Joao de Deus de Aratjo Filho!
Mobnica Silva de Bessa'
Dulcian Medeiros de Azevedo!

Family evaluation of mental
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psychosocial care center

ABSTRACT | Introduction:

Family evaluation of mental health

services has become essential to analyze

the effectiveness of psychosocial practices,
service dynamics, implementation of and
commitment to the Psychiatric Reform. 1t
helps design effective strategies to improve
mental health care and enhances the
edncational health process. Objective: To
survey the perceptions of families about the
treatment provided by a Psychosocial Care
Center (CAPS). Methods: This is an
evaluative study carried ont with 25 relatives
of CAPS users in the West Region of the
State of Rio Grande do Norte, between
March and April 2014. Interviews with
Jamily members were used for data collection.
Results: Most of the relatives were women
(84%), city dwellers (64%), parents and
partners (72%). They had followed the user’s
mental care for one to ten years (56%);

they did not attend the activities developed

by the CAPS (72%) and did not make

any suggestions for improving care (48%).
W hen evalnating the treatment results in

the previous year, the relatives mentioned
improvements in the user’s autonony (78%),
relationship with family member and other
(80%), volition (51%), and decrease in
crises (72%). Conclusion: Satisfaction
with the mental health care provided was
reported in all evaluated domains. The lack
of family insertion in the service seems to be
a relevant problem in the management of
mental health care.

Keywords | Health Services Evalnation;
Mental Health Services; Mental Healthy
Family.

| Avaliacdo familiar sobre resultados
da assisténcia em um centro de
atencdio psicossocidal

RESUMO| Introdugio: a avaliagio dos servicos de saide mental se torna
imprescindivel para analise da efetivagdo das praticas psicossociais, dindmica do
servico, implementa¢io e compromisso com a proposta da Reforma Psiquiatrica.
Auxilia no desenvolvimento de estratégias efetivas de melhoria da assisténcia em
saude mental, emergindo de maneira promissora para discussio e enriquecimento
do processo formativo em satde. Objetivo: avaliar os resultados da assisténcia
em um centro de atencido psicossocial (CAPS), na perspectiva familiar. Métodos:
estudo avaliativo desenvolvido com 25 familiates de usudtios de um CAPS no
oeste potiguar, entre os meses de margo e abril de 2014, por meio de entrevista.
Resultados: a maioria dos familiares eram mulheres (84%), moradores da cidade
(64%), representados pot pais/conjuges (72%). Acompanhavam a assisténcia do
usudrio entre um e dez anos (56%), nio participavam de atividades no CAPS (72%)
e ndo relataram sugestdo de melhoria do servigo (48%). Os familiares, ao avaliarem
os resultados da assisténcia no ultimo ano, afirmaram melhoras na autonomia
do usudrio (78%), relacionamento (80%), volicao (51%) e diminuicdo das crises
(72%). Conclusio: os resultados da assisténcia em saude foram positivos em todos
os dominios avaliados. A auséncia de insercao familiar no servi¢o parece ser um

problema importante na gestio do cuidado.

Palavras-chave | Avaliaciao de Servicos de Satde; Servicos de Satide Mental; Saude
Mental; Familia.
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INTRODUGAO |

No ambito do servico publico de sadde, destacam-se a
necessidade e as inquietagdes contemporaneas quanto a
avaliacio da qualidade dos servigos de sadde, variando
a partir do contexto histérico, politico e econémico. Tal
fato ¢ consequéncia da ampliacdo na oferta de servigos e
do aumento consideravel dos custos com a incorporacio
crescente de tecnologia para o diagnostico e tratamento

de doencas'.

No cendrio da assisténcia psiquidtrica, pode-se destacar,
como desmonte do manicomio, a experiéncia vivenciada
na Itlia pelo psiquiatra Franco Basaglia, onde o Brasil
se tornou signatario e sucessor dos modelos propostos
na época’. A partir da década de 1980, o movimento da
Reforma Psiquidtrica (RP) traz questionamentos sobre
os saberes e praticas profissionais no espaco do hospital
psiquidtrico. Atualmente, ¢ marcada pela implantacio de
servigos substitutivos ao hospital, entre eles o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), principal dispositivo®

O CAPS tem por finalidade principal fornecer atendimento
a populacio no territério, representando a porta de
entrada e regulacio em saude mental no Sistema Unico de
Satde (SUS). Propée um acompanhamento clinico, com
foco na (re)insercao social dos usuarios e de sua familia,
valorizando-se o trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis

e empoderamento comunitario®.

A substituicio do modelo asilar ¢ composta por medidas,
de forma radical, de interlocu¢do da instituigdo com
a comunidade, liberdade do usuirio com o servico e
populagao, e territorializagdlo com integralidade, por
oposi¢ao a imobilidade, mutismo e estratificacao dos niveis
de atengdo que existiam anteriormente’. A conquista da
cidadania e empowerment constitui principio fundamental
para usuarios, familiares e profissionais, que assumiram
a proposta de desinstitucionalizagio e da reinvengao da

cidadania no campo da saide mental’.

A atual politica de saide mental brasileira orienta o
cuidado ao individuo com transtorno mental e/ou
usuario de substancia psicoativa para além dos muros do
servico substitutivo, enfatizando os recursos centrados
no territério. A familia é percebida, nesse sentido, como
sujeito que auxilia na constru¢ido dos cuidados, incentiva
e se corresponsabiliza por agdes de saude, fortalecendo

a condugdo terapéutica dos casos’. Nesse contexto,

a avaliacio de servicos de saude mental se torna um
elemento imprescindivel ao contextualizar o novo
(modo psicossocial) em contraste com o velho (modo
manicomial).

Pesquisa realizada com familiares demonstrou a
satisfacio destes com os servicos ofertados na rede
substitutiva. Entre os fatores associados, destacaram-se
a influéncia na melhora do quadro clinico dos usuarios,
inexisténcia de internacdes psiquidtricas/hospitalares,
competéncia profissional, confiabilidade das informagoes
e proporcionalidade direta entre o tempo de tratamento

no servico e maior satisfacio®.

De forma complexa, em muitas situagdes, a familia
transfere toda a perspectiva de cura para a esfera
organizacional, sobretudo nas intervencoes médicas.
Em contrapartida, a instituicio deve preparar a familia
para o manejo da sintomatologia do transtorno mental,
acolhendo-os em sua integralidade e intensidade nas
propostas terapéuticas’.

Noutro estudo, familiares admitem que o CAPS nio
reconhece sua participa¢ido, importancia no cotidiano
e frequéncia no servico. A familia age de forma
fundamental e privilegiada para a constru¢io coletiva
e institucional em sadde mental. O vinculo servico
versus familia ¢ de suma importancia para consolidacio
das politicas publicas em satude mental e do trabalho

realizado pelos profissionais'

A pratica avaliativa no contexto substitutivo se torna
imprescindivel para andlise da efetivagdio das praticas
psicossociais, dinamica do servico, implementagio e
compromisso com a proposta da RP’. Ainda auxilia
no desenvolvimento de estratégias efetivas de melhoria
da assisténcia em saude mental, emergindo de maneira
promissora para discussdao e enriquecimento do processo
formativo em saiade'!. Esta pesquisa objetivou avaliar os
resultados do tratamento de um CAPS na perspectiva dos

familiares.

METODOS |

O CAPS pesquisado foi inaugurado ha nove anos e
representa uma op¢io de tratamento mais proxima e

efetiva para pessoas com transtornos mentais e familiares,
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do municipio e regido. Até entdo, a populacio tinha
como referéncia um hospital psiquiatrico localizado a
pouco mais de 100 km do municipio, uma alternativa de
tratamento exclusivamente manicomial e distante dos

ideais reformistas.

Pesquisa avaliativa, com delineamento quantitativo nio
experimental, realizada num municipio da mesorregiao
do Oeste Potiguar, entre os meses de marco e abril de
2014. Foram entrevistados 25 familiares de um CAPS I,
utilizando-se o instrumento “Avaliacio dos Resultados
de Assisténcia em Satde no CAPS” (ARAS-CAPS),
com trés opgdes de resposta (piorou, ndo mudou e
melhorou), além de um formulario para caracterizagiao
dos participantes.

O elemento resultados
das

seja por parte do profissional de sadde no tocante a

corresponde as implicagdes

decorrentes atividades realizadas nos servicos,
mudangas verificadas no estado de saide dos pacientes
(conhecimentos e comportamentos), além da satisfacio do

usudrio, familiar e profissional de satde'

O ARAS-CAPS recebeu valida¢io de contetdo de 50 juizes
de diferentes regides do Pafs, com formagdo e atuagio
no campo da saude mental também distintas, por meio
de duas fases do Método Delfh (85% de retorno entre as
fases). E composto por 10 questdes, em quatro dominios
avaliativos: Autonomia (dois itens); Relacionamento (trés
itens); Volicao (quatro itens); e Diminuicio das crises (um
item). Refere-se, temporalmente, a mudangas ocorridas na

saude do paciente no ultimo ano.

Todos os participantes preencheram o critério de inclusio:
ter um patrente (usuario) em tratamento ha no minimo um
ano e ser responsavel pelo acompanhamento do usuério no
CAPS. Além disso, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomendagao da
Resolugao CNS N° 466/12". Esta pesquisa possui patecet
ético favoravel (n° 292.786), pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitirio Onofre Lopes (CEP/
HUOL/UFRN - CAAE: 12288313.8.0000.5292).

Os dados foram processados por meio do Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
2.0, e analisados mediante estatistica descritiva, com

apresentacio em tabelas.

RESULTADOS |

familiares

A Tabela 1

entrevistados, sendo a maioria feminina (84%), idade

traz a caracterizacao dos

entre 57 e 73 anos (48%), moradores da zona urbana

(64%), pais e conjuges (36%).

Tabela 1 - Distribuicao absoluta e percentual dos familiares segundo
sexo, idade, ona de moradia e parentesco, Sao Mignel/ RN, 2014

Variaveis N %
Sexo

Feminino 21 84
Masculino 4 16
Idade

18-30 4 16
31-43 5 20
44-56 4 16
57-73 12 48
Zona de Moradia

Urbana 16 64
Rural 9 36
Parentesco

Pais 9 36
Cbnjuge 9 36
Irmao 3 12
Outros 4 16
TOTAL 25 100

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos familiares
conforme o tempo de acompanhamento no tratamento
do parente, participacio em atividades do CAPS e
sugestdo de melhorias. A maioria (56%) acompanhava seu
parente entre 1 e 10 anos, ndo participava de atividades
no CAPS (72%) e 48% nao sugeriram melhoria alguma.
Ainda foi questionado se outros familiares participavam
do CAPS e 88% afirmaram que nenhum outro familiar
participava dele.

Os resultados da assisténcia ofertada no CAPS pesquisado
sao apresentados na Tabela 3, em que, para todos os
dominios, a op¢ao “melhorou” apresentou maioria das

respostas.
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Tabela 2 - Distribuigao absoluta e percentual dos familiares segundo tempo de acompanbamento, participacio no servigo e sugestao de

melhoria para o CAPS, Sdo Mignel/ RN, 2014

Variaveis N %
Tempo de acompanhamento no tratamento do familiar (anos)

1-10 14 56
11-20 8 32
21-30 1

31-37 2

Participacao de atividade no CAPS

Nenhuma 18 72
Festividades 20
Acolhimento e Oficinas 8
Sugestao de melhoria no CAPS

Nenhuma 12 48
N&o faltar Medicamentos 24
Mais Funcionarios 8
Transporte para o CAPS 8
Outros 12
TOTAL 25 100

Tabela 3 - Distribuigio percentnal dos Dominios relacionados aos resultados da assisténcia no CAPS, Sao Mignel/ RN, 2014

Resultados da Assisténcia (%) Piorou Nao Mudou Melhorou
Dominio: Resultados/Autonomia 4,0 18,0 78,0
Dominio: Resultados/Relacionamento 54 14,6 80,0
Dominio: Resultados/Voligao 9,0 40,0 51,0
Dominio: Resultados/Crises 8,0 20,0 72,0

DISCUSSAO |

A caracterizacao dos familiares mostrou semelhanca
a resultados encontrados em pesquisa sobre o petfil
de familiates dos CAPS Sul do Brasil¥, com maioria
feminina. O perfodo etatio foi igual a de outro estudo',
que apresentou variagdio de 20 a 71 anos. Ja o grau de
parentesco do familiar nesta pesquisa foi diferente em
comparacdo a outro estudo, no qual a maioria eram
maies'’.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento no tratamento
do usuario, a maioria referiu entre um e dez anos,
diferentemente do estudo realizado em Natal (RN), em
que o acompanhamento no tratamento dos usudrios foi

superior a 11 anos'".

A nao participagdo dos familiares nas atividades do
CAPS foi um achado preocupante nesta pesquisa, pois a
participacdo familiar é inerente ao paradigma psicossocial,
que reconhece o sujeito e toda sua rede de afetos como
partes integrantes do tratamento. Este parece ser um
desafio que a equipe técnica do servico possui, o de
buscar a familia para o espago do CAPS e fazé-la agente
ativo de participagdo, inclusio e corresponsabilizacao. Tal
movimento ¢ imprescindivel ndo s6 para a compreensio
do tratamento, mas também para avaliacio do servico em
busca de melhorias e entendimento acerca da terapcutica
ofertada'.

Estudo realizado em um servico de saide mental mostrou
que familiares pesquisados nunca participaram de decisoes
quanto ao planejamento e/ou realizacio de atividades

(87,04%), ou mesmo de avaliagdo das atividades no
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servico'. Torna-se importante utilizar estratégias que
visem a participagio familiar no contexto e cotidiano
do servigo. A criagaio de grupos de apoio, baseados na
escuta, solidariedade, compreensio e acolhimento, ¢
mecanismo importante para aproximagao e participagao
dos familiares®.

Como reflexo desta auséncia participativa no CAPS
pesquisado, a maioria dos familiares ndo sugeriu melhoria
referente ao trabalho realizado no CAPS. Em pesquisa
realizada nos CAPS de Natal (RN), observou-se participa¢do
familiar nas atividades, com importancia reconhecida no
acompanhamento e tratamento da pessoa com transtorno
mental, apesar de ndo reunirem condi¢des para promover
a inser¢ao familiar, visto que somente a presenca fisica ndo
¢ suficiente para suscitar a insercdao requerida, elemento

emancipatotio para a terapéutica®.

Na drea da saide mental, muitos familiares ainda nao
reconhecem a atencdo psicossocial como algo necessario
e positivo no tratamento dos usuarios, elegendo o hospital
como o dispositivo de primeira escolha, sobretudo para as

crises?.

Passando-se a discutit os resultados da avaliagio da
assisténcia, no dominio autonomia, 78% dos participantes
relataram que, no ultimo ano de tratamento, a capacidade
de administrar os préprios remédios, sair de casa e retornar
sozinho, obteve melhoras. Em pesquisa realizada num
CAPS II de Alegrete (RS), o CAPS cumpriu seu papel
como fornecedor de suporte ao usudrio, nio apenas em
acoes assistencialistas, mas para que o sujeito em tratamento

pudesse alcancar sua independéncia no contexto social®.

O relacionamento do usuirio com o meio social e
familiar ¢ de suma importincia para a implementacio e
fortalecimento do tratamento. Os familiares do CAPS
pesquisado relataram melhoras (80%) neste dominio.
Resultados semelhantes a avaliacdo positiva de familiares
de um outro CAPS potiguar, em que 56,5% relataram que a
autonomia do usuario melhorou significativamente com o

tratamento ofertado?.

No dominio volicio, foram avaliados o interesse de o
usudrio trabalhar, estudar, ocupar o tempo livre e o interesse
por tarefas de casa, em que metade referiu melhoras (51%).
Infere-se que este achado tenha interferéncia importante
do tipo de transtorno que cada usudrio apresenta,

considerando que a maioria dos transtornos graves

interfere na capacidade de o sujeito estabelecer contato com
estranhos ou em varios espagos sociais. Além disso, sabe-se
que o conceito de loucura e seu tratamento no meio social
ainda ¢ percebido de forma estigmatizada e preconceituosa,
interferindo na re(insercdo) desse sujeito na comunidade,

afazeres domésticos e na busca por trabalho®.

A maioria dos familiares (72%) afirma melhoria das
crises no ultimo ano de tratamento, o que ¢ algo bastante
positivo. Acredita-se no surgimento de novos caminhos na
efetivacdo da atencdo psicossocial, trazendo a possibilidade
de o servigo tornat-se promotor da reabilitacdo psicossocial
nos diferentes cenarios do cotidiano do usudrio, seja ele sua

casa, trabalho, lazer e demais espacos socidveis™.

O CAPS tem como principal papel a reabilitacio
psicossocial no processo de (re)socializacio da pessoa com
transtorno mental e sua familia, valorizando a efetivacio
dos principios que regem a RP. Incentivar o acolhimento
nos servicos, estimular a convivéncia social, quebrar
estigmas e considerar as potencialidades dos usuarios
sdo desafios para os profissionais do CAPS, fugindo de

qualquet semelhanga com o modelo manicomial®.

A realizagio de um trabalho comprometido, com énfase
em atividades terapéuticas, acompanhamento, cuidado e
reinsercao social, torna o CAPS mediador e principal ator
na realizacio de um cuidado integral em saide mental®.

Nesse contexto, o enfermeiro possui papel fundamental na
assisténcia proposta aos servigos substitutivos. A criacio,
a implementacgdo e a continuagio de grupos de familiares,
grupos de profissionais (para discussao de casos), por
exemplo, tornam-se imprescindiveis para uma assisténcia
focada no bem-estar biopsicossocial e inclusivo do usuario,

seja no servico, seja na comunidade.

CONCLUSAO |

Apesar de considerar que a avaliacio de um unico CAPS,
além da quantidade de participantes, possa ser um fator
limitador de generalizagbes e inferéncias coletivas no
cenario nacional, a realidade desse municipio pode ser a de

muitos, e nao deve ser desprezada.

Os resultados da assisténcia em saide foram positivos em

todos os dominios avaliados. Infere-se que esta avaliagio
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familiar receba influéncias da assisténcia substitutiva

experimentada  atualmente, em  contraposi¢do  as

experiéncias manicomiais de outrora.

Mesmo com as dificuldades operacionais, logisticas e de
recursos humanos nio capacitados, o CAPS pesquisado
mostra adesdo ao modelo de substitui¢io asilar. O servigo
de base comunitaria, respeitando-se suas peculiaridades,
potencialidades e fragilidades, por si mesmo, traz
respostas assistenciais consideraveis. Entretanto, a
auséncia de insercdao familiar no servico parecer ser um
problema importante na gestdo do cuidado, apontando
maior aten¢do e compromisso da equipe em atuar com

esse publico.

Torna-se importante estabelecer vigilancia e avaliacio das
praticas ofertadas, além de educacio permanente em saude
aos profissionais, tendo em vista melhor compreensio e

implementacio dos principios reformistas em curso.
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