
livre circulacdo nos espacos da cidade e a promocdo de novas relacbes sociais.
Além disso, os autores ressaltam a importancia da utilizacdo dos dispositivos do
territdrio onde a vida acontece.

Ha consenso de que as préticas voltadas para autonomia do usuario € um
dos pilares do tratamento e deve ser uma préatica dos profissionais do CAPS
(MIELKE et al., 2011).

As politicas publicas também reforcam questdes relativas a autonomia e
protagonismo dos usuérios, estabelecidas pela Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) e PNSM (MINISTERIO DA SAUDE, 2005a; 2013). .

Na PNH, o principio da autonomia e o protagonismo dos sujeitos aparecem
como forma legitima de garantia de direitos e valorizacdo da atuacdo na producédo
de saude. Isso implica na producdo de diferentes realidades sociais, econémicas,
politicas, institucionais e culturais, baseadas em mudancas na gestdo e na atencao
a saude. Individuos autbnomos séo protagonistas nos coletivos de que participam e
corresponsaveis pela producédo de si e do mundo em que vivem. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

No ambito da assisténcia em saude mental, o protagonismo surge como
pratica voltada para construcdo de projetos terapéuticos que incluam a construcéo
de trabalhos de insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e o0s
principios de cidadania que minimizem o estigma. Desta forma, é possivel alcancar
0s objetivos dos CAPS, como dispositivos de promoc¢éo da saude e da reabilitagéo
psicossocial (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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Durante as entrevistas, quando questionados sobre como eram antes e o
gue mudou com o tratamento, 0os usuarios, em sua grande maioria, relataram a
reducdo do numero de internacdes, desde quando aderiram ao tratamento no CAPS.

Uma série de estratégias possiveis e ja conhecidas de cuidado as crises fora
do hospital pode ser acionada: a internacao domiciliar, a articulagcdo com a familia e
com a rede social do usuario, a contencdo quimica, mediante o uso de
psicofarmacos, dentre 0os quais sdo algumas tecnologias ja utilizadas no servico e
gue permitiram aos USUArios com crises graves viver esse momento sem passar por
uma internagdo, sempre traumética e desabilitadora (WETZEL et al., 2011).

Entre os usudrios entrevistados encontrou-se um depoimento que atesta a
satisfacdo com o tratamento no CAPS ao qual o compara as internacdes em clinicas
psiquiatricas, onde ha mais vulnerabilidade quanto & sua pessoa.

“eu s6 andava internada. Agora eu nao fico internada mais. Porque o

CAPS néo vé assim...La [clinica de internacdo] pega piolho, la os
doido bate na gente”(U5)

O paradoxo da manutengdo de um hospital psiquiatrico em uma proposta de
mudanca de modelo de atencdo evidencia-se quando se consideram as
experiéncias negativas de usuarios e familiares em relagcdo a esse espaco. Os
maus-tratos denunciados por familiares revelam a face cruel de uma forma de
atendimento manicomial que ainda existe, como politica publica, e que, para essas
familias, em momentos de crise, ainda aparece como a unica opgao de “tratamento
(WETZEL et al., 2011).

Por outro lado, o CAPS é descrito como espaco de tratamento e de
sociabilidade, lugar em que se estabelecem relacdes sociais novas e alternativas de
reinsercdo social. Sobretudo, para estes sujeitos, o CAPS se configura como a
primeira alternativa de participacao na esfera publica (SANTOS, 2009).

Houve, ainda, mencdo de melhora dos sintomas associados a doenca
psiquica, mas ndo a cura. Por isso, a importancia da continuidade do tratamento de
saude, e também do seguimento da terapia medicamentosa e demais atividades
ofertadas pelo CAPS.

Tanto familiares quanto usuarios falaram do estigma da sociedade e do
preconceito quanto aos transtornos mentais. Por vezes, 0s usuarios sentem-se mal
compreendidos diante do que apresentam e sao rotulados como “loucos”, até

mesmo pela prépria familia.
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“‘Quem tem pessoas como nds temos, as vezes é muito dificil as
pessoas compreenderem. S6 quem tem, sabe.”(F4)

“Os parentes nos chamam de loucos. Eles falam: ‘vocé esta no
CAPS? E louco’. Eles ndo ajudam. Eu ndo me sinto louca, eu me
sinto bem. Louco é aquele que nao esta no CAPS, louco é aquele
qgue ndo toma remeédio. Eu estou aqui’(U5)

Alguns usuarios relataram a necessidade de aposentar-se por conta do
adoecimento mental, mas encontram dificuldade, pois segundo eles, os profissionais
nao emitem laudo para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Este foi um
assunto levantado, gerando desconforto e descontentamento pelos participantes

durante a entrevista.

“Acho que todo mundo que esta aqui no CAPS precisaria aposentar,
a gente s6 fica no CAPS. Virou, vocé esta aqui. Agora vai virar CAPS
[, vai internar aqui. Entdo, quem passa mal, vem. Entédo eles cortam
nosso beneficio. A gente ja esta mal, ndo pode trabalhar. Vém 3 a 4
vezes nha semana aqui, ndo presta pra trabalhar.” (U12)

‘Eu tive uma sorte nesse ponto, mas depende muito do laudo do
meédico”. Se o médico falar que deu uma alteracdo, que deu uma
melhorada, eles ja cortam (o beneficio). Mas ninguém fica l& em casa
pra saber quantas noites eu levanto pra sair pra rua, ndo. O INSS
nao me paga nada, ndo me da um centavo. Entdo o médico faz um
relatério que ndo supre os que eles querem la. “Nao vocé ta boa,
vocé ta boa pra trabalhar.” (U4).

Ainda é necessario avancos neste sentido, uma vez que esta populagéo alvo
esteve institucionalizada e marginalizada por muito tempo. E preciso pensar em
outro lugar social para os usuarios do CAPS, possibilitando trocas sociais
(PEDROZA et al., 2012), e um deste espacos compreende o do trabalho.

Alguns usuérios tém dificuldade em reconhecer possibilidades para o
trabalho, e por conta disso, busca-se primeiro a aposentadoria, sendo que, nem
sempre ha indicagcdo. Soma-se a isso, 0 estigma internalizado sobre a incapacidade
de conseguir e manter-se num emprego, devido aos sintomas psiquicos e
preconceitos por parte da sociedade. A equipe do CAPS deve atuar na
sensibilizacdo e discussao junto a rede de atencdo em saude, a fim de aproximar-se
aos profissionais de outros servicos que ainda ndo tém conhecimento de como

atender usuarios com demandas de sofrimento psiquico. Isso pode ser uma lacuna



5. Resultados e Discussé&o | 81

na formagéao profissional e também resultado da cultura de que o “louco” deve ser
internado ou tutelado.

A reabilitacdo psicossocial compreende um conjunto de acdes que visam
aumentar as habilidades do individuo, e envolve as pessoas que fazem parte do
processo saude-doenca, ou seja, usudrios, familiares, profissionais e comunidade
(LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006).

As politicas de saude mental adotaram estratégias para criacdo de projetos
de geracdo de renda para pessoas em acompanhamento na rede. Houve uma
mudanca significativa na questao do trabalho com o surgimento das cooperativas e
empresas sociais. O trabalho deixou de ser terapéutico, ou como simples forma de
ocupacao, para tornar-se uma estratégia de cidadania, autonomia e emancipacao
social (AMARANTE, 2011).

Para Silva e Lussi (2010), alguns projetos de trabalho e renda desenvolvidos
com usuarios de servicos de saude mental apresentam um viés terapéutico forte.
Percepcbes sobre o trabalho na vida dos usuarios indicam que a atividade laboral
assume o papel secundario na vida dos mesmos, nado indicando o trabalho como
prioridade. Por outro lado, foi identificado percepc¢des relativas a inclusao.

Importante fornecer subsidios para a elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas que fomentem efetivamente a geracdo de trabalho e renda,
criando possibilidades de ingresso ou retorno de pessoas que se encontrem em
situacdo de desvantagem social ao mundo do trabalho (LUSSI; MORATO, 2012).

O governo federal, em parceria com Secretaria Nacional de Economia
Solidaria, estabeleceu uma politica com vistas a criar condicbes para usuarios
participarem de atividades produtivas através da economia solidaria (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005b).

Lussi e Pereira (2013) levantaram os principais conceitos dados por usuarios
sobre trabalho. Na interpretacdo dos participantes deste estudo, o trabalho é uma
ferramenta para a emancipacdo social através, principalmente, da independéncia
financeira. Outra consideracao relevante diz respeito ao contexto de acolhimento e
convivéncia proporcionados pelo ambiente das oficinas. E complementar a isso,
existe o resgate de sentimentos, atitudes, habilidades e capacidades.

Interessante destacar que, no presente estudo, houve uma similaridade nos
relatos de usuarios e familiares a respeito das dimensdes relacionadas a

acessibilidade, constituindo uma importante fonte de informacdes para subsidiar a
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avaliacdo da assisténcia prestada no CAPS. A participacdo destes dois atores
sociais, usuarios e familiares, como sujeito de pesquisa validaram seu papel na
tomada de deciséo no que diz respeito a gestédo do servico.

Os resultados desta pesquisa sobre satisfacdo quando a acessibilidade ao
CAPS mostraram questbes pertinentes a qualidade da assisténcia recebida,
sinalizou as potencialidades deste servico como dispositivo regulador da RAPS, e
ainda assim, sensibilizou usuarios e familiares para atuarem como agentes

transformadores da assisténcia neste servi¢o substitutivo.



6. CONSIDERACOES FINAIS
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A satisfacdo relacionada a acessibilidade ao CAPS, por parte dos usuarios e
familiares, mostrou-se como um processo revelador de caracteristicas associadas a
obtencao de cuidados a saude e continuidade no tratamento.

A localizacédo do servico revelou-se, ao mesmo tempo, como fator de
satisfacdo, a medida que o servi¢co apresentou-se proximo a residéncia do usuario,
mas também como fator insatisfatorio para obtencéo do cuidado, tendo em vista que
alguns usuarios residiam distantes do servico ou mesmo em outros municipios da
regido metropolitana que ndo possuem CAPS. Neste sentido, € fundamental
empreender a¢Bes com vista a consolidacdo da RAPS, na busca de garantir o
acesso aos cuidados de saude, relacionado a demanda especifica de cada servico.

As condicGes estruturais do servico foram consideradas inadequadas,
especialmente por conta da falta de insumos, medicamentos, alimentos e materiais
para desenvolvimento de atividades grupais como oficinas, por exemplo. Vale
destacar, que a falta de medicamentos apresentou-se como aspecto insatisfatorio
para os dois grupos de sujeitos, levando-o0s a se organizarem para reivindicacdes de
oferta adequada de insumos necessarios para o pleno e efetivo atendimento no
CAPS. Outrossim, faz-se necesséario, a discussao ampliada das condi¢cdes dos
servicos de saude, junto a gestdo publica, através do controle social, tendo em vista
0 atual cenario de sucateamento dos varios servicos de saude.

A fragilidade da estrutura também abarcou a composicdo da RAPS do
municipio, que nao dispde de servico de saude especializado em psiquiatria para
atendimentos de urgéncia ou emergéncia. A situagdo influencia a acessibilidade, a
medida que os usuéarios nao dispdem de atendimento adequado para quadros
psiquiatricos eminentemente agudos.

Os resultados referentes a dimensdo do acolhimento e ajuda recebida
destacam o valor de particularidades relacionadas a escuta qualificada do usuério e
sua familia, pois o contrario, a falta de tais atributos por parte de alguns profissionais
da equipe foi um fator de destaque entre as dimensdes de satisfacdo na
acessibilidade do servigco pesquisado. Esta dimenséao requer ser cuidadosamente
apreciada, também por todos os profissionais, pois as pessoas que demandam 0s
servigos valorizam o quesito do atendimento eficaz, norteado pelos pressupostos da
relacdo terapéutica, que quando bem conduzida tende a ter assertividade no

tratamento.
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Os aspectos relativos a dimensdo da competéncia da equipe mostraram-se,
ao mesmo tempo, satisfatorios e insatisfatérios, deixando clara a natureza subjetiva
da avaliacdo da satisfacdo, especialmente pelo carater qualitativo dado ao tema
estudado.

Com relacéo aos aspectos relativos a dimenséo da competéncia da equipe,
os resultados deste estudo mostram-se insuficientes para um posicionamento mais
contundente, visto que os relatos deixaram de apresentar elementos palpaveis que
balizassem uma avaliacdo de satisfacdo neste sentido.

Por outro lado, um fator importante de satisfacdo no processo do cuidado
estd atrelado a habilidade interpessoal de alguns profissionais da equipe, a qual
favorece o vinculo do usuério com o servico, a0 mesmo tempo em que pode
fragilizar a relagao entre eles, traduzindo-se em insatisfacao.

Os aspectos relacionados a autonomia do usuario, inser¢do social pelo
trabalho e as mudancas na saude decorrentes do tratamento no CAPS chamam
atencao para uma realidade que se desponta com fragilidades. Quando o tempo de
permanéncia de alguns usuarios no servico ultrapassa o periodo de 10 anos, onde
as acles que recebem sdo basicamente empreendidas pelo préprio servico, com
poucas inser¢des terapéuticas e reabilitadoras em outros dispositivos do territério,
h& fortes indicios que permanecem institucionalizados, ferindo frontalmente um das
maiores premissas da PNSM.

Interessante, por outro lado que esta analise ndo perpasse pelos usuarios e
seus familiares, que se ressentem de o CAPS né&o ter no seu locu tantas outras
especialidades terapéuticas além de outras opcOes de lazer, recreacdo ou
ocupacionais. Neste cenario € preciso empoderar os clientes dos servicos,
esclarecendo e ainda, os orientandos do real significado do CAPS num determinado
momento da vida, visando a autonomia de vida, mesmo diante de limitacOes e
outras adversidades.

Vale destacar a importancia de criar parcerias com redes de trabalho, lazer,
assisténcia social e outros tantos quantos forem necessarios a fim de garantir a
assisténcia no territério onde os usuarios vivem, com vistas o cuidado integral as
suas necessidades.

O CAPS ao ser reconhecido, pelos usuarios e seus familiares, como
referéncia positiva no modelo de atengado psicossocial, especialmente por dar conta

de forma exitosa no tratamento dos transtornos mentais, com a reducdo da



6. Consideracdes Finais | 86

sintomatologia e remissdo das internagcbes em clinicas psiquiatricas, mostra
claramente a satisfacdo dessas pessoas no quesito acessibilidade. A dimenséao
Resultado, alvo de avaliacdo deste estudo, contém fortes indicios que 0 servigco
pesquisado tem cumprido seu papel, a despeito de algumas fragilidades
experienciadas no seu cotidiano, demostrada em alguns dos depoimentos dos
participantes. Fica evidente que o modelo assistencial vigente no Brasil, ainda que
precise ser aprimorado e fortalecido desponta para caminhos certeiros, deixando
para traz um modelo manicomial excludente, vivido h& pouco tempo, na histéria da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

O desenvolvimento de acles avaliativas por parte dos usuarios e familiares
busca problematizar questfes pertinentes a realidade destes grupos. A avaliacéo é
um instrumento para a gestdo do SUS, que subsidia a tomada de decisdo dos
servicos, e também a producdo de indicadores para sua avaliacdo, além de
identificar oportunidade de melhoria, reorientando as necessidades da assisténcia
na area da saude mental.

Os resultados da pesquisa reforcam a importancia de incentivar a avaliagao
do servico como prética elementar para o planejamento e para a gestdo dos servigcos
de saude.

A avaliacdo das dimensdes citadas neste estudo permite ainda reorientar as
acOes de educacdo permanente para as necessidades do servico, tendo como
parametro a opinido dos principais atores sociais beneficiados com o tratamento.

Espera-se provocar discussdes focadas na formagdo profissional em saude
mental, considerando a importancia do conteddo tedrico e vivencial nos servicos da
RAPS, num processo reflexivo das competéncias, que abarcam conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais envolvidos no cuidado. E importante ainda,
repensar as diretrizes curriculares dos cursos na éarea da saude, de forma a superar
0 ensino biologista calcado na valorizacdo da doenca. Sem falar no preparo e
atualizacdo do corpo docente voltado as politicas publicas vigentes no pais e que
norteiam as acdes assistenciais.

Sugere-se que sejam desenvolvidos projetos de pesquisa e extensdo no
sentido de investigar as inquietacées que emanam dos servi¢os e de seus USUArios,
capacitar recursos humanos, abordando as competéncias especificas da

especialidade para trabalhar em acordo com a Politica Nacional de Saude Mental.
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Acreditamos, por fim que é possivel oferecer atendimento de qualidade, na
medida em que se incentiva a participacao e responsabilizacdo do préprio sujeito na
gestao do cuidado, junto a equipe e sua familia, estando livre para opinar e ter suas
escolhas respeitadas.
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APENDICE 1

Roteiro para identificar o perfil sécio demografico dos usuarios do CAPS em
estudo

1 | Identificacéo

2 | Data de nascimento

3 | Sexo YF (M
4 | Estado civil ) solteiro

) casado ou vive com companheiro

) separado

) vilvo

) outros:

5 | Escolaridade ) sem escolaridade ( ) 1°grau ( ) 2°grau

(
(
(
(
( ) divorciado
(
(
(
(

) curso técnico () universidade ( ) pés-

graduacdo ( ) outros:

6 | Trabalho ( )Sim ( ) Nao

7 | Data que iniciou o

tratamento neste servico
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APENDICE 2

Roteiro para identificar o perfil sécio demografico dos familiares de usuérios
do CAPS em estudo

5 | Escolaridade ) sem escolaridade ( ) 1°grau ( ) 2°grau

1 | Identificacéo

2 | Data de nascimento

3 | Sexo ()YF (WM

4 | Estado civil ( ) solteiro
( ) casado ou vive com companheiro
() separado
( ) divorciado
( ) vilvo
( ) outros:
(
(

) curso técnico () universidade ( ) pés-

graduacdo ( ) outros:

6 | Trabalho ( )Sim ( )Nao

7 | Grau de parentesco com

usuario
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario de um Projeto
de Pesquisa intitulado Avaliacdo da estrutura e processos de trabalho do Centro de
Atencao Psicossocial de Goiania. Meu nome é Ana Caroline Gongalves Cavalcante
Moreira, sou enfermeira e pertenco a equipe de pesquisadores da referida pesquisa,
gue tem como responsaveis Prof2. Dr2. Elizabeth Esperidido e Adrielle Cristina Silva
Souza.

Apbés ler com atencdo este documento sobre as informacdes e
esclarecimentos da citada pesquisa, caso aceite fazer parte do estudo, assine todas
as folhas deste documento, o qual também ser& assinado por mim. S&o duas vias do
documento, sendo uma sua e a outra da equipe de pesquisadores. Em caso de
recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Tendo duvidas sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras Prof2 Dr2 Elizabeth
Esperidido no telefone: (62) 3209- 6280, Ramal 213, Adrielle Cristina Silva Souza
(62) 8265-3254 ou Ana Caroline G. C. Moreira (62) 8290-3702 .

Caso queira informar-se sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269-8338 e
3269-8426 ou no endereco: 12 Avenida S/N° Setor Leste Universitario, Unidade de

Pesquisa Clinica, 2° andar. Horario de funcionamento: 22 a 62 das 7:00 as 17:00hs.

Informacdes importantes que vocé precisa saber sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: Avaliacdo da estrutura e processos de trabalho do Centro de
Atencao Psicossocial de Goiania.

Trata-se de um projeto vinculado ao Programa de Pés Graduacédo/ Mestrado
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, tendo como
objetivo geral avaliar os processos de trabalho do Centro de Atencédo Psicossocial
Novo Mundo, no municipio de Goiania. Nesta etapa, eu, Ana Caroline G. C. Moreira,

sob a orientagcdo da Prof® Dr2 Elizabeth Esperidido, investigarei a Satisfacdo dos
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usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial com relacdo a sua acessibilidade na
assisténcia a saude.

Nesta etapa, pretende-se conhecer sua satisfacdo quanto ao acolhimento e
competéncia da equipe multiprofissional, condi¢des fisicas e conforto do servico,
privacidade e confidencialidade, e resultados da assisténcia recebida no CAPS.

A pesquisa serd realizada em forma de discussfes em grupo com técnicas
grupais, coordenados pela pesquisadora. Um dos grupos sera feito com os usuarios
do servico, e o outro grupo contard com a participacdo dos familiares. Sera utilizado
um gravador de audio e camera fotogréafica/filmadora para se garantir que todos os
dados fornecidos pelos participantes possam ser recuperados e analisados
posteriormente.

Informamos que 0s riscos ao participar do estudo sdo de exposicao de
opinides e ideias pessoais perante a equipe de trabalho, sujeitando-se a julgamento
destes, porém o Sr(a) ndo € obrigado a expor nada pessoal na pesquisa, nem dar
opinides em temas que o deixa desconfortavel. O Sr (a) possui total liberdade de
recusar a participar ou retirar o0 seu consentimento a qualquer momento, mesmo
apos o inicio do estudo. Garantimos o sigilo quanto ao seu nome. Como beneficios,
esperamos melhora na qualidade de assisténcia aos usuarios e familia oferecida no
servico. Nao havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacédo financeira pela sua
participacdo, bem como néo tera despesas ao participar. Os resultados poderao ser
publicados em congressos, revistas cientificas, em que as informacdes
permanecerao em anonimato. Assim, asseguramos que as informagdes fornecidas
serdo sigilosas e utilizadas para fins de ensino e pesquisa. Colocamo-nos a

disposicéo para qualquer tipo de esclarecimento que se fizer necessario.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito da pesquisa

EU,
RG, abaixo assinado, concordo em participar

do estudo: Avaliacdo da estrutura e processos de trabalho do Centro de Atencéo
Psicossocial de Goiania, como sujeito voluntario. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Ana Caroline Gongalves Cavalcante Moreira sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, possiveis beneficios e riscos
decorrentes de minha participagcdo. Foi me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Goiania, de de

Nome do participante Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a

pesquisa e aceite do participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Observacdes complementares:
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APENDICE 4

QUESTOES NORTEADORAS DAS ENTREVISTAS EM GRUPO COM USUARIOS

=

O que vocé acha da localizacdo do CAPS? Qual sua opinido sobre a

estrutura do CAPS?

2. O que vocé acha da forma como vocé foi acolhido no CAPS? Demorou
para ser atendido? O profissional Ihe escutou e compreendeu o que
precisava?

3. Como vocé vé o preparo da equipe para lhe atender?

4. Diga-nos como Vvocé estava antes de iniciar o tratamento no CAPS, e

como esta agora durante o tratamento recebido neste CAPS?
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APENDICE 5

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA EM GRUPO COM FAMILIARES

=

. O que vocé acha da localizacdo do CAPS? Qual sua opinido sobre a

estrutura do CAPS?

2. O que vocé acha da forma como seu familiar foi acolhido no CAPS? Na
sua opinido, o profissional o escutou e compreendeu 0 que precisava?
Demorou para ser atendido?

3. Como vocé vé o preparo da equipe pra Ihe atender? Os profissionais
prestam atendimento com privacidade e confidencialidade?

4. Diga-nos como seu familiar estava antes de iniciar o tratamento CAPS, e

como esta agora durante o tratamento recebido neste CAPS?
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ANEXO 1

Escala de avaliacao da Satisfacao dos Pacientes (SATIS-BR) verséo
abreviada®

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS PACIENTES COM 0S
SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Nome (Opcional): Idade:

Estado civil: Escolaridade:

Sexo: Trabalho:

Nome do servico: Inicio do atendimento:
Data_ / [

Nds vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfacio geral com o
(nome do servico). Eu vou ler para vocé todas as perguntas e todos os tipos de
resposta. Nao hd respostas certas ou erradas. Queira responder de acordo com sua
opinido pessoal.

1. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito
e dignidade?

Nunca me senti respeitado
Geralmente nao me senti respeitado
Mais ou menos

Geralmente me senti respeitado
Sempre me senti respeitado

Qs W DN =

2. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu vocé no (nome do servico), vocé sentiu
que ele/a ouviu vocé?

Nao me ouviu de forma alguma
Nao me ouviu bastante

Mais ou menos

Me ouviu bastante

Me ouviu muito

Qs W DN =

3. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no (nome do servico) pareceu
compreender o seu problema?

Nao me compreendeu de forma alguma
Néo me compreendeu muito

Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito bem

Gl W DN =

! Escala que baseou as questdes norteadoras das entrevistas com os participantes deste estudo.



4. Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servico) compreendeu o tipo
de ajuda de que vocé necessitava?

Nao me compreendeu de forma alguma
Nao me compreendeu muito

Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito

Qs W DN =

5. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo (nome do servico)?

Parece que eles pioraram as coisas
Nao obtive nenhuma ajuda

Nao obtive muita ajuda

Senti que obtive alguma ajuda
Senti que obtive muita ajuda

G WD =

6. At€ que ponto voce estd satisfeito com a discussao que foi feita com voce sobre o
seu tratamento no (nome do servico)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

QLo W DN =

7. Vocé considerou que a equipe do (nome do servico) estava lhe ajudando?

Nunca
Raramente
Mais ou menos
Freqiientemente
Sempre

QL W DN =

8. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais do (nome do servico)?

Nada amigdvel
Pouco amigavel
Mais ou menos
Amigdvel
Muito amigdvel

Qs WO DN =
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9. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do (nome do servico) ?

Muito incompetente
Incompetente

Mais ou menos
Competente

Muito competente

QL W DN =

10. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem vocé trabalhou
mais de perto?

Muito incompetente
Incompetente

Mais ou menos
Competente

Muito competente

Gl WD =

11. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servico)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

Qs W N =

12. Como vocé classificaria as condigdes gerais das instalacoes (p. ex.,instalacdes de
banheiro/cozinha, refeicdes, prédio, etc.)?

Péssimas
Ruins
Regulares
Boas
Excelentes

Qs W DN =

13. De que vocé mais gostou no (nome do servico)?

14.De que vocé menos gostou no (nome do servigo)?
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15.Na sua opiniio, o servico no (nome do servico) poderia ser melhorado?

Sim 1
Nao 2
Nao sei 3

15.1. Se sim, de que maneira?

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!!!
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ANEXO 2

Escala de avaliagcdo da Satisfacdo dos Familiares (SATIS-BR)
vers&o abreviada®

SATIS-BR - FORMA ABREVIADA

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS FAMILIARES EM SERVICOS

DE SAUDE MENTAL
Nome do paciente(Opcional):
Nome do entrevistado (Opcional): Idade:
Estado civil: Sexo: Escolaridade:
Nome do Servico: Tempo de atendimento

Data /I

Nos vamos lhe fazer agora algumas perguntas sobre a impressao que vocé teve do
tratamento dispensado ao seu parente ou dos servicos que vocés receberam no (nome
do servico). Eu vou ler para vocé todas as perguntas e todos os tipos de resposta. Nao
ha respostas certas nem erradas. Queira responder segundo sua prépria opinifo.

1.Até que ponto vocé acha que a pessoa que admitiu seu familiar no (nome do
servico) pareceu compreender o problema dele(a)?

Nao compreendeu de forma alguma
Nao compreendeu muito

Mais ou menos

Compreendeu bem

Compreendeu muito bem

DB W =

2.Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servico) compreendeu o tipo de
ajuda que seu familiar necessitava?

Nao compreendeu de forma alguma
Nao compreendeu muito

Mais ou menos

Compreendeu bem

Compreendeu muito bem

(O S I S

3. Os servicos que o/a paciente recebeu o/a ajudaram a lidar mais eficientemente com
o problema (situacao) dele(a)?

Naio, eles pioraram as coisas

1
Nao, eles ndo ajudaram muito 2
Mais ou menos 3
Sim, eles ajudaram um pouco -+
Sim, eles ajudaram muito 5

? Escala que baseou as questdes norteadoras das entrevistas com os participantes deste estudo.



4.Vocé acha que seu familiar obteve o tipo de servico (cuidado) que vocé pensava que
ele/a necessitava?

Naio, de forma alguma
Nao, nao muito

Mais ou menos

Em geral, sim

Sim, com certeza

DN AW N =

5.Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a privacidade
durante o tratamento de seu familiar no (nome do servico) (p. ex. porta fechada,
auséncia de interrupcdes durante suas conversas com terapeutas)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

(O U I S

6.Voce se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade
sobre os problemas do seu familiar, e o cuidado que ele/a recebeu no (nome do
servico)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

7. No se entendimento, qual a competéncia e conhecimento da pessoa com quem vocé
trabalhou mais de perto?

Muito incompetente
Incompetente

Mais ou menos
Competente

Muito competente

wn A W -

8.Vocé acha que seu familiar se beneficiou com o atendimento no (nome do servico)?

Nio, de forma alguma 1
Nao, nao muito

Mais ou menos

Sim, de alguma forma
Sim, com certeza

[ B SRS ]
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9. De que vocé gostou mais neste servico?

11.Na sua opinido, o servico poderia ser melhorado?

Sim 1
Nao
Nao sei 3

11.1 Se sim, como?

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!!!
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ANEXO 3

Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Qﬁmwm
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAS}AO DA ESTRUTURA E PRQCESSOS DE TRABALHO DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DE GOIANIA
Pesquisador: Adrielle Cristina Silva Souza
Area Tematica:
Verséao: 6
CAAE: 23468013.0.0000.5078
Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 623.678
Data da Relatoria: 22/04/2014

Apresentacao do Projeto:

Nao se aplica

Objetivo da Pesquisa:

Nao se aplica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao se aplica

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao se aplica

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
TCLE e projetos modificados conforme solicitacao quanto a risco em potencial(Postagens em
14/04/14,PBrasil).

Recomendacoes:

Nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias atendidas

Endereco: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wm
GOIAS - GO

Continuacao do Parecer: 623.678

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacao do projeto de
pesquisa proposto.

Apds inicio, o pesquisador responséavel deverda encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatorios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusées e publicacoes.
O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para
avaliacao e verificacao do cumprimento das normas da Resolucao 466/12 e suas complementares.
Situagao: Protocolo aprovado.

GOIANIA, 23 de Abril de 2014

Assinador por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Endereco: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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ANEXO 4

Parecer Comité de Etica para Emenda

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE { QW“MMO
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS DE TRABALHO DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DE GOIANIA

Pesquisador: Adrielle Cristina Silva Souza

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 23468013.0.0000.5078

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.365.451

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de Emenda ao Projeto de Pesquisa "Avaliacao da Estrutura e Processos de Trabalho do Centro de
Atencao Psicossocial de Goiania.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os processos de trabalho do Centro de Atencao Psicossocial da rede especializada em Salde
Mental, no municipio de Goiania.

Objetivo Secundario:

-> Conhecer a dinamica assistencial do Centro de Atencao Psicossocial da rede especializada em Saude
Mental;-> ldentificar a articulacao do Centro de Atencao Psicossocial com os demais servicos e
equipamentos sociais do municipio;-> ldentificar as acées dos profissionais constantes no projeto
terapéutico dos usudrios do Centro de Atencao Psicossocial da rede especializada em Saude Mental;->
Relacionar as acoes dos

profissionais do Centro de Atencao Psicossocial da rede especializada em Saude Mental, na perspectiva da
interdisciplinaridade de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental;-> Mapear o processo de
construcao e dinamica do projeto terapéutico dos usudrios do Centro de Atencao Psicossocial da rede
especializada em Saude Mental, no municipio de Goiania;-> Problematizar e

Endereco: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘€ 2giovqferma
GOIAS - GO

Continuacao do Parecer: 1.365.451

refletir as potencialidades e fragilidades dos processos de trabalho dos profissionais do Centro de Atencao
Psicossocial.-> Avaliar a satisfacao de usudrios e familiares quanto a acessibilidade ao Centro de Atengao
Psicossocial da rede especializada em Saude Mental.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No presente estudo nao ha riscos potenciais, salvo se algum participante sentir-se desconfortavel ao emitir
suas ideias e pensamentos acerca da problematica abordada.

Beneficios:

Entre os beneficios, espera-se que ao final da investigacao, por sua natureza reflexiva e problematizadora,
tenha-se levantado questoes significativas quanto ao funcionamento do servico com possiveis solucoes e ou
perspectivas de aplicabilidade, ocorrendo o redirecionamento necessario para a assisténcia de qualidade,
de forma atender as necessidades dos usudrios e seus familiares, além da dinamica favoravel do trabalho
da equipe multiprofissional, tal como propée a Politica Nacional de satide Mental. Acredita-se que seja
possivel estimular o empoderamento dos usuarios, além de incentivar a capacidade de acao destes na
busca pela qualidade dos servicos. Espera-se tambeém que o processo pelo qual se desenvolvera esta
investigacao seja motivador para os demais servicos especializados da rede de atengao psiquiatrica, no
sentido de problematizarem suas rotinas, visando exceléncia na assisténcia prestada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Considerando atingir o objetivo central deste Projeto de Pesquisa em problematizar e refletir as
potencialidades e fragilidades dos processos de trabalho dos profissionais do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), acessando profissionais e gestores do servi¢o, visualizamos a necessidade em
ampliar o enfoque avaliativo a partir da analise da satisfacao dos usuarios do servico e seus familiares.
Cabe salientar que o estudo esta calcado no referencial tedrico de Avedis Donabedian, o qual prevé que o
processo de avaliacao de servicos seja focado nas dimensoes Estrutura, Processo e Resultado. No projeto
original as duas primeiras dimensoes foram atingidas, restando doravante adentrar nos aspectos relativos
ao Resultado, possiveis de serem captados e analisados também por meio do acesso aos proprios usudrios
dos servigos. Ha fortes recomendag6es dos organismos de sauide nacionais e internacionais (Ministerio da
Saude do Brasil, Organizacao Mundial da Saude e Organizacao Pan-Americana da Saude)

que sejam investigados os varios atores do cendrio assistencial, sejam gestores, profissionais e os

Endereco: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE %ﬁ“ﬂv
GOIAS - GO

Continuacao do Parecer: 1.365.451

usudrios, considerando o contexto social onde as prdticas se desenvolvem. Buscando atender tal
direcionamento, este projeto de pesquisa segue investindo em questoes que envolvem a dinamica
assistencial que dizem respeito ao acolhimento e competéncia da equipe multiprofissional, condicoes fisicas
e conforto do servico, privacidade e confidencialidade, bem como resultados da assisténcia recebida

no CAPS. Igualmente importante destacar que os investimentos desta proposta sao abarcados pelas linhas
de pesquisa do Programa de Pds-graduacao em Enfermagem/UFG e do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa
e Intervencao em Saude Mental — RECUID, o qual tem fortalecido suas publicagoes cientificas com
desdobramentos na assisténcia em satide mental no Estado de Goids. Assim, torna-se relevante alteracao
nos seguintes campos: assistentes de pesquisa, equipe de pesquisa, desenho, resumo, palavra-chave,
introducao, objetivo secundario, metodologia, tamanho da amostra, critérios de inclusao, critérios de
exclusao, grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa, cronograma de execucao, folha de
rosto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Certamente tais alteracoes/acréscimos contribuirao
para outras reflexoes sobre as praticas de saude dispensadas nos CAPS, com possiveis implicacoes no
ensino pesquisa e assisténcia nesta drea do conhecimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatdria encontram-se anexados e adequados.

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

As alteracoes/acréscimos constantes na emenda analisada atende as Normas de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos - Resolucao 466/12 nao apresentando nenhum dbice ético. Recomendamos sua
aprovacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacao desta
Emenda.

Situacao: Emenda aprovada.

Endereco: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_608315| 27/11/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 13:54:49
Folha de Rosto folharostoemenda.pdf 27/11/2015 | Adrielle Cristina Silva| Aceito

13:53:15 |Souza
TCLE / Termos de | TCLEemenda.pdf 27/11/2015 |Adrielle Cristina Silva| Aceito
Assentimento / 13:49:11  |Souza
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodepesquisaemenda.pdf 27/11/2015 |Adrielle Cristina Silva| Aceito
Brochura 13:48:05 |Souza
Investigador
Outros 19 - funcao na pesquisa.pdf 19/12/2013 Aceito
16:36:16
Outros 18 - curriculo atualizado.pdf 19/12/2013 Aceito
16:35:47
Declaracao de 20 - anuencia da SMS.pdf 05/12/2013 Aceito
Pesquisadores 11:06:16
Outros 16 - obtencao do TCLE.pdf 05/12/2013 Aceito
11:05:07
Outros 14 - declaracao do pesquisador.pdf 05/12/2013 Aceito
11:04:15
Outros 13 - declaracao do orientador.pdf 05/12/2013 Aceito
11:04:06
Declaracao de 11 - carta de autorizacao do responsavell 05/12/2013 Aceito
Instituicao e pela guarda dos prontuarios.pdf 11:03:53
Infraestrutura
Declaracao de 10 - carta autorizando manuseio de 05/12/2013 Aceito
Instituicao e prontuarios.pdf 11:03:42
Infraestrutura
Outros 9 - carta de solicitacao do 05/12/2013 Aceito
pesquisador.pdf 11:03:29
Outros 8 - justificativa certidao de ata.pdf 05/12/2013 Aceito
11:03:22
Outros 7 - declaracao da unidade onde sera a 05/12/2013 Aceito
pesquisa.pdf 11:03:10
Outros 6 - Carta da area de conhecimento 05/12/2013 Aceito
enfermagem.pdf 11:02:28
Outros 5 - parecer favoravel da instituicao 05/12/2013 Aceito
proponente.pdf 11:01:59
Outros 4 - finalidade do estudo.pdf 05/12/2013 Aceito
11:01:43
Outros 2 documento nucleo de 05/12/2013 Aceito
pesquisa.docx.pdf 11:01:32
Outros 1 carta de encaminhamento.pdf 05/12/2013 Aceito
11:01:20
Endereco: 1% Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 14 de Dezembro de 2015

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Endereco: 1% Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
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