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ABSTRACT | Introduction: The
evaluation of mental health services and the
search for indicators of quality of assistance

may help develop effective strategies for
adopting and strengthening mental health
reform. Traditional assessment methods

of mental health services and the services
themselves have been lately called into
guestion. Objective: To evaluate the
Sfamily-perceived mental health service provided
by a Psychosocial Care Center in the city of
Caicd/ RN. Methods: This descriptive
assessment study, undertaken between
December 2011 and March 2012, adopted

a quantitative approach and involved 23
relatives of service users, using a structured
interview protocol. Results: Care (74, 0%),
treatment (69,6%) and facilities (69,6%)
were all predominantly rated as 'good’ by

the families. A bigh level of satisfaction was
also reported for the carers’ understanding

of mental disorders, crisis management and
control (74,0%), social reintegration (56,5%)
and patient antonomy (52,2%). 91,3% found
the center to be adequately staffed both in
number and professional expertise (82,6%).
Conclusion: Despite the limitations of
surveys as an instrument to evalnate the
broad “health assistance” phenomenon,

our findings may offer a contribution to

the service researched, and to the agents of
change involved —city administrators health
anthorities, health workers , patients and
Samilies.

Keywords | Health services evaluation;
Mental health services; Family; Health
Mental.

| Qualidade da assisténcia no Centro de
Atencdo Psicossocial: perspectiva de
familiares

RESUMO | Introdugdo: A avaliacio dos servicos de saude mental e a busca
por bons indicadores de qualidade na assisténcia podem auxiliar na elaboragao de
estratégias efetivas de desenvolvimento e fortalecimento da Reforma Psiquiatrica.
A preocupacgdao com a pratica avaliativa da qualidade de programas ou servigos
de saide tem crescido nos ultimos anos. Objetivo: Avaliar a assisténcia em saude
mental prestada pelo Centro de Atenc¢ao Psicossocial III do municipio de Caico
-RN a partir de relatos de familiares. Métodos: Estudo avaliativo e descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido com 23 familiares de usuarios do servico,
entre dezembro de 2011 e marco de 2012, por meio de entrevista estruturada.
Resultados: A maiotia dos familiares avaliou como bons a assisténcia (74,0%), o
tratamento ofertado (69,6%) e a estrutura fisica (69,6%). Houve avaliagdo positiva
também em relagdo a assisténcia para compreensio do transtorno mental e di-
minui¢do das crises (74,0%), reinser¢do social (56,5%) e autonomia dos usudrios
(52,2%). A maioria considerou suficientes a quantidade de profissionais técnicos
(91,3%) e a qualificacdo destes para o trabalho desempenhado (82,6%). Conclu-
sdo: Apesar das limitagdes do instrumento de pesquisa para avaliar o fené6meno
“assisténcia em satde”, defende-se que os achados trazem a tona importantes
consideragdes sobre a oferta e a qualidade do tratamento prestado. Esta pesquisa
serve, portanto, para promover reflexio a respeito da gestio municipal, dos pro-

fissionais, dos usuarios e dos familiares destes.

Palavras-chave | Avaliacio de servicos de saude; Servicos de saude mental; Fa-
milia; Saude Mental.
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INTRODUGAO |

No contexto da Reforma Psiquiatrica (RP) em curso, o
Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) representa a regu-
lagao sobre saude mental no Brasil, ¢ porta de entrada no
Sistema Unico de Satde (SUS) e foi criado para substituir
as internagdes nos manicomios pelo atendimento aberto
na comunidade. Sua finalidade ¢ fornecer atendimento a
populagao em area adstrita, com acompanhamento clinico
e reinsercdo social dos usudrios por meio de acesso ao tra-
balho, ao lazer, ao exercicio dos direitos civis, ao fortaleci-

mento dos lacos familiares e comunitirios'.

A partir da RP, o servigo de saude mental e o profissional
de saide desenvolvem acdes ndo somente individuais, mas
devem ampliar as possibilidades de intervencio na coleti-
vidade, levando em consideracao os relacionamentos afeti-
vos, sociais, e, em especial, familiares da pessoa com trans-
torno mental. Além disso, reconhecer e valotizar a familia
como uma unidade digna de cuidados, inserindo-a na agen-
da terapéutica dos servigos de saide mental, representa um

desafio adicional aos servicos ¢ aos profissionais de saude’.

Isso exige uma mudanca imprescindivel nas praticas terapcu-
ticas, pois se trata de um processo transicional da tradigio
da cultura manicomial para a nova proposituta substitutiva/
reformista’. Embora a inclusio familiar seja reconhecida po-
sitivamente — pela possibilidade de uma assisténcia em con-
textos menos danosos — foram e continuam sendo muitas as

dificuldades advindas desse ‘novo fazer’ em saude mental®.

Corroborando as mudancas necessarias a Politica Nacional
de Saude Mental, o Ministério da Satde, em dezembro de
2011, instituiu a Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS) para
pessoas com transtorno mental e com necessidades decot-

rentes do uso de crack, dlcool e outras drogas®.

A RAPS apresenta trés objetivos gerais. O primeiro é expan-
dir o acesso da populaciao em geral aos servicos de atengdo
psicossocial. O segundo ¢ promover o acesso de pessoas
com soffrimentos ou transtornos mentais e com necessida-
des decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias a esses servigos. O ultimo é garantir a articula-
¢ao e integracao dos pontos de aten¢do das redes de saude
no territorio, qualificando o cuidado mediante acolhimento,

acompanhamento continuo e aten¢ao as urgéncias’.

Nesse trabalho em rede, merece destaque a presenca da

familia nos servicos. Familiares sao personagens ativos no

processo de cuidado e essa atuacdo ¢ defendida e perse-
guida pelo CAPS. Existem atividades importantes para a
participacio e insercdo familiar nesses servigos. Sdo elas: o
atendimento individual; a orientacdo a grupo de familiares;
a assembleia de técnicos, usuarios e familiares; a visita do-

miciliat, e as oficinas terapéuticas™>’.

Com a reversio do modelo assistencial em saide mental, a
avaliagdao dos servicos da area vem crescendo, configuran-
do-se como uma necessidade nos dltimos anos®’. O Minis-
tério da Saide tem investido na avaliacio dos servicos e da
assisténcia em saude. Como exemplo tem-se a implantacdo
do Programa de Avaliagdo para a Qualificacio do SUS. Tal
programa considera a participagao de gestores e profissio-
nais de saide, o usuario e a familia, 0 acesso as a¢des e aos
servicos em todos os niveis da aten¢do, com destaque para
os servicos de atencio 2 saude mental',

O movimento pela pratica avaliativa em satude ¢ fruto da
oferta dos servicos, do aumento de custos e da incorpo-
racao crescente de tecnologia no tratamento de doencas.
Ademais, é preciso responder a necessidades e problemas
advindos de transicdes demograficas e epidemioldgicas vi-

venciadas nos ultimos anos'!.

A avaliagao dos servicos de saude mental e a busca por
indicadores de qualidade da assisténcia podem auxiliar as
estratégias efetivas de desenvolvimento e fortalecimento da
RP. Essa avaliacio emerge de maneira promissora e ¢ im-
prescindivel para o estimulo a producio cientifica da area,
a discussao e ao enriquecimento do processo formativo em

saude para melhoria da assisténcia.

Partindo-se da realidade concreta de mudangas na presta-
¢do de assisténcia a sadde, surgiu a inquietagao de investigar
como vem ocorrendo o processo de RP a partir da avalia-
¢do dos servicos de saide mental. Questiona-se: como os
familiares de usuarios do CAPS avaliam a assisténcia em
saude mental prestadar Assim, este estudo objetivou avaliar
a assisténcia em saude mental ofertada pelo CAPS III, no

municipio de Caic6-RN.

METODOS |

HEstudo avaliativo e descritivo, com abordagem quantitativa-
qualitativa, desenvolvido no CAPS III de Caic6-RN, consi-

derando-se a avaliagio normativa em saide'. Esta avaliacio
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ampara-se em critérios e normas estabelecidas a partir de
uma abordagem sistémica (estrutura, processo e resultados).
Constitui-se, portanto, numa relacdo entre as normas ¢ os

critérios com os efeitos da intervencio em saude’.

A modalidade de CAPS III representa um dispositivo com
capacidade operacional para atender municipios com po-
pulagao acima de 200 mil habitantes. O servigo ambulato-
rial de atencio continua (durante 24 horas) inclui feriados e
finais de semana’. Apesar de ndo possuir 200 mil habitan-
tes, o municipio de Caic6-RN pactua o atendimento com
mais de 20 municipios circunvizinhos da Regiao do Seridé
(4* Regido de Saude do Estado). Nesse caso, a estimativa
populacional da regido passa a ser de 290 mil habitantes.
Trata-se do unico servico CAPS de atendimento 24 horas

no interior do estado do Rio Grande do Norte.

Tendo Caicé como municipio principal, essa regido apre-
senta uma situagdo peculiar no processo de RP potiguar.
Marcado por um passado recente de atrocidades, o unico
hospital psiquiatrico local sofreu, em novembro de 2005,
intervencao da Secretaria Estadual de Satde. Seus leitos
foram reduzidos até o posterior descredenciamento e fe-
chamento do manicomio, conforme avaliacgio do Pro-
grama Nacional de Avaliagio dos Servicos Hospitalares
(PNASH/Psiquiatria)'?. A partir de 2008, passaram a vigo-
rar um Servico Residencial Terapéutico (SRT) e um CAPS
III. Além disso, tres CAPS em municipios circunvizinhos

foram criados ou reestruturados!?.

Os sujeitos do estudo foram os familiares dos usuarios do
servico. Os critérios de inclusdo considerados foram: ser
familiar de usuario com pelo menos um internamento no
antigo hospital psiquiatrico; ser responsavel pelo usuario
no CAPS; o usuario parente do sujeito da pesquisa deve
estar em tratamento e participar das atividades do CAPS.
Dessa forma, a amostra (ndo aleatéria) por acessibilidade
incluiu 23 familiares, na propor¢ao de um familiar pesqui-

sado por usuario.

Dezesseis familiares chamados para participar da pesqui-
sa nao preencheram o critério de internamento do usudrio
no antigo manicomio. Outros 15 familiares convidados re-
cusaram-se a participar da pesquisa. Durante a coleta de
dados, existiam 168 usudrios cadastrados no servico. Eles
apresentavam nfveis de comparecimento e participa¢do
distintos. Pouco mais da metade deles compareceram ao
CAPS no periodo da coleta, porém alguns nio possufam

familiares responsaveis ou conhecedores de sua doenga.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP
-UERN / CAAE n° 0067.0.428.428-11), respeitando a not-
matizagio da Resolugio 466/2012, a qual se refere a aspectos
éticos de realizacdo de pesquisa sobre seres humanos. Aos
sujeitos foi solicitada a participacio. Eles foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa anteriormente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro
de 2011 e marco de 2012 nas residéncias dos familiares,
conforme escolha e disponibilidade dos mesmos. O instru-
mento de coleta foi uma entrevista estruturada para apurar
a caracterizacao dos sujeitos (sexo, idade, grau de parentes-
co com o usuario do CAPS, tempo de acompanhamento da
doenca e moradia na mesma casa), nove questoes objetivas
de tnica escolha (sim ou nio; excelente, boa, regular, pés-
sima ou ruim) relacionadas a avaliagio do servico e uma
questao aberta (Vocé gostatia de comentar alguma das per-

guntas/respostas anteriores?).

Nove familiares responderam ao questionamento aberto e
algumas das falas foram apresentadas ao longo dos resulta-
dos. Com isso, ndo houve a pretensio de dar ao estudo um
delineamento qualitativo, mas tio somente valorizar a fala
dos sujeitos diante dos achados. Isso pode motivar novas
pesquisas no cenario investigado.

As nove questoes objetivas abrangeram: assisténcia geral em
saude do CAPS; satisfacao no tratamento; adequagao da area
fisica do CAPS; diminuigao de crises; autonomia geral do
usuario (tomar medicamentos; sair sozinho; cuidar da apa-
réncia); reinser¢ao social (visitar espacos da comunidade
como escola, igreja, comércio); compreensiao do transtorno
mental; quantidade e qualidade da equipe técnica do CAPS.

Apesar de o instrumento nio ter sido apreciado por juizes
para atestar o conteddo e a validade das assertivas, defen-
de-se que essa limitagao seja superada pelo primeiro con-
tato avaliativo no cenario pesquisado. Pretende-se que essa
aproximacdo forneca dados fundamentais na construcio
de um estudo mais abrangente, o qual envolva toda regidao

de assisténcia a saude, profissionais e usudrios dos servigos.

Os dados foram organizados na planilha eletronica Micro-
soft Excel 2010 e analisados na perspectiva da estatfstica des-
critiva (percentual). Estao apresentados em tabela, graficos
e sdo mencionados ao longo do artigo juntamente com um

referencial tedrico pertinente.
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RESULTADOS/DISCUSSAO |

Dos 23 familiares entrevistados, a maioria era mulheres
(91,3%). Irmaos representaram 43,5% e parentes com
idade entre 60 e 69 anos foram 39,1% (Tabela 1). Da-
dos encontrados na literatura atribuem especialmente a
mae ou a esposa o cuidado da pessoa com transtorno

mental'®!’,

Tabela 1 - Caracterizacao dos familiares — sexo, grau de parentesco e
faixa etiria. Caicd/ RN, 2012

Figura 1 - Avaliacao da assisténcia, satisfacio com o tratamento e
adequagio da estrutura fisica do CAPS 111. Caicd/ RN, 2012
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Sexo % N
Feminino 91,3 21
Masculino 8,7 2

Grau de parentesco

Irméo 43,5 10
Mae 30,4 7
Filho 17,4 4
Cunhado 8,7 2
Faixa etaria

26 a 29 anos 4,4 1
30 a 39 anos 13,0 3
40 a 49 anos 21,7 6
50 a 59 anos 13,0 3
60 a 69 anos 39,2 8
70 a 82 anos 8,7 2

Também foi verificado se os familiares abordados resi-
diam com os usudrios e a duracio do acompanhamen-
to quando usuarios estavam em tratamento de sadde.
A maioria (69,6%) morava com os usudrios (estes com
idades entre 3 e 34 anos). A convivéncia na mesma casa
durou de 20 a 29 anos (47,9%). Possivelmente, a convi-
veéncia prolongada num mesmo lar ¢ motivada pela res-
ponsabilidade dos familiares para com a pessoa vitima de

transtorno mental'®,

A Figura 1 apresenta os dados relacionados a assisténcia
prestada aos usuarios e a satisfagdo com o tratamento e
com a adequagao da estrutura fisica do CAPS III. A maio-
ria dos familiares avaliou como boas a assisténcia (74,0%)
e a satisfagdo com a oferta de tratamento (69,6%) ¢ com a
estrutura fisica (69,6%).

Esta pesquisa incluiu propositalmente sujeitos com expericn-
cia de internagao no antigo manicomio a fim de comparar o
passado marcado pela assisténcia exclusivamente manicomial
e o presente com oferta exclusivamente substitutiva (CAPS).
A intengao era mostrar que ¢ melhor trata-los liviemente a en-

clausura-los em solitirias ou espagos fisicos do manicomio'*.

Familiares que consideraram ruim a qualidade do servigo

assumiram preferir o antigo hospital psiquiatrico:

[--.] En achava melhor que o Hospital estivesse funcionando

-] (Mage).

[-.] Quando se trata de internamento é péssimo. Geralmente

eles dao um sossega leao e no outro dia mandam pra casa

-] (Irmma).

[--.] O internamento ficou um fag de conta, porque ele so
toma o medicamento quando estd li (no CAPS). Eu gostava
mais quando era antigamente, que internava |...J (Irmao).

Acredita-se que essas falas — que nao sdo o objeto central
da pesquisa — tenham relacio direta com o 6nus e a so-
brecarga de cuidar de um familiar portador de transtorno
mental®. Muitas vezes, a familia sente-se “aprisionada” a
esse cuidado e impossibilitada de ter um emprego ou de

fazer atividades externas ao domicilio.

A internagdo hospitalar muitas vezes ¢ vista como “co-
moda” pelos familiares, especialmente quando estes ne-
cessitam viajar ou passar dias fora de casa. E importante
desmistificar essa ideia, nao sé na familia, mas em toda a
sociedade, tarefa que ndo ¢ facil, mas que se torna essencial
para diminuir os estigmas criados historicamente acerca da

pessoa com transtorno mental*?,
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Quanto a avalia¢do da area fisica, tais resultados por par-
te dos familiares eram esperados, levando-se em conta as
dimensdes e os espacos do CAPS. A estrutura do antigo
manicomio foi readaptada para o funcionamento do CAPS
pesquisado: as grades das enfermarias foram retiradas; o
posto de enfermagem e as selas fortes foram extintos; pas-
sou a haver maior transito livre de usuarios, de estudantes

universitarios ¢ da comunidade no servico.

Algo que poderia limitar a adequagdao do novo ambiente
reside no fato de ser o mesmo espaco do antigo hospital,
o que pode trazer a tona lembrancas de maus tratos e
“desassisténcias” sofridos outrora. A pesquisa apontou
que familiares de usuarios do CAPS perceberam melho-
rias significativas no servi¢o em relagdao a ambiéncia. Um
espaco em que se leve em conta a ambiéncia torna-se
mais acolhedor, reconstroi e refaz a relacio do usuario
com o servico e deixa de ser um espaco controlador e
limitante para tornar-se lugar de criagdo e de autonomia

do sujeito.

A Figura 2 apresenta a avaliacio positiva do tratamento no
que se refere a compreensao do transtorno mental (74,0%),
a diminuicdo das crises (74,0%), a reinser¢io social (56,5%0)

¢ a autonomia do usuario (52,2%).

Figura 2 - Contribuicao do tratamento para a autonomia do usudrio,
a reinsergdo social, a diminuicdo das crises e a compreensao do trans-
torno mental, segundo familiares. Caicé/ RN, 2012

Autonomia do usuario

Reinsergdo social
W Sim
Diminui¢do das crises ® Nao

Compreensdo do transtorno
mental

0% 25% 50% 75% 100%

Acredita-se que compreensio da familia sobre o adoe-
cimento mental e a busca por uma assisténcia adequada
ocorrem de forma progressiva, especialmente se moti-
vadas pela maneira como percebem a loucura®™. Infor-
malmente, durante as entrevistas, alguns familiares re-
lataram que antes o seu parente nao safa de casa por
vergonha ou por “medo”. A participacio nas ativida-
des do CAPS III, a necessidade de deslocar-se ao CAPS

semanalmente, com consequente vivéncia nos espagos
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sociais, sdo apontados como causas para as mudangas

positivas apresentadas na Figura 2.

Por outro lado, as visitas ao CAPS 111, para captacdo dos
familiares, aliada ao conhecimento dos pesquisadores so-
bre o cenario — ja que o mesmo integra ambiente de aulas
praticas ¢ atividades extensionistas de um curso de gradua-

1126 confirmaram a

¢ao — ¢ os resultados de outras pesquisas
existéncia de problemas de ordem terapéutica: inexisténcia
de uma agenda semanal de atividades terapéuticas; auséncia
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Técnico de Refe-
réncia; auséncia de grupo de familiares e de assembleia de
usuarios, familiates e técnicos; desarticulacao da rede de

atencio psicossocial.

Os achados sobre a diminui¢ao das crises encontram con-
cordancia em outro estudo. Apds frequentar os CAPS,
24% dos usuarios relataram auséncia de crises, 60% tive-

ram menor frequéncia de crise e 70% menor intensidade™.

Esta pesquisa também avaliou a quantidade de profissio-
nais e a qualidade da equipe técnica do CAPS III de Cai-
c6-RN. A maioria dos familiares considerou suficientes os
profissionais para a assisténcia prestada (91,3%) e a qualifi-
cagio para o trabalho (82,6%).

No momento da coleta de dados, o CAPS III possufa para
as atividades diurnas (manha e tarde) trés auxiliares ou téc-
nicos de enfermagem, dois enfermeiros, um psiquiatra, um
terapeuta ocupacional, dois psicologos, dois arte-educado-
res, dois assistentes sociais, um nutricionista ¢ um farma-
céutico. Tal configura¢do atende ao recomendado pelo Mi-
nistério da Saude', exceto em relacido ao médico psiquiatra,

pois devem ser dois.

CONCLUSAO|

Este estudo fez a primeira avaliagaio do servico de sau-
de mental da regido de Caic6-RN, cujo passado recente
foi caracterizado por desassisténcia, sofrimento e morte
de pacientes do antigo manicomio. Os familiares avalia-
ram como bons a assisténcia e o tratamento prestados
no CAPS III. Também foi considerada boa a estrutura
fisica do local. Foi julgada positiva a contribuicio do tra-
tamento para a diminui¢io das crises e a reinserc¢ao social
e para promover maior autonomia e conhecimento sobre

o transtorno mental.
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Entretanto, alguns familiares parecem continuar com a ideia
manicomial “cristalizada”: ndo comparecem as atividades re-
alizadas pelo CAPS, prejudicando a funcio de participagao e

corresponsabilizacao familiar no tratamento do usuario.

Apesar das limitacoes do instrumento de pesquisa para se
avaliar o fenémeno “assisténcia em sadde”, defende-se que
os achados trazem a tona importantes consideragdes sobre
a oferta e a qualidade do tratamento no CAPS III pesqui-
sado. Serve para a reflexdo da gestio municipal, dos profis-
sionais, dos usuarios, dos familiares e dos frequentadores

de cursos de graduacio relacionados a este cenario.
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