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RESUMO: O presente artigo tem o objetivo de apresentar parte dos resultados da pesquisa
de avaliacdo quanti e qualitativa dos Centros de Atencdo Psicossocial da regido sul do
Brasil. A avaliacdo quantitativa, baseada na abordagem epidemioldgica focou a avaliacéo
estrutura, processo de trabalho, organizacdo e resultados da atencdo em Saude Mental nos
CAPS, englobando uma amostra de 30 servicos, 30 coordenadores, 435 trabalhadores, 1162
usuarios, 936 familiares. A avaliacdo qualitativa seguiu a abordagem hermenético-dialética,
baseada na avaliacdo de quarta geracdo. Em uma escolha intencional, foram selecionados
cinco CAPS de cinco municipios da regido sul do pais. Foi realizado observacdo de campo
(entre 282 e 650 horas em cada campo) e entrevistas que compuseram o0 circulo
hermenéutico- dialético. Foram entrevistados entre 10 e 13 usuarios em cada campo
(totalizando 57 usuarios), entre 10 e 14 familiares em cada campo (totalizando 60
familiares), e entre 10 e 26 trabalhadores em cada campo (totalizando 88 trabalhadores).
Neste artigo priorizou-se apresentar os dados resultantes da avaliagdo qualitativa que se
mostrou adequada para aprender aspectos subjetivos e dar voz aos sujeitos implicados no
processo.

Introducéo

O presente artigo aborda o percurso tedrico-metodologico da pesquisa de avaliacdo
dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand) do Brasil. O projeto CAPSUL foi coordenado pela Faculdade de
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Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas e desenvolvido em parceria
com duas outras universidades publicas, que sdo a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e o Curso de Enfermagem da Universidade do Oeste do
Parand — Campus Cascavel.

Metodologia

Prop0s-se a investigar aspectos de estrutura, processo de trabalho e resultados dos
CAPS, ouvindo usuérios, familiares, trabalhadores e coordenadores dos servigos nos trés
estados, através de uma investigacdo que se desdobra em um estudo qualitativo e um estudo
quantitativo. As diferentes abordagens metodoldgicas privilegiam diferentes dimensfes do
objeto da avaliacdo que, de forma complementar, oferecem diferentes eixos para 0s
julgamentos.

No Estudo de Avaliacdo Quantitativa de CAPS utilizou-se uma abordagem
epidemiologica com o objetivo de avaliar a estrutura, 0 processo e o resultado (Donabedian,
1984a, 1984b) da atencdo em saude mental desenvolvida pelos CAPS da regido sul do
Brasil.

De um total de 102 CAPS (52 CAPS | e 50 CAPS 11, nos trés estados da Regido Sul
do Brasil), registrados no Ministério da Saide no ano de 2005, foram sorteados
aleatoriamente a partir de uma amostra que respeitou a proporcionalidade de servigos por
estado: 3 CAPS no Parana — 1 CAPS | e 2 CAPS Il (um no interior e outro na capital); 9
CAPS em Santa Catarina - 5 CAPS | e 4 CAPS Il (trés no interior e um na capital); e 18
CAPS no Rio Grande do Sul —9 CAPS I e 9 CAPS Il (oito no interior e um na capital).

Na estrutura inclui-se area fisica; recursos humanos e materiais, tendo sido incluidos
30 CAPS (I e 1), sendo os dados obtidos por meio de questionarios auto-aplicados a 30
coordenadores dos CAPS.

No processo incluiu-se processo de trabalho e organizacdo da atencdo em saude
mental. Para a avaliacdo do processo de atendimento psicossocial, desenvolvido nos CAPS,
foi realizada uma auditoria dos registros dos usuarios, com verificacdo do contetdo relativo
a. projeto terapéutico do servico, plano terapéutico individual do usuario; normas e
atividades padronizadas; sistema de referéncia e contra-referéncia; registro de atendimentos

em prontuarios. O processo de trabalho foi avaliado através: satisfacdo e sobrecarga dos
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trabalhadores de satde (SATIS/OMS, SRQ 20 para identificar prevaléncia de problemas
psiquiatricos menores, CAGE para identificar problemas por consumo de alcool), perfil dos
trabalhadores, condi¢des de trabalho. Os resultados da aten¢do em saude mental a partir do
usuario e familiares. O padrdo de saude do usuério a partir da avaliagdo autonomia,
insercdo, cidadania, satisfacdo (SATIS/OMS). Os familiares a partir da avaliacdo da
satisfagdo e sobrecarga (SATIS/OMS, SRQ 20 e CAGE). Foram incluidos os mesmos 30
CAPS (I e Il) sendo coletados os dados através de questionarios auto-aplicados a 435
trabalhadores.

No estudo transversal de resultados foi aplicado por um entrevistador treinado um
questionario a 1162 usuarios (seguida da auditoria de registro do respectivo prontuario) e
936 familiares dos 30 CAPS 1 e Il da Regido Sul do Brasil.

O Estudo de Avaliacdo Qualitativa de CAPS utilizou-se da avaliagdo
construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética. A Avaliacdo de Quarta
Geracdo, desenvolvida por Egon G. Guba e Yvona S Lincoln (1985, 1988, 1989), foi
norteadora do processo tedrico-metodoldgico da pesquisa e os instrumentos de coleta de
dados foram entrevistas com equipe, usuarios e familiares (definidos como grupos de
interesse para compor o circulo hermenéutico-dialético) e observacdo de campo
(configurando-se numa etnografia prévia).

Em uma escolha intencional, foram selecionados cinco CAPS, tendo como
parametro os dados obtidos na etapa de avaliacdo quantitativa, referentes a estrutura,
processo e sua adequacao as normas definidas pela Portaria n® 336/2002. Foram tambem
considerados o tempo de funcionamento e experiéncia do servico e a disponibilidade dos
grupos de interesse em aderirem a proposta.

A etapa qualitativa do estudo de avaliagdo CAPSUL concentrou-se em Centros de
Atencdo Psicossocial | e 11, de cinco municipios da regido sul do pais, desenvolvida na
forma de estudo de caso (Yin, 2005) séo eles: Alegrete-RS (Observacdo: Diario de Campo
dos trés pesquisadores que realizaram o campo qualitativo, totalizando 390 horas.
Entrevistas: Usudrios: 11, Familiares: 14, Trabalhadores: 26), Joinville-SC (Observacao:
Diario de Campo dos trés pesquisadores que realizaram o campo qualitativo, totalizando
282 horas. Entrevistas: Usuarios: 10, Familiares: 10, Trabalhadores: 18), Sdo Lourenco do

Sul-RS (Observacdo: Diario de Campo dos cinco pesquisadores que realizaram o campo
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qualitativo, totalizando 650 horas. Entrevistas: Usuérios: 12, Familiares: 12, Trabalhadores:
21), Porto Alegre-RS (Observagdo: Diario de Campo dos quatro pesquisadores que
realizaram o campo qualitativo, totalizando aproximadamente 368 horas. Entrevistas:
Usuérios: 13; Familiares: 13; Trabalhadores: 13), e Foz do Iguagu-PR (Observagdo: Diario
de Campo dos trés pesquisadores que realizaram o campo qualitativo, totalizando
aproximadamente 297 horas. Entrevistas: Usuarios: 11; Familiares: 11; Trabalhadores: 10).

A primeira semana do trabalho de campo foi dedicada a observacdo de todas as
atividades desenvolvidas pelo servico concomitante a identificacdo dos sujeitos a serem
entrevistados. A segunda a e terceira semana do trabalho de campo foram dedicadas a
realizacdo das entrevistas com a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético nos trés
grupos de interesse, mantendo-se uma observacdo mais pontual de aspectos do
funcionamento do servico, que ainda precisavam ser compreendidos. As oficinas, em que
foi realizada a validacéo e negociacdo aconteceram na quarta semana, durante o trabalho de
campo. Apos a coleta dos dados brutos da entrevista, foi realizada uma analise prévia com
0 objetivo de estruturar as oficinas de validagcdo das informacfes obtidas dos diferentes
grupos de interesses envolvidos. Portanto, na quarta semana houve a apresentacdo dos
dados refinados para 0s respectivos grupos, para que tivessem acesso a totalidade das
informacGes e a oportunidade de modifica-las ou afirmar a sua credibilidade. A negociacao
foi realizada mediante a utilizacdo da técnica grupal, sendo convidados todos o0s
entrevistados de determinado circulo para apresentar o resultado parcial da pré-analise dos
dados da qual emergiram os eixos tematicos iniciais em cada grupo de interesse.

Os marcadores da avaliacdo qualitativa que emergiram do trabalho de campo e que
pautaram as andlises, seguiram uma orientacdo tedrica ja utilizada na etapa da avaliacdo
quantitativa da pesquisa CAPSUL, enfocando a estrutura, o processo e 0s resultados
(conforme Donabedian, 1984a, 1984b). Sendo a partir desta orientacao tedrica mais ampla,

desdobrada nos marcadores que seguem.

QUADRO 1: Marcadores internos e externos da avaliacdo dos CAPS

Marcadores Internos Marcadores Externos
Estrutura: - Politicas publicas, gestdo e
- Ambiéncia; articulacdo da rede de saude;
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Processo: - Relagdo da Sociedade com o
- Atividades como suporte fendmeno da loucura;
terapéutico;
- Equipe, caracteristicas e
organizagéo do trabalho;
- Plasticidade do servico;

- Inser¢do da familia.

Resultado
- Resultado da atengéo psicossocial,

Por marcadores denominou-se determinada categoria que foi abstraida a partir dos
dados empiricos e que tem a capacidade explicativa de indicar determinado parametro de
avaliagdo. Apesar do marcador se constituir intrinsicamente com um potencial analisador,
ele extrapola esta dimensdo, pois guarda a capacidade de permitir avaliar, emitir

julgamentos.

Resultados e discusséo

A seguir apresentamos apenas alguns dados de perfil dos coordenadores do servico,
trabalhadores, usuarios e familiares.

Os coordenadores dos CAPS da regido sul do Brasil, em sua maioria, 43.3% sdo
mulheres. Tem entre 25 e 51 anos, estando em meédia a 15 meses na coordenacdo do
servico; 50% tém especializacdo em salde mental.

A distribuicdo dos trabalhadores indica um perfil majoritariamente feminino, 78%,
gue se mostra igualmente presente em todas as outras areas da sadde. A maior parte dos
trabalhadores encontra-se na faixa etaria dos 26-50 anos, sendo que 44,3% encontram-se na
faixa etaria dos 36-50 anos, 0 que nos indica uma populacéo relativamente madura. Quanto
a formacéo e escolaridade a maioria dos trabalhadores possui ensino superior, 55,8%, sendo
que cerca de 40% possuem poOs-graduacao.

Quanto aos usuarios entrevistados a média de idade é de 42 anos, 63,9% sdo do sexo
feminino, com relacdo ao estado civil 53,5% tiveram uma unido e 28,1% relatam nunca ter
tido alguma unido. Referem que 91,3% sabem ler e 54,6% possui ensino fundamental
completo.
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A idade média dos familiares é de 49 anos. Em relacdo ao vinculo entre 0s
familiares e usuérios, 41,9% dos familiares entrevistados sdo pai ou mae dos usuérios; o
familiar conjuge aparece em segundo lugar (19,7%). Os familiares entrevistados s&o em sua
maioria do sexo feminino, 71,7%, mais da metade, 52,8%, possuem ensino fundamental
incompleto, 11,9% possuem ensino médio completo e apenas 2,9% possuem ensino
superior.

Os principais achados do estudo qualitativo evidenciaram que usuarios e familiares
avaliam o servico como bom, no sentido da qualidade do atendimento, da variedade de
oferta de atividades, do vinculo, da responsabilizacdo, da possibilidade do espaco oferecer
condi¢des para o cuidado e a expressdo das subjetividades. De modo geral a ambiéncia é
favorecida no CAPS, pois o principio de que a liberdade é terapéutica viabiliza uma gama
de iniciativa nestes servicos, a fim de tornar o ambiente confortavel e acolhedor.

A falta de material para o trabalho cotidiano nas oficinas, de automovel para as
visitas domiciliares, a falta de medicacdo (com excecdo do CAPS Joinville) e de recursos
humanos (com excecdo de Sado Lourenco do Sul) é apontada nos casos estudados. A falta
ocasional da medicacdo, por se tratar de servigcos que cuidam de usuarios que necessitam
dela continuamente torna-se um grave problema, as faltas ocorrem por problemas na
aquisicao ou distribuicédo, revelando dificuldades no planejamento e na gestdo dos recursos
publicos. Notavelmente em Joinville conseguiu-se organizar o fornecimento e distribuicéo
de medicacdo de forma satisfatoria, podendo esta situacdo servir como referéncia para
outros municipios. A falta de recursos humanos em algumas vezes acontece de fato, pois
apesar do CAPS apresentar uma determinada composicao da equipe multiprofissional, a
carga horaria efetivamente cumprida no servigo muitas vezes é reduzida, havendo acumulo
de empregos pelos profissionais, relacionados pela equipe ao tipo de vinculo empregaticio e
valor dos salarios e o fato dos profissionais dividirem-se entre 0 CAPS e atendimentos
ambulatoriais.

Com relagdo ao processo de trabalho, especificamente no que consiste as atividades
de suporte terapéutico, as oficinas sdo avaliadas por usuarios, familiares e equipe como
importantes instrumentos de trabalho no processo de socializacdo, fortalecimento de

vinculos, contribuicdo para aquisicdo de habitos, insercdo social, reforcando-se as
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potencialidades de desencadear processos de geracdo de renda. Outras atividades como
visitas domiciliares, grupos terapéuticos e acolhimento sdo apontados como instrumentos
de trabalho num CAPS.

Quanto a equipe, as caracteristicas e a organizacao do trabalho no CAPS o0s grupos
de interesse dos familiares e usuérios fazem referéncia especificamente ao fato de ser
satisfatoria, qualificada, de atenderem com respeito, afeto, responsabilidade,
disponibilidade, liberdade oferecida para participar das decisdes em relacdo ao tratamento,
apoio, e confianca. Ressaltam ainda, a importancia de oferecer possibilidades de
capacitacdo aos profissionais. A equipe é mais enfatica em sua avaliacdo neste marcador
fazendo uma critica ao seu processo de trabalho que apresenta algumas lacunas
explicitando a importancia da construcdo conjunta do plano terapéutico individual, do
recurso do técnico de referéncia, da supervisdo institucional, do espaco da reunido de
equipe enquanto contribuicdes para a organizacdo do trabalho no CAPS. A avaliacdo
mostrou um alto nivel de comprometimento com o servigo por parte das equipes, revelando
engajamento e responsabilizacdo cotidiana com o processo de reforma psiquiatrica.

Sobre a plasticidade do servico, o estudo mostrou que os CAPS sdo bem mais
flexiveis enquanto dispositivos de cuidado do que 0s servicos psiquidtricos que
conhecemos ao longo da histdria. A preservacdo do direito de ir e vir, 0s pontos de escuta
(como o acolhimento, os atendimentos, a circulagcdo de profissionais nos espagos informais
de cuidado), as visitas, os passeios, enfim, a gama de ofertas e a liberdade do usuario
decidir se participa ou ndo das atividades é predominante nestes servi¢os. Sdo mencionadas
algumas limitacGes que poderiam, segundo usuarios e familiares, ser mediadas pelo CAPS,
como ndo ter vale transporte para se deslocar até o servico.

A insercao da familia é avaliada pela equipe como uma necessidade e sdo apontadas
dificuldades em concretiza-la. A avaliacdo qualitativa mostra claramente que as equipes
desenvolvem um trabalho voltado ao usuario e que a familia é incluida (por meio de grupos
principalmente), enquanto um grupo que pode contribuir com este cuidado. Esta abordagem
por si s6 revela importantes limites, pois mascara as demais necessidades familiares, tdo ou
mais importantes do que esta. Na avaliacdo dos usuarios e familiares, estes por sua vez, sao
explicitos em relacdo a estas outras necessidades quando falam de sobrecarga, do

sofrimento dos familiares, das relacdes fragilizadas, da caréncia de atencao e escuta.
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Sobre o resultado da atencdo psicossocial, 0s usuérios e familiares expdem que o
tratamento é bom e o resultado € satisfatorio podendo ser avaliado qualitativamente, a partir
do fortalecimento da autonomia do usuério, da diminuicdo das crises (em freqliéncia e
extensdo), da independéncia progressiva dos usudrios, da adesdo ao servico, da
oportunidade de organizacdo de suas vidas, da possibilidade de convivéncia, socializacéo,
enriquecimento do cotidiano que vai além do transtorno e da inser¢do social. A equipe
menciona seus investimentos cotidianos e desejos de contribuir para a construgdo deste
resultado.

Quando avaliamos qualitativamente as politicas publicas, gestdo e articulacdo da
rede no nivel local, alguns limites também sdo evidenciados por familiares e usuérios,
relacionados ao desconhecimento da gestéo sobre o trabalho do CAPS, no entanto os CAPS
que estdo inseridos numa rede de servigos de satide mental encontram-se mais resguardados
das oscilagdes nas politicas locais.

A falta de verbas para a saude mental € um discurso que se repete nos diferentes
grupos de interesse, mas que de fato ndo pode ser comprovado na prética, ja que ha uma
politica de liberacdo de recursos por parte do Ministério da Salde, estabelecida em
portarias ministeriais e que ndo ha uma clareza de informacdes. Pois os usuarios, familiares
e mesmo a equipe, ndo tem acesso as informagdes claras sobre o recurso repassado pelo
Ministério, o recurso do municipio disponibilizado para as acGes de saude mental, e 0
recurso de fato investido na consolidacdo e expansao da rede.

Quanto a relacdo da sociedade com o fenbmeno da loucura os familiares e usuarios
sdo bastante enfaticos sobre o preconceito que sofrem nas ruas, no 6nibus, no trabalho,
ressaltando que os CAPS sdo servicos que se preocupam mais com a saude e com as
potencialidades dos sujeitos em sofrimento psiquico. Recomendam parcerias com a
comunidade, trabalhos de divulgacdo do que é e o que faz 0 CAPS como estratégias de
enfrentamento do preconceito. A equipe reitera a importancia de expandir as atividades fora
do servico, especialmente aquelas que promovem inclusdo social (como passeios,
atividades de geracdo de renda, radio, entre outros) e que buscam a valorizacdo das
caracteristicas culturais dos sujeitos e grupos.

Ao finalizar este artigo evidenciamos que fizemos a op¢do em priorizar a

apresentacao dos resultados do estudo qualitativo. Destacamos, entretanto, que embora as

Cad. Bras. Satide Mental, Vol 1, n°1, jan-abr. 2009(CD-ROM)



abordagens metodoldgicas quanti e qualitativa sigam fundamentagdes e caminhos
significativamente diferentes elas trazem a cena da avaliacdo contribuices peculiares que
respondem a aspectos diferentes do processo avaliativo.

Esperamos que este estudo ofereca uma gama de contribuicGes que possam ser
inseridas em diferentes cenérios, a saber, académico, das politicas publicas e do cotidiano
dos CAPS.
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