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Resumo

ALVES, Poliana Farias. Indicadores qualitativos de Atencdo Psicossocial a
partir da avaliagdo de quarta geracao. 2014. p, 115. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
2014.

Orientadora: Luciane Prado Kantorski

Na atual politica de saude mental ordenada pelo Ministério da Salude sao instituidos
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Estes s&do dispositivos de cunho
estratégico para organizar a rede de atencao e cuidado em saude mental baseando-
se nos preceitos da Atencdo Psicossocial, fundamentando as acbes em saude na
superacdo de acdes historicamente instaladas da psiquiatria, na horizontalizacédo
das relacdes, na integralidade das acfes no territério e na superacdo da ética da
adaptacao do usuario ao meio. Com o crescimento destes servicos, cresce também
a necessidade de pesquisas avaliativas para uma melhor compreensdo da
efetivacdo desta nova politica de saude mental por meio da utilizacdo de indicadores
qualitativos, que neste campo ainda se apresentam escassos. O objetivo deste
estudo foi de construir indicadores qualitativos de Atencdo Psicossocial na
perspectiva dos usuérios e de seus familiares. Trata-se de um estudo avaliativo, do
tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa participativa. O local deste estudo
foi um Centro de Atencdo Psicossocial do tipo Il na cidade de Alegrete/RS.
Integraram o estudo nove usuarios e nove familiares que participaram de grupos de
discusséo, negociacdo e validacdo dos indicadores qualitativos durante o periodo
em que a coleta de dados se realizou, de 18 de agosto a 2 de setembro de 2014. Os
indicadores qualitativos foram construidos a partir da analise dos dados de duas
pesquisas avaliativas que utilizaram a metodologia de avaliagdo de quarta geracgao,
a pesquisa CAPSUL | (2006) e a CAPSUL Il (2011). Para a analise dos dados foi
utilizado o Método Comparativo Constante. Durante todo percurso desta pesquisa
respeitaram-se os preceitos éticos e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer n° 753.374. Os indicadores qualitativos construidos estédo
relacionados aos seguintes temas: Autonomia, Reinsercdo Social, Satisfacdo e
Preconceito, totalizando 15 indicadores, sendo estes: Autogestdo da renda, aumento
da realizacdo das atividades do cotidiano, poder de voz e de negociagao,
participacdo social, existéncia de associa¢des, ampliacdo da rede social, volta ao
trabalho, melhora na comunicacgéo, constru¢do de vinculos de amizade, melhora na
qualidade das relacdes interpessoais, néo reinternacdo ou diminuicdo destas, bem-
estar, empoderamento para enfrentar o preconceito, diminuicdo do preconceito. Os
Centros de Atencdo Psicossocial sdo dispositivos que utilizam acles estratégicas
modificadoras e produtoras de vida, provocando resultados positivos na vida dos
seus usuarios e de seus familiares.

Descritores: Saude Mental, Servico Comunitario de Saude Mental, Avaliagéo.



Abstract

ALVES, Poliana Farias. Qualitative indicators of Psychosocial Care from the
fourth generation evaluation. 2014. p, 115. Thesis (Master's degree) — Nursing
Post Graduate Program. Federal University of Pelotas, 2014.

Supervisor: Luciane Prado Kantorski

In the current mental health policy ordered by the Ministry of Health are instituted the
Psychosocial Care Centers (CAPS). These are strategic services to organize the
network of care and mental health care based on the concepts of psychosocial care,
basing health actions in overcoming actions historically installed psychiatry, the
flattening of the relationship, on integrality, in the territory and overcoming the ethics
of user adaptation to the environment. With the growth of these services, so does the
need for evaluative research to better understand the effectiveness of this new
mental health policy through the use of qualitative indicators, which in this field have
still scarce. The objective of this study was to construct qualitative indicators of
psychosocial care from the perspective of users and their families. It is an evaluative
study, a case study, with participatory qualitative approach. This study was
developed at a Psychosocial Care Center Type Il located in Alegrete-RS. The study
included 9 users and 9 family members who participated in discussion groups,
negotiation and validation of qualitative indicators. Data collection occurred from
August 18 to September 2, 2014. The qualitative indicators were constructed from
the analysis of data from two evaluative research - CAPSUL | (2006) and CAPSUL Il
(2011) - who used the fourth generation evaluation. To analyze the data we used the
Constant Comparative Method. Throughout course of this research were respected
the ethical principles and the project was approved by the Research Ethics
Committee upon the advice n°753.374. Qualitative indicators built refer to the
following topics: Autonomy, Social Reinsertion Satisfaction and Prejudgement,
totaling 15 indicators, namely: Self-management of incomes, increased realization of
daily activities, power voice and negotiation social participation, the existence of
associations, expansion of social network, back to work, improved communication,
building bonds of friendship, improvement in the quality of interpersonal relationships,
not hospitalization or decrease these, wellness, empowerment for coping with
prejudgement, decreased prejudgement. The psychosocial care centers are devices
that use strategic actions that cause good changes and producing life causing
positive results in the lives of their users and family members.

Descriptors: Mental Health, Mental Health Community Service, Evaluation.
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1 Introducéo

Os processos avaliativos na area da saude ha décadas tém sido marcados
por um paradigma positivista, no qual as abordagens quantitativas tém valor
preponderante.

A universalizacéo e descentralizacdo dos servicos de saude no Brasil se deu
a partir do advento do Sistema Unico de Saude (SUS), o que culminou na
necessidade de maior acesso, que por sua vez gerou um aumento crescente de
servigos de saude em todo o Brasil. Com o aumento do numero de servigos, houve
também o aumento da demanda por avaliacbes dos mesmos e, por consequéncia
desta expansdo, os processos de avaliacdo se depararam com realidades em
contextos diferenciados. A diversidade, tanto cultural quanto de valores, fez com
que a necessidade de outros conceitos referentes a pesquisa avaliativa emergissem,
para que esta diversidade, peculiar a cada locus, pudesse ser compreendida.

Com o desenvolvimento das pesquisas qualitativas, que tém seu cerne nas
ciéncias sociais, as mesmas foram sendo agregadas ao campo da saude, pois as
pesquisas quantitativas, de forma isolada, ndo conseguiam dar conta dos
fenbmenos e praticas com aspectos subjetivos, de extroversao de valores e do
cotidiano, visédo esta que pode ser fortalecida na perspectiva de Ayres (2008, p-29),
quando o mesmo define que “o positivismo, o qual sustentava a metafisica
causalista, empirista e objetivista das ciéncias, foi sendo progressivamente superado
por uma concepg¢ao mais perspectivista, construcionista e ndo determinista”.

Ha que se considerar a dimensao polissémica existente no termo “avaliacao
qualitativa”. Bosi e Uchimura (2007) destacam a diferenciagcéo entre os processos de
avaliacdo de qualidade e a avaliacdo qualitativa quando afirmam que a avaliacdo da
qualidade se propde a emissdo de juizo acerca de programas OuU Servicos,
assumindo um contorno mais classico, dando énfase a eficiéncia e/ou eficacia deste
programa ou servi¢o. Ja a avaliagdo qualitativa contempla aspectos acerca do plano

da subjetividade que permeia as praticas em saude inscritas nos programas e
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servicos de saude, que, consequentemente, repercutird na natureza do material a
ser levantado e produzido pela equipe de avaliadores e seus participantes.

Uchimira e Bosi (2002) também assinalam que os estudos avaliativos
qualitativos sao voltados a dimenséo subjetiva da qualidade e principalmente servem
para desvendar os sentidos dos fenGmenos a partir da sua complexidade, riqueza e
profundidade, e que os mesmos estudos deveriam ser utilizados para analisar o
sucesso das praticas desenvolvidas, pois consideram as expectativas e o universo
simbdlico dos atores envolvidos em relacdo aos servicos de saude.

Assim, todo processo avaliativo estd baseado em um juizo de valor, a
diferenca esta em quem avalia, em quem diz 0 que € bom ou ruim sobre os aspectos
relacionados ao servico.

A importancia da abordagem qualitativa nas pesquisas avaliativas se ressalta
no tipo de abordagem, pois a mesma é focalizada na experiéncia humana e os
atores sao valorizados em seu proprio contexto, pois é levado em conta que a
linguagem, as praticas e as coisas sao inseparaveis. As finalidades da avaliacéo
gualitativa e as conclusdes resultantes dela, todavia, ndo tém tanto poder de
universalizagdo, por conta de seu carater peculiar, no entanto podem ser utilizadas
para compreender contextos Unicos, produzindo comparacdes e inferéncias
abrangentes a outros contextos (MINAYO, 2008), a exemplo dos servigos de saude
mental comunitarios, que estdo em expansao e se consolidando, o que culmina na
necessidade de avaliacbes quantitativas e qualitativas neste tipo especifico de
servigo.

No campo da saude mental, o Movimento da Reforma Psiquiatrica ao longo
dos anos foi ganhando forca, apoio e mais aliados a causa e trazendo novos
conceitos para o Brasil, sendo ele palco de discussbes sobre a saude mental, de
conscientizacdo, de elaboracdo de novas alternativas aos problemas relacionados a
Saude Mental brasileira e a incorporagdo de conceitos como o0s da
desinstitucionalizacdo e da Atencéo Psicossocial.

Costa-Rosa (2001) conceitua o Modo Psicossocial como um modo baseado
na superacao de acdes historicamente instaladas e também apresenta propostas
fundamentais para tal, como: o deslocamento do local de execucao das praticas em
saude mental do interior da instituicdo para territorio, a integralidade das ac¢des no
territério dos usuérios, a superacdo da ética da adequagdo do usuario ao meio a

partir dos tratamentos, ac¢cbes que produzam subjetividade singularizada,
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horizontalizacdo das relag6es interprofissionais e com o0s usuarios e a implicacdo
subjetiva do usuério, para superar o0 modo de relacdo sujeito-objeto, caracteristico
do modelo médico e das ciéncias positivas, em que se baseou o cuidado em Saude
Mental por muitos séculos.

Assim, em meio a este cenario de mudanca social e de uma nova concepgao
da psiquiatria, tornou-se clara a necessidade de uma lei nacional, que fosse pautada
nos direitos humanos, na liberdade, em métodos mais modernos de tratamento aos
usuarios dos servicos de saude mental, baseada em seu territério (DELGADO,
2011). Assim, a Lei 10. 216 foi aprovada em 2001. A Lei 10.216 dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em salde mental, regulamentando a atencdo prestada pelos
servicos de saude mental, embasada nos preceitos da Atencdo Psicossocial
(BRASIL, 2001).

Ao analisar essas caracteristicas historicas, desde o inicio dos movimentos na
década de 70 até a aprovacdo da Lei 10.216 em 2001, percebe-se uma realidade
nacional baseada na disputa de interesses, tanto de cunho ideoldgico, cultural social
e econdmico, o que levou a um longo periodo de discussdes acerca da saude
mental brasileira até a sua atual regulamentacéo.

Dessa forma, sdo instituidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
como dispositivos estratégicos para organizar a rede de atencdo e cuidado em
saude mental, devendo estes ser territorializados, situados no espaco de convivio
social, préximo do circulo familiar, devendo resgatar as potencialidades existentes
na comunidade, sendo agentes de inclusdo social e de reabilitacdo psicossocial
(PUEL, 2008; KANTORSKI et al., 2013).

Com o crescimento dos servi¢os substitutivos — de 424 CAPS em 2002 para
1650 unidades em 2011 (BRASIL, 2013) — a necessidade de pesquisas avaliativas
também surge. Onocko et al. (2006) assinalam que o0 processo de
desinstitucionalizacdo da assisténcia em saude mental faz crescer a necessidade de
compreensao critica da efetivacdo desta nova politica de prestacédo de cuidados. Os
autores destacam a importancia da pesquisa avaliativa neste contexto, pois a
mesma possibilitaria a inclusédo de diferentes pontos de vista e valores, viabilizaria e
ampliaria a utilizagcdo dos resultados da avaliacdo e levaria em consideracdo a

guestao do empoderamento dos envolvidos com o servigo.



16

Assim, nos anos de 2006 e 2011, duas pesquisas avaliativas foram
desenvolvidas na Regidao Sul do Brasil, sendo estas conhecidas como CAPSUL I
(2006) e CAPSUL Il (2011). Elas realizaram uma avaliacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) com o apoio financeiro do MCT-CNPq e Ministério da Saude.
Estas pesquisas desenvolveram os estudos qualitativos a partir de um percurso
metodoldgico baseado na avaliacdo de quarta geracdo proposto por Guba e Lincoln
(1989). A quarta geracdo da avaliacdo € fundamentada num referencial
construtivista, com enfoque responsivo e formativo e com um caminho sistematico
baseado na ldgica dialética e da interpretacdo hermenéutica. Dessa forma, estas
duas pesquisas avaliativas, por desenvolverem seu percurso metodologico
fundamentado na Avaliacdo de Quarta Geracao, propiciaram um processo avaliativo
participativo, o qual deu voz aos usuarios dos servicos, seus familiares e
trabalhadores (KANTORSKI et al., 2009).

Entretanto, assim como em outras &areas da saude, na saude mental os
processos de avaliagcdo se deparam com alguns entraves, como, por exemplo, a
falta de indicadores em saude mental. Furtado et al. (2013) tentam justificar alguns
outros agravantes quando fazem algumas consideracbes como: em relagdo ao
proprio objeto de que se ocupam os trabalhadores da saude mental e pelas
questdes subjetivas dos usuarios, familiares, comunidade e dos préprios
trabalhadores. Relatam também sobre as dificuldades de diversas ordens, a
exemplo, as tentativas de objetivacdo e sistematizacdo que um processo avaliativo
demanda. Somando-se a isso, 0s autores anteriormente citados reinteram sobre a
dificuldade em estabelecer consensos em torno de alguns parametros e indicadores
minimos dentre atores sociais inseridos em polos distintos.

Um indicador pode ser representado como uma variavel humérica ou como
uma relagdo entre dois eventos ou, ainda, como uma qualidade de um evento
(TANAKA; MELO, 2001).

A intencéo deste trabalho é de colaborar com processos avaliativos em saude
mental a partir da contrug&o de indicadores qualitativos, partindo do banco de dados
de duas pesquisas (CAPSUL | e CAPSUL Il) que realizaram a avaliagao de servi¢os
CAPS com base nos preceitos teorico-metodologicos da avaliacdo de quarta
geracdo, acreditando-se que, por terem em sua fundamentacdo um caréater
participativo, inclusivo, hermenéutico dialético, irdo contribuir na producdo de

indicadores qualitativos, partindo-se dos pressupostos que:
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e Os Centros de Atencao Psicossocial sdo dispositivos estratégicos e
tém suas acBes em consonancia com o modo de Atencéo Psicossocial
e com a Reforma Psiquiatrica, que proporcionam mudancas
importantes na vida de seus usuarios e seus familiares.

e Os indicadores qualitativos, que levem em conta as principais
mudancgas que ocorrem na vida dos usuarios e dos familiares inseridos
no CAPS, podem ser utilizados para avaliar estes servi¢os e afirmar a
importancia da existéncia destes.

A construcao de indicadores qualitativos por estratégias qualitativas ja vem se
firmando h& algum tempo e, ao longo dos anos, vém-se desenvolvendo estratégias
de investigacdo avaliativa que contemplem a subjetividade na construgcdo de
indicadores por métodos qualitativos (ASSIS, 2005).

O argumento central nesta dissertacao consiste primeiramente em diferenciar
conceitualmente de onde se estéa falando. Quando utilizamos o conceito de indicador
ndo estamos tratando da tradicdo quantiativa que o vincula a uma variavel numérica
gue indica alguma relacdo sobre o evento. Referimo-nos a um indicador qualitativo
gue segundo Tanaka e Melo (2001) trata acerca de uma qualidade de um evento, ou
ainda como afirma Minayo (2009) consiste numa espécie de sinalizador da
realidade, de um parametro que serve para firmar ou ndo 0s objetivos ou 0s
resultados de uma politica. O argumento sobre o qual se assenta a concepc¢do de
construcdo de indicadores qualitativos desta dissertacdo se apoia em assumir sua
natureza hermenéutica’, ideia que corroboramos com Minayo (2009) e admitimos
que estes emergem da realidade empirica e concreta.

Conforme demonstrado neste texto introdutério ao tema, justifica-se a
realizacdo deste estudo devido a necessidade de se investir na construcdo de
indicadores qualitativos de avaliacdo em saude mental, a partir de metodologias de
avaliacdo qualitativas que deem énfase a valores intersubjetivos dos atores destes

servigcos de grande importancia no contexto da saude mental.

'A natureza hermenéutica para Gadamer é o reconhecimento do homem como ser histérico que
compreende o mundo a partir de sua historicidade e tem o carater de um dialogo. Gadamer define
gue para a realizacdo da interpretagdo € preciso determinar o sentido das coisas, reconhecendo a
sua ligacdo com os contextos socioeconbmicos, com as visbes de mundo e ideologias de
determinados grupos sociais (GADAMER, 1998).
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Assim, obtivemos a pergunta: Quais sdo os indicadores qualitativos de
atencao psicossocial referentes as mudancas ocorridas na vida dos usuarios

na perspectiva destes e de seus familiares a partir da insercdo no servi¢co?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Construir indicadores qualitativos referentes as mudancas ocorridas na vida dos
usuarios na perspectiva destes e de seus familiares a partir da inser¢cdo no

Servigo de Atencéo Psicossocial.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as principais mudancas ocorridas na vida dos usuarios e dos
familiares a partir da insercdo em um Servi¢o de Atencéo Psicossocial;

Produzir consensos e negociacdes entre 0s grupos de interesse envolvidos para
construcdo de indicadores qualitativos;

Construir uma matriz de indicadores qualitativos de aten¢éo psicossocial acerca

dos resultados da atencgéo psicossocial na vida dos usuarios e seus familiares.



3 Referencial teérico

Para a realizacdo deste estudo, os referenciais teéricos adotados foram o da
Atencdo Psicossocial e o da Avaliagdo de Quarta Geracdo, 0s quais serdo
aprofundados nos topicos seguintes. Nestes, estdo apresentados um resgate
histérico acerca da Reforma Psiquiatrica Brasileira, as politicas atuais de Saude
Mental, os diferentes conceitos e praticas que circundam os processos de avaliacdo,

da avaliacdo em Saude Mental e da Avaliacdo de Quarta Geracao.

3.1 Atencéo Psicossocial

Para a apresentacdo do referencial da Atencdo Psicossocial, foi realizada
uma revisdo acerca do processo historico da saude mental brasileira, trazendo os

principais autores e 0s conceitos referentes ao tema.

3.1.1 A Reforma Psiquiatrica brasileira e a atual politica de Saude Mental

Para confeccéo deste trabalho, fez-se necessario entender como se deu o
processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, compreendendo que o mesmo ainda
apresenta-se em processo de desenvolvimento, com importantissimos avancos e
alguns retrocessos.

Para iniciar esta discussdo sobre o comeco deste processo brasileiro, nomes
como o de Franco Basaglia e Franca Ongaro Basaglia ndo poderiam ser deixados a
margem deste discurso. De acordo com Amarante e Cruz (2008) a Reforma
Psiquiatrica no Brasil teve como referéncia para seu desenvolvimento a Psiquiatria
Democrética Italiana, que em 1978 aprovou a Lei 180, também conhecida como Lei

Basaglia, a qual proibia novas internagdes em manicomios, ordenava um
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esvaziamento progressivo dos mesmos ao longo dos anos e determinava a criagéao
de novos servigos de carater territorial para pessoas com sofrimento psiquico.

Todas essas mudancas no cenario da saude mental ndo s6 trazem melhorias
e desenvolvimento do tratamento, mas na compreenséao e superacao do paradigma
do saber e das praticas psiquiatricas. Trazem consigo, como afirma Amarante e Cruz
(2008 p- 11), “uma critica ao positivismo da ciéncia médica e suas implicacdes ao
lidar apenas com a doencga/sintoma e ndo com o sujeito e sua relagdo com o corpo
social”.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) surgiu em 1974 e
teve como uma das principais intengdes denunciar o estado de precariedade em que
a saude mental brasileira se encontrava. Denuncias de péssimas condicbes de
trabalho, baixos salarios, falta de recursos humanos, utilizacdo de méo de obra sem
competéncia, violéncia aos pacientes das instituicdes, estupros, trabalho escravo,
mortes frequentes sem definicbes claras e muitas outras preenchiam a lista de
denuncias realizadas por este movimento (AMARANTE, 1995).

O autor supracitado afirma que todo este movimento da Reforma Psiquiatrica
contou com a fundamental importancia da participacdo de varios atores envolvidos e
principalmente com a participacdo dos trabalhadores em salude mental. Foi a partir
deles que surgiram as principais propostas de mudanca do modelo de assisténcia
em saude mental no Brasil, que se baseava apenas no saber psiquiatrico.

Amarante (1995) também relata que este movimento ao longo dos anos foi
ganhando for¢a, apoio e mais aliados a causa, como também contribuiram com a
sua presenca expoentes na saude mental como Franco Basaglia, Felix Guatarri,
Robert Castel, Erving Goffman e outros, trazendo novos conceitos como o da
Antipsiquiatria para o Brasil. Muitos congressos e encontros nacionais de psiquiatria
e saude mental foram palco de discussbes sobre a saude mental brasileira, de
conscientizacéo, de elaboracao de novas alternativas aos problemas relacionados a
ela e da incorporagao do conceito da desinstitucionalizacao.

Assim, em 1987, em meio as discussbes, modificacdes e revolu¢des da
historica 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no ano anterior (1986),
aconteceu no Rio de Janeiro a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), a
qual foi realizada com intensas discussdes e com a producdo de um relatorio final

que ficou para a historia do movimento da Reforma Psiquiatrica, com as proposi¢cdes



22

gerais tais como: a concep¢do de saulde, a participacdo popular, cidadania e
interesses dos usuarios (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2001).
Esses mesmos autores relacionam o Movimento da Reforma Psiquiatrica com
o Movimento da Reforma Sanitaria, evidenciando uma estreita vinculacéo entre eles,
ja que ambos trataram a saude como uma questdo revoluciondria na luta pela
transformacdo da sociedade. Destacam pontos importantes com relagdo aos
trabalhadores de salude mental para uma revisdo de seu papel de agentes de
exclusdo e de dominacao, para reorientar a questdo da saude para outra direcao, na
direcdo de uma atencao psicossocial.
Costa-Rosa (2001) conceitua o Modo Psicossocial como um modo baseado na
superacao de acles historicamente instaladas e apresenta as seguintes propostas

fundamentais:

» Preconiza a implicacdo subjetiva do usuério, para superar o modo de relacdo
sujeito-objeto caracteristico do modelo médico e das ciéncias positivas.

» Preconiza também horizontalizacdo das relacdes interprofissionais como
condi¢do para a horizontalizacdo das rela¢cdes dos usuarios na comunidade
em que se encontram.

» Em relacdo a instituicdes, preconiza a integralidade das ac¢des no territério, ja
qgue o local de execucdo das praticas em saude mental se deslocaria do
antigo interior da instituicdo para territério como referéncia.

» Em relacdo a ética dos efeitos das praticas em saude mental, o Modo
Psicossocial preconiza a superacdo da ética da adaptacdo do usuario dos
servicos baseada no tratamento como reversibilidade dos problemas e na
adequacdo do individuo ao meio, propondo acdes que produzam
subjetividade singularizada, tanto nas relagcdes imediatas com o usuéario,
guanto nas relacdes com toda a populagcéo do territério, que seria 0 espaco

geografico destas acoes.

Assim, com o surgimento de novos conceitos em relagdo a saude mental e a
assimilacdo dos sujeitos envolvidos com estes novos paradigmas, foi inevitavel o
surgimento dos movimentos de luta que culminaram em progresso. Progresso que
pode ser exemplificado por Amarante (1995), quando relata que, em 1989, a

Prefeitura de Santos, em S&o Paulo, realizou o fechamento de um hospicio, Casa de
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Saude Anchieta, com mais de 500 internos. O fechamento substituiu o modelo
assistencial existente e culminou na criagdo de Centros de Atencao Psicossocial,
com atendimento 24 horas a todo tipo de situacéo relacionada a saude mental, com
leitos para hospedagem em situacdes de mais gravidade, e estrutura para realizacao
de projetos culturais e artisticos. Outro exemplo foi o Projeto TAMTAM, destinado a
ex-internos ou para novos pacientes que nao tinham casa ou condi¢cdes de moradia,
com oficinas de producao de renda.

De acordo com Delgado (2011), em meio a este cenario de mudanca social e
de uma nova concepg¢do da psiquiatria, tornou-se clara a necessidade de uma lei
nacional, que fosse pautada nos direitos humanos, na liberdade, em métodos mais
modernos de tratamento aos usuarios dos servicos de saude mental, baseada em
seu territorio.

Com o sucesso das novas experiéncias de atencdo e cuidado em satude mental
em Santos, o Projeto de Lei n°® 3657, de autoria do Deputado Federal Paulo Delgado
foi criado em 1989. O mesmo propunha a superacdo do modo asilar dos manicémios
e propunha também a criacdo de uma assisténcia substitutiva deste modo de
atencdo a saude mental existente no Brasil. Contudo, apenas em janeiro de 1999, o
projeto proposto foi aprovado no Senado, para que posteriormente se tornasse lei
(PUEL, 2006). Assim, em 2001, a Lei 10. 216, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, foi aprovada, regulamentando a atencdo prestada
pelos servigcos de saude mental, embasada nos preceitos da Atencdo Psicossocial.

No Brasil, na atual politica de saude mental ordenada pelo Ministério da
Saude, sao instituidos os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial). O Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) € um servico de saude aberto e comunitario do
Sistema Unico de Saide (SUS). Trata-se de um local de referéncia e tratamento
para pessoas que possuem transtornos mentais, psicoses graves e demais quadros,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo com atendimento diario, semi-intensivo , com o usuario podendo
ser atendido até 12 dias no més, e néo intensivo com atendimento do usuario até
trés dias no més, segundo a necessidade de cada paciente (BRASIL, 2004).

Segundo este autor o objetivo dos CAPS é oferecer uma outra opcao a
populacdo de sua area de abrangéncia, sendo 0 mesmo um espaco terapéutico com

a criagdo de novos lagos sociais, com os seus familiares, com a comunidade, e de
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producdo e expressdo de subjetividades a partir de atendimentos clinicos,
psicoterapias, atividades coletivas como grupos terapéuticos, oficinas de terapia
ocupacional, atelier de artes, atividades na comunidade, ou seja, a partir de
atividades que resgatem o ser humano e sua cidadania e convivio no seu espaco.

A partir dos conceitos supracitados, entendemos que a Atencéo Psicossocial
e 0s novos dispositivos que se utilizam dela para organizar suas acdes sao
estratégias modificadoras e de producéo de vida e, assim, enfatiza-se a importancia
dos servigos que a utilizam como base firmadora da sua existéncia.

Entretanto, apesar de existir no pais uma politica de saude mental bem
formulada, com todos os preceitos citados acima, que preconizam a criagdo de uma
rede de cuidados bem diversificada de base territorial, que supere e substitua a
l6gica manicomial, Amarante (2008) ressalta que ha muito que avancar em relacéo a
sua ampliacdo e aprimoramento, especialmente no cenario local, destacando quatro
dimensdes que precisa ainda atingir. S80 elas: a técnico-assistencial, a teorico-
conceitual, a politico-juridica e a sociocultural, destacando esta Gltima como a mais
dificil de se atingir, devido ao imaginario social aonde a loucura e o sofrimento
psiquico estao intimamente relacionados a periculosidade e incapacidade produtiva.

Segundo Dimenstein et al. (2012), para que haja uma concretizagdo do modo
psicossocial faz-se necesséaria a estruturacdo de uma rede articulada de servicos.
Esses autores destacam os pontos que consideram desafios na estruturacdo desta
rede, como: a melhoria da qualidade técnica, equidade e a continuidade da atencéo.
Salientam a necessidade de investir ndo s6 na desconstrucdo do paradigma
manicomial, que infelizmente ainda sustenta as praticas de atencdo em saude
mental, como na necessidade de investimento em uma rede de cuidados que
articule toda a rede do SUS, contemplando os CAPS lll, os hospitais gerais e de
emergéncia, bem como o Servico de Atencdo Moével de Urgéncia/SAMU e Prontos
Atendimentos/UPAs.

Trabalhando nesta direcdo, o Ministério da Saude, através da Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), em que estao inclusas diversas estruturas de servigos, ndo s6 os CAPS e
Hospitais Gerais, mas também a atencdo basica, atencdo hospitalar, urgéncia e
emergéncia, dentre outros servicos de saude. O intuito de incluir estes servigos de

forma articulada aos cuidados dos usuarios com sofrimento psiquico foi de garantir a
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autonomia, 0 acesso e a oferta de cuidado integral e multiprofissional, de qualidade,
e trabalhar a ruptura de estigmas (BRASIL, 2011).

Dentre as principais diretrizes da Rede de Atencéo Psicossocial, é importante
destacar:

e respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

e promocéao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

e combate a estigmas e preconceitos;

e garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

e atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

e desenvolvimento de atividades no territdrio, que favorega a inclusdo social
com vistas & promogéao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

e desenvolvimento de estratégias de Reducédo de Danos;

e énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

e desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, &lcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcdo do
projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).

Em um estudo no Rio Grande do Norte realizado em 2012 sobre a RAPS,
Dimenstein et al. (2012) concluiram que a ampliacdo da rede de cuidados em saude
mental indica um grande avanco no processo de reforma psiquiatrica, destacando a
importancia de acdes de garantia do acesso com qualidade, o trabalho
georreferenciado, o cuidado baseado nas necessidades dos usuarios e na
participacdo dos mesmos nos processos decisorios.

As autoras ainda apontaram possiveis problemas que se mostrariam como
entraves para a consolidacdo da RAPS, como: o estigma e preconceitos associados
ao portador de transtornos mentais, problemas relacionados aos processos de
trabalho em saude, principalmente em relacdo ao cuidado prestado aos usuarios, a
falta de integracé@o da rede hospitalar geral com a rede de atencéo primaria.

Este estudo realizado no Rio Grande do Norte também faz consideragdes

sobre a reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos e a ampliacdo dos leitos
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psiquiatricos do SUS em hospitais gerais, ressaltando que a expansdo do numero de
leitos para a saude mental em Hospitais Gerais foi considerado insatisfatorio no pais
nos ultimos anos, o que acaba por refletir em dificuldades de fechamento de
hospitais psiquiatricos, principalmente em relacdo a ineficiéncia de servicos que
deem suporte a crise.

Por fim, Dimenstein et al. (2012), concluem que:

Uma rede bem articulada, com garantia de continuidade de cuidados
necessita de integracdo em todos os ambitos da salde, incluindo as
atencdes primaria, secundéria e terciaria, e articulagcdo com as redes de
carater social, educativo, ocupacional, redes de cuidado informais, grupos
de autoajuda, envolvendo usuérios, suas familias e as comunidades [...] e
gue o componente da regulacdo e avaliagdo dos servicos esta diretamente
relacionado a qualificacdo das praticas de cuidado, de gestdo e de
funcionamento da rede de atencéo psicossocial (p-107).

Assim, faz-se evidente a necessidade de um cenério que amplie a discusséo
e se movimente no sentido de se concretizar uma rede que dé suporte e se faca
eficaz no cuidado as pessoas com sofrimento psiquico, baseando-se em
experiéncias bem-sucedidas e que tenha suporte empirico e tedrico para avaliar
suas praticas, a exemplo da utilizacdo de indicadores que possam auxiliar neste

processo.

3.2 Avaliacdo em Saude e Avaliacao de quarta geracao

O desenvolvimento deste estudo foi baseado na avaliacdo, especificamente
na avaliagdo de quarta geracdo realizada em um CAPS. Assim, fez-se necessario
trazer uma abordagem conceitual sobre o que é avaliacao a partir de alguns autores
e a utilizacdo da mesma nos servicos de saude mental.

Tanaka e Melo (2001) definem que avaliar € um processo aonde ha uma
exposi¢do de juizo de valor a partir de um julgamento realizado, baseando-se em
critérios definidos. Que, para avaliar, é necessario se identificar alguma situacéo
reconhecida como um problema e, a partir disso, se utilizam instrumentos
especificos e de referéncia para emitir um juizo de valor sobre este determinado
problema. Tanaka e Melo (2001) também ressaltam que, a partir dessa
compreensao, a avaliacdo se torna uma estratégia para decidir como enfrentar e
resolver problemas.

J& Felisberto (2006) conclui que o ato de avaliar apenas alcanga seu valor

real a partir do momento em que 0 conhecimento oriundo dele e o uso das
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informagdes produzidas tém a capacidade de conduzir uma melhora institucional e
profissional.

Apontados alguns conceitos sobre o que € avaliar, definiu-se como mais
apropriado para a producéo deste estudo avaliativo, e de producéo de indicadores, a
utilizacdo do ideario sobre avaliacdo concebida por Guba e Lincoln (1990), em que
estes autores identificam quatro estagios na histéria dos processos avaliativos. Eles
argumentam que a passagem de um estagio da avaliacdo para outro se deu a partir
do desenvolvimento dos conceitos sobre a tematica e da acumulacdo dos
conhecimentos produzidos durante os anos, mas ressaltam que ndo houve o
desaparecimento dessas formas de avaliacdo na passagem de uma para outra,
sendo a sua categorizacdo apenas um recurso metodolégico.

Guba e Lincoln (1990) afirmam que o primeiro estagio dos processos de
avaliacdo € baseado na medida, seja ela dos resultados escolares, da inteligéncia,
da produtividade dos trabalhadores, etc., concedendo ao avaliador somente um
carater técnico em que teria apenas que ter a capacidade de construir e usar
instrumentos que permitam a mensuracao daquilo que se esta investigando.

O segundo estagio caracterizado por estes autores se trata de identificar e
descrever como 0s programas ou intervengdes implementados (principalmente os
educacionais) permitiam identificar como estes atingiam o0s seus resultados, sendo
esta fase mais desenvolvida por volta dos anos 20 e 30.

J& o terceiro estagio é fundamentado no julgamento, permitindo a avaliacéo
julgar a partir de referenciais externos, ao final, se uma intervencdo ou programa
ocorreu como o esperado.

Mas, para Guba e Lincoln (1989), existem graves problemas e limitacdes
comuns as trés geracdes da avaliacdo citadas acima, tais como a tendéncia a
supremacia do ponto de vista gerencial e a incapacidade de levar em consideracéo
a diversidade e o pluralismo dos atores envolvidos. Ressaltam ainda que ha em
comum entre as mesmas uma hegemonia do paradigma positivista caracterizado
pela desconsideracdo de todo o contexto em que estdo inseridas, o privilégio de
meétodos quantitativos durante as avaliagbes com a crenca em uma verdade Unica e
absoluta. Ja, em relacdo a postura e envolvimento do avaliador, ha uma
desresponsabilizacdo moral e ética na conducgéo do processo de avaliacao.

Desse modo, novos conceitos de diversos autores sobre 0S processos

avaliativos vao surgindo como as consideracdes de Mercier (1990), que afirma que,
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com o advento das desinstitucionalizacbes dos servi¢cos (dos servicos de saude
mental, como exemplo), as necessidades de novos processos avaliativos véao
surgindo. E com eles novas consideracdes sobre as metodologias empregadas até
entdo, como a impossibilidade de isolamento das intervencfes sem levar em conta
os diferentes atores envolvidos, como os profissionais, voluntérios, cuidadores,
familiares, etc., e também os diferentes setores, como a saude, a educacdo, a
justica, etc.

Vale destacar as diferentes metodologias empregadas para o0
desenvolvimento desses processos avaliativos. E importante comentar sobre o
equivoco mais comum em relacdo ao conceito de avaliacdo: a abordagem qualitativa
nao deve ser confundida com a avaliacdo da qualidade. A avaliacdo da qualidade é
baseada nos conceitos de Avedis Donabebian e basicamente desenvolvida por uma
abordagem quantitativa. JA& a abordagem qualitativa é aquela que pretende
identificar os beneficios e resultados em uma determinada clientela, ou seja, nos
grupos de interesse (stakeholders), a partir dos aspectos subjetivos destes. Desse
modo, a abordagem qualitativa busca descrever significados que sdo socialmente
construidos, que tém caracteristicas ndo estruturadas, que tém um aprofundamento
na interpretagdo do contexto e enfatizam as interagbes entre os atores envolvidos
(TANAKA; MELO, 2001).

Guba e Lincoln (1989) trazem uma conceituacdo sobre o novo estagio da
avaliacdo, a quarta geracdo. Como afirmam, estd emergindo, sendo a mesma
caracterizada por um processo continuo de avaliacdes e baseado num processo de
negociacao entre os atores envolvidos em um programa ou em alguma intervencgao
a ser avaliada, aonde a participacdo dos diferentes atores envolvidos se faz
necessaria a partir do momento que estes tém seus proprios objetivos e sua propria
avaliacdo em relacao a certo programa ou determinada intervencao.

Os autores supracitados consideram ainda que esta quarta geracao da
avaliacdo seria uma alternativa aos referenciais anteriores da avaliagdo, e teria
como base para sua efetivacdo o carater inclusivo e participativo no qual se
depararia com julgamentos divergentes, ja que contaria com diferentes pontos de
vista dos diferentes grupos envolvidos com um determinado programa ou Servico,

justificando a incluséo de representantes destes mesmos grupos de interesse.
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Mas vale destacar que a escolha do tipo de avaliagao, seja ela de primeira, de
segunda, de terceira ou quarta geracao, deve ser compativel e estar de acordo com
0s objetivos de cada estudo (DEMO, 1988).

Guba e Lincoln (2011) conceituam grupos de interesse ou implicados,
também conhecidos como stakeholders, como grupos ou individuos que seriam
vitimas ou beneficiarios de um processo avaliativo ,sendo estes grupos formados por
pessoas com caracteristicas comuns, como pais, estudantes, gestores e USUarios.
No caso especifico deste estudo serdo os usuarios e seus familiares, que tém algum
interesse ou que estariam de alguma forma envolvidos ou que seriam afetados por
determinado programa e pelas consequéncias que uma avaliacdo pudesse
acarretar.

Tais autores concluem que esta abordagem participativa ou inclusiva,
embutida na avaliacdo de quarta geracao, tem o objetivo de engajar os diferentes
atores no processo de avaliacdo visando a sua capacitacdo e desenvolvimento dos
mesmos.

No campo da saude mental, com o crescimento dos servi¢cos substitutivos, a
necessidade de pesquisas avaliativas também surge, o que é confirmado por
Onocko et al. (2006) quando assinalam que o processo de desinstitucionalizagcédo da
assisténcia em saude mental faz crescer a necessidade de compreenséao critica da
efetivacdo desta nova politica de prestacéo de cuidados.

Campos (2006) também reintera a necessidade imperativa da avaliacdo na
busca de regularidades, na busca de descobrir quais os efeitos dos procedimentos
terapéuticos, da avaliacdo das potencialidades e dos pontos cegos, pois € a partir
dela que se encontram condicdes para a consolidacdo das politicas, neste caso, a
politica de saude mental.

Entretanto, assim como em outras &areas da saude, na saude mental os
processos de avaliagdo se deparam com alguns entraves, como, por exemplo, a
falta de indicadores em saude mental (FURTADO et al., 2013). Somando-se a isso,
0s autores citados reinteram a dificuldade em estabelecer consensos em torno de
alguns parametros e indicadores minimos dentre atores sociais inseridos em polos
distintos. Campos (2006) também aponta algumas dificuldades para a consolidacao
de uma avaliagdo em saude mental, como a dificil padronizacdo e reprodutibilidade
de técnicas e instrumentos para lidar com a subjetividade imbuida nos usuarios dos

servigos substitutivos.
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3.2.1 A importancia da construcdo de Indicadores qualitativos de Saude
Mental

Segundo Minayo (2009), o conceito de indicadores pode variar de autor para
autor, mas no geral os pesquisadores apresentam o conceito de que os indicadores
sdo uma espécie de sinalizadores da realidade, sdo parametros quantitativos ou
qualitativos que servem para afirmar ou ndo se 0s objetivos de uma politica ou um
programa estao sendo bem conduzidos, sendo isso uma avaliagdo de processo.

J4, para analisar se estas politicas ou programas foram alcancados, seria
uma avaliacao de resultados. A autora afirma também que os indicadores podem ser
construidos para medir ou revelar aspectos relacionados aos planos em nivel
individual, coletivo, cultural, entre outros. Destaca ainda a sua importancia como
instrumentos de gestdo, e que o administrador pode utiliza-los para monitorar e
intervir em situacdes que necessitem de mudancgas, ou para incentivar situacdes que
necessitem ser potencializadas.

Para Minayo (2009), existem condi¢des especificas para que um indicador

seja considerado um bom indicador, tais como:

Que estejam normalizados e que sua produgdo histérica (sua
temporalidade) se atenha sempre a mesma especificagdo ou forma de
medida, permitindo a comparabilidade;

Que sejam produzidos com regularidade, visando a formacdo de séries
temporais e permitindo visualizar as tendéncias dos dados no tempo;

Que sejam pactuados por quem (grupos, instituicbes) os utiliza e quem
pretende estabelecer comparabilidade no ambito nacional e até
internacional, como é feito, por exemplo, pela Capes e pelo CNPq na
avaliacdo de cursos, de projetos e de periddicos cientificos;

Que estejam disponiveis para um publico amplo e de forma acessivel,
propiciando & opinido publica um formato simples de acompanhamento do
desempenho de instituicbes e de politicas publicas ou que recebam
financiamento publico (MINAYO, 2009, p.84-85).

Minayo (2009) faz a diferenciagédo entre as distintas formas de construgéo de
indicadores qualitativos para avaliagdo, caracterizando uma como proveniente da
l6gica quantitativa em sua construcdo, a partir de indicadores quantitativos,
principalmente por meio de escalas, porém ressalta que esta forma de construgéo

de indicadores em geral reduz a questdo da singularidade e da individualidade a
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proposicoes estabelecidas a partir da perspectiva do pesquisador, culminando em
indicadores que permanecem externos aos sujeitos investigados. Ja a construcao de
indicadores qualitativos por meio de estratégias qualitativas possui a capacidade de
expressao da voz, de sentimentos, dos pensamentos e das praticas desenvolvidas
pelos diversos atores que estao envolvidos em uma avaliag&o.

No Brasil, em 2003, o Ministério da Saude desenvolveu um projeto para a
avaliacdo e planejamento das acdes em saude mental. Objetivou-se incluir as acdes
em Saude Mental nas acdes da Atencdo Basica e para a avaliacdo destas acbes
foram desenvolvidos indicadores que seriam incluidos no sistema de informacgdes da
Atencdo Bésica, sendo eles:

1- Percentual de pessoas acompanhadas pela rede basica com problemas de uso
prejudicial de alcool, por faixa etaria e sexo.

2- Percentual de pessoas com problemas de uso prejudicial de outras drogas,
acompanhadas na rede basica, por faixa etaria e sexo.

3- Numero de pessoas identificadas com transtornos psiquiatricos graves (severos)
por faixa etaria e sexo.

4- Percentual de pessoas com transtorno mental egressas de internagdo psiquiatrica
acompanhadas pela rede bésica, por faixa etaria e sexo.

5. Prevaléncia de transtorno convulsivos (epilepsia) por sexo e faixa etéaria.

6- Numero de pessoas que utilizam benzodiazepinicos atendidas pela rede basica,
por faixa etaria e sexo.

7. Percentual de pessoas com tentativa de suicidio acompanhadas pela rede basica,
por faixa etaria e sexo.

Apesar de representar um esforco do Ministério da Saude da inclusdo de
indicadores de saude mental na salude de modo geral, tais indicadores sdo muito
limitados para indicar elementos sobre a realidade assistencial brasileira, o
processo, o0 modelo de atengcdo ou mesmo os resultados deste processo.

Para o desenvolvimento desta discusséao sobre os indicadores qualitativos em
servicos comunitarios de saude mental, cabe destacar que 0s poucos estudos
existentes ainda priorizam o carater quantitativo dos indicadores. Percebe-se que ha
uma hegemonia de parametros numéricos para 0s quais se dirigem as avaliacbes
das a¢bes em saude mental, ndo s6 no Brasil, mas em termos mundiais.

Minayo (2009) faz uma leitura de autores, a exemplo de Gadamer (1999), e

afirma que, para construir indicadores qualitativos, é necessario que se assuma a
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sua natureza hermenéutica (a qual foi descrita nos capitulos anteriores), e conclui
que, para que haja esta construcdo, os indicadores devem partir da realidade
empirica e concreta.

Com base em uma leitura de Shutz (1982), a autora considera que O0s
julgamentos e interpretacdes das acgbes dos observados ocorrem a partir das
proprias referéncias, de questdes relacionadas ao género, a classe social, idade.
Reflete também, a partir de Shutz (1982), sobre a importancia de o pesquisador se
colocar dentro do processo de construcdo da realidade e da dificuldade de se
encontrar uma listagem de indicadores qualitativos, e, por serem estudos de casos
anicos, geralmente ndo possuem muita capacidade de generalizacdo, a ndo ser em
casos de homogeneidades culturais. Porém, Minayo (2009) ressalta que nada
impede que existam indicadores qualitativos capazes de mostrar tanto expressées
coletivas como especificas e diferenciadas.

Desse modo, este estudo tem o compromisso no que se refere a construcao
de novos indicadores qualitativos, para que 0s mesmos possam subsidiar e quica
ampliar o rol de indicadores qualitativos nos processos avaliativos.

Saraceno, Frattura e Bertolote (1993) realizaram uma reflexdo sobre as
mudancas ocorridas no contexto psiquiatrico no cenario mundial, a partir dos anos
60, apontando novos caminhos a seguir no que compete a andlise e avaliacdo da
qualidade dos servicos psiquiatricos. Para tanto, propuseram um grupo de

indicadores para a avaliacdo da qualidade:

1 - Indicadores da Politica

2 - Indicadores de Recursos

3 - Indicadores do Programa

4 - Indicadores das Médias das Atividades
5 - Indicadores de Custo

6 - Indicadores de Processos

7 - indicadores de Satisfacéo

8 - Indicadores de Impacto

9 - Indicadores de Contexto-Estrutura

10- Indicadores de Resultados pelos Pacientes
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Os autores reafirmam as dificuldades de se estabelecer parametros sobre a
qualidade dos servigos de saude mental prestados para os processos de avaliagéao,
dado que cada pais, cada cultura e cada sociedade possuem diferentes contextos e
diferentes politicas. Entretanto, afirmam que qualquer taxa, qualquer pratica que
promova a melhoria do bem-estar e satisfacdo dos usuérios de salude mental,
respeitando suas necessidades, assim como procedimentos adequados dos
tratamentos podem ser considerados como boas praticas no cuidado em saude
mental (SARACENO; FRATTURA; BERTOLOTE, 1993).

Na literatura, geralmente sdo encontradas trés classificacfes basicas dos
indicadores, sendo eles baseados na estrutura, no processo e nos resultados e outra
classificacdo de acordo com o tipo de indicador, e sendo nomeados de hard
indicators ou soft indicators. Os hard indicators seriam a expressao quantitativa dos
indicadores e os soft indicators seriam os indicadores qualitativos (SARACENO;
FRATTURA; BERTOLOTE,1993).

Porém, o modelo utilizado na maioria dos processos avaliativos baseados em
estrutura, processo e resultado talvez ndo tenha a flexibilidade suficiente para a
avaliacdo do cuidado em saude mental, podendo outros aspectos relacionais ficar de
fora. E, por fim, cabe considerar as variaveis qualitativas como uma importante
contribuicdo para a melhora da avaliagdo em salde mental, sendo elas importantes
para a identificacdo das boas praticas e das mas praticas em saude mental
(SARACENO; FRATTURA; BERTOLOTE,1993).

Ja, em 2002, um grupo da Universidade de Manchester, UK liderou uma
pesquisa para a criacdo de indicadores de qualidade para servicos de salde mental
de carater comunitario. Como resultado, foram apresentados 0s seguintes

indicadores:

Quadro 1: Referente aos indicadores de qualidade de servi¢os de salde mental comunitaria criados
pela Universidade de Manchester, UK

INDICADORES CRITERIOS

Governanca Clinica

* A existéncia de um programa claro para a governanga clinica;
* A existéncia de um desenho individual para atuar como
profissional de referéncia para atuar na saide mental.

O Registro como uma
pratica geral

* A existéncia de um protocolo / estratégia escrita para garantir que
grupos especificos ndo sejam excluidos do registro com as praticas
gerais (p. ex.. sem-teto, usuarios e ex-usuarios de drogas, 0s
moradores de residenciais terapéuticos).

Uma ampla gama de
servigos de saude mental
de boa qualidade

* Existéncia de uma pessoa designada que atue como profissional
de referéncia de satde mental fora de sua localidade;
» Servigos especializados sdo baseados em planos de servigos




escritos acordados localmente e acordos que incluem uma gama
de servicos de salide mental em qualidade e em volume;

* Uma gama de servigos disponivel, incluindo tratamentos de fala e
escuta.

Equidade no acesso

« Servigos (incluindo terapias de conversa) estdo disponiveis para
todas as praticas;

* A existéncia de politicas escritas sobre a equidade de acesso aos
Servigos;

» Os pacientes sido capazes de fazer uma consulta de rotina para
ver um médico de clinica geral no minimo em trés dias;

* Ha evidéncia de um programa local claro para enfrentar e
combater a discriminagdo e promover a inclusdo social de
individuos e grupos com problemas de saude mental, por exemplo,
através de iniciativas de colaboracdo e parcerias com outras
agéncias;

* A existéncia do comprometimento para o combate contra a
descriminagéo individual e de grupos com problemas de salde
mental e para promover a inclusdo social,

* O uso frequente de servico de tradugdo por praticas e
monitoramento ligadas ao perfil da populacéo.

Cuidado fora do horario
de atendimento

» Existéncia de um bom acesso a servigos integrados de saulde
mental baseados na comunidade fora do horéario de atendimento
(em substituicdo e em cooperacdo aos servicos de saude
comunitarios);

» Existéncia de normas e protocolos para a prestagdo de
atendimento fora do horario acordados por escrito em diferentes
locais para problemas de saude mental;

» Existéncia de normas e protocolos acordados localmente para
atender a crise, fora do horario de atendimento.

Referéncias para casos
de urgéncia

» Orientagbes por escrito no local para garantir que, quando os
servigos ndo séo prestados localmente, médicos de clinica geral
podem encaminhar os pacientes fora de sua localidade;

» Para problemas urgentes a existéncia de rapido acesso a um
servigo de salde mental especializado através de um Unico ponto
de acesso.

Prescricéo de
Psicotrépicos

» Existéncia de protocolos normatizados e guias para a prescricdo
de medicagao psicotrépica;

» Existéncia de protocolos escritos acordados localmente para a
prescricdo através da interface da atengdo primaria-secundaria,
incluindo prescricdo de medicagdo, mesmo iniciada no ambito
hospitalar;

* Protocolos sdo baseados nas melhores evidéncias disponiveis.

Promocéo de saude
mental

* Mecanismos e a¢Bes que demonstram um compromisso com a
promocéo da sadde mental de todos os individuos e comunidades;
* Apoio da atencido primaria em colaboragdo com os Servigos
Sociais trabalhando com pessoas e as comunidades para
promover a saude mental.

Parcerias eficazes entre
as autoridade em saude,
autoridade locais e
grupos de atencéo
primaria

* Ha uma série de iniciativas de colaboragao locais com outras
agéncias-chave demonstrando parcerias eficazes, como, por
exemplo, autoridade locais, agéncias voluntarias ou outros grupos
e cuidados na atencao primaria.

Treinamento e
desenvolvimento

* Ha um compromisso profissional nitido e continuo para o
desenvolvimento das praticas na atencao basica;

» Ha evidéncias de que o treinamento é organizado para atender as
necessidades especificas de formacao;

* H4 um ndmero suficiente de médicos aprovado pelo Artigo 12, Lei
de Salde Mental (1983);

» Onde for apropriado, as evidéncias de iniciativas para recrutar
médicos formados nos termos do Artigo 12 da Lei de Saide Mental
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(1983);
» A existéncia de comprometimento para promover a continuidade
da prética profissional e o seu desenvolvimento.

Monitoramento

» Existem protocolos escritos e mecanismos para o monitoramento
das prescricdes;

* Monitoramento para garantir que as normas e os horarios de
atendimento fora do horario sdo cumpridos;

» Existéncia de protocolos ou estratégias para monitorar grupos
locais que sdo excluidos do registro como a pratica geral, a
exemplo dos sem-teto, ex-usuarios de drogas e pacientes em
residencial terapéutico.
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Fonte: Traduzido por Alves, P.F. (2014) a partir do Guia pratico para quadro nacional de servicos de
Saude Mental, 22 edigdo, Manchester, United Kingdom; 2003.



4 Percurso Metodolégico

4.1 Caracterizacédo do estudo

Este estudo se caracteriza como um estudo qualitativo de avaliagdo de quarta
geracao, de abordagem construtivista, responsiva e a partir de um referencial teérico
hermenéutico-dialético. Assim, encontramos na Avaliacdo de Quarta Geracao,
proposta por Guba e Lincoln o caminho para realizar este trabalho, trazendo seus
conceitos que déo as bases e fundamentos da proposta da construcdo de
indicadores qualitativos de atencao psicossocial.

O intuito de realizar a construcdo de indicadores qualitativos a partir de uma
avaliacdo de servico qualitativa vem da preocupacdo em apreender a dinamica do
CAPS, a forma como os atores interagem neste espaco e 0s sentidos que sao
construidos pelos mesmos em relacdo a sua pratica.

Para a realizacdo deste estudo, partimos de duas pesquisas anteriormente
realizadas na Regido Sul do Brasil. A primeira, CAPSUL I, foi realizada em cinco
servicos de saude mental nos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana (trabalho de campo realizado em 2006), e a segunda em 2011, CAPSUL I,
onde foram reabertos trés destes cinco estudos de caso. Tais pesquisas se
caracterizaram como pesquisas avaliativas, as quais utilizaram um percurso
metodologico baseado na Avaliacdo de Quarta Geracdo. Entendendo que este
estudo de construcdo de indicadores € derivado das Pesquisas CAPSUL | e
CAPSUL I, faz-se necessaria uma descricdo do percurso metodoldgico

desenvolvido nas mesmas, o qual sera exposto a seguir.

4.2 A Avaliacéo de Quarta Geracéao nas Pesquisas CAPSUL | e CAPSUL I
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7

A avaliacdo de Quarta Geracdo € uma forma de avaliacdo em que as
reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos stakeholders servem como foco
organizacional (a base para determinar que informacdo € necessaria), e é
implementada através dos pressupostos metodologicos do paradigma construtivista
(GUBA; LINCOLN, 1989).

Guba e Lincoln (1989) apontam a avaliagdo de quarta geracdo como
alternativa as tradicionais formas utilizadas para avaliar servicos, conceituando-a
como responsiva e construtivista. Responsiva porque 0s parametros sao
determinados durante um processo de interagéo e de negociagao entre os grupos de
interesse.

Para realizar uma avaliacdo, € necessario que primeiramente se defina as
guestbes e informacdes que se quer buscar como seus objetivos. Estes sao
chamados por Guba e Lincoln de organizadores de avanco (advance organizers).
J&, na avaliacao responsiva, 0s organizadores de avanco sdo definidos pelos grupos
de interesse (stakeholders), sendo eles as reivindicacdes, as preocupacdes e as
guestdes (RPQs). Os grupos de interesse (stakeholders) sdo as pessoas ou grupos
gue de alguma forma sao colocados em risco pela avaliagdo, ou que tenham algum
interesse em jogo, podendo os participantes ser divididos em trés grupos: 0s
representantes, os beneficidrios e as vitimas do processo de avaliacdo (GUBA;
LINCOLN, 1989, 2011).

Kantorski et al. (2010) afirmam que a mudanca de paradigma preconizada na
assisténcia em saude mental exige a invencdo de formas de pensar e fazer, com a
insercdo de diferentes atores, para que respondam a complexidade deste novo
paradigma e das praticas relacionadas a ele. Assim, para realizar uma avaliacédo,
sugere-se que os indicadores surjam do contexto do servico que esta sendo
avaliado e que este processo de avaliacdo sirva para o direcionamento da pratica
das acOes do servico avaliado. Portanto, neste estudo, o envolvimento dos grupos
de interesse tem o0 objetivo de buscar questdes mais pertinentes dentro do contexto
do servigo e que tenham significado para os envolvidos e, além disso, que produza

resultados capazes de contribuir com 0os mesmos.

4.2.1 O processo hermenéutico dialético
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Guba e Lincoln (1989) definem o processo hermenéutico dialético como:
hermenéutico porque tem carater interpretativo, e dialético porque implica em
comparacao e contraste de diferentes pontos de vista. Afirmam também que a
proposta deste processo é levar a uma exploracdo mutua de todas as partes
interessadas no processo de avaliacdo para se alcancar um consenso entre 0s
interessados, quando possivel. Caso 0 consenso nao ocorra, pelo menos expde e
esclarece as diferentes visdes dos atores. As questdes em que ndo se alcanca um
consenso sdo levadas para uma agenda de negociacao.

De acordo com esses autores, para que uma negociacao seja produtiva,
algumas condi¢cbes devem existir, como o0 compromisso das partes de trabalhar em
uma posicdo de integridade, sem espaco para mentiras e enganos deliberados;
competéncia minima das partes para se comunicar; compromisso em compartilhar
poder; compromisso em mudar frente a negociagdes persuasivas; compromisso de
reconsiderar os seus valores quando apropriado; e compromisso de dispor de tempo
e energia que forem requeridas pelo processo.

O seguinte modelo esquematico é proposto pelos autores:

O CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO
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Figura 1: Circulo Hermenéutico Dialético proposto por Guba e Loncoln
Fonte: Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba & Lincoln (1989)

O processo proposto por Guba e Lincoln (1989) se inicia desta forma: um
respondente inicial (R1) é selecionado pelo pesquisador em fung¢do de sua posigdo

estratégica em relacdo ao objeto da avaliacdo e, assim, se realiza uma entrevista
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aberta com foco no que esté sendo investigado. O entrevistador conduz a entrevista
de modo que o entrevistado descreva e comente a partir de seus pontos de vista e
descreva suas observacdes sobre as reivindicacfes, problemas e questdes, e sobre
aspectos positivos e negativos do que esta sendo avaliado.

Quando a entrevista chega ao fim, pede-se ao R1 que indique outro
respondente (R2) que ele reconhece como tendo posi¢cdes e opinides diferentes das
suas, porém, antes de partir para o respondente R2, todo o contetudo exposto por R1
€ analisado. Nesta metodologia proposta por Guba e Lincoln a analise dos dados
segue pari passu com a coleta de dados.

Apés esta construcdo, o segundo sujeito, o R2, € entrevistado da mesma
forma que o R1, porém, logo apds a exposicdo do R2 os temas da analise de R1 séo
introduzidos na entrevista e R2 é convidado a comenta-los; e, dessa forma, o
resultado obtido de R2 sera correspondente a visdo de R2 e também sobre as
informacdes de R1. E assim segue-se com uma nova andlise a partir dos resultados
obtidos por R1 e R2, e parte-se para um terceiro respondente seguindo a mesma
l6gica de entrevista e construgcdo da analise. Guba e Lincoln ressalta que este
processo chegara ao fim apos a percepcédo de que as informagfes recebidas dos
proximos respondentes ja estejam redundantes.

Guba e Lincoln (2011) assinalam que € possivel introduzir no processo de
desenvolvimento do circulo outras demandas que surjam durante o desenvolvimento
da pesquisa, como: dados de observacdo pelos pesquisadores, construcdes que
surjam de outros grupos de interesse, documentos, literatura relevante, etc.

Os circulos nao necessitam ser abertos apenas com individuos similares ou
gue desenvolvam papéis semelhantes, podendo estes ser formados por pessoas
bastante diferentes umas das outras, porém as condicfes minimas de sucesso de
encontro hermenéutico dialético diminuem, porque dentro dos circulos havera
pessoas com variedade de poder dentro do contexto que estd sendo avaliado

(GUBA; LINCOLN, 1989).

4.2.2 O Trabalho de Campo na Avaliacao de Quarta Geragdo nas Pesquisas
CAPSUL I e CAPSUL I

Etapas do trabalho de campo preconizadas por Guba e Lincoln (1989, 2011) para a

Avaliacao de Quarta Geragdao:



40

e Contato com o campo

Nesta fase ocorreram 0 contato com o servico a ser avaliado e a
apresentacao formal da avaliacdo para que o0s grupos de interesse pudessem
conhecer as intengdes da pesquisadora, o que influenciou na sua participagao.

Guba e Lincoln (1989) afirmam que nesta fase o0 participante deve ser
informado de que o avaliador tem a intencao de envolver outros grupos de interesse

no processo de avaliagéo.

e Organizacgao da avaliagéo

Nesta fase, a principal tarefa € o que os autores denominam de “ganhar o
direito de entrada”, que envolve principalmente a construcdo da relacdo de
confianga.

Segundo Guba e Lincoln (1989) é fundamental que o avaliador viva e
experiencie o contexto do servico sem ainda estar engajado nas atividades de
avaliagdo, isto € o que os autores denominam de etnografia prévia (prior

ethnography).

e Identificando os grupos de interesse

Na pesquisa CAPSUL | (2006), o periodo de inser¢do no campo foi de
aproximadamente 1 més, ja, na pesquisa CAPSUL Il (2011), a insercao foi de 3
semanas.

Logo no inicio da avaliacdo ja foi possivel identificar os participantes que
fizeram parte dos grupos de interesse. As avaliadoras das Pesquisas CAPSUL | e
CAPSUL Il precisaram estar atentas as reivindicagfes, preocupacdes e questbes
gue surgiram nos grupos de interesse. Guba e Lincoln (2011) assinalam que é
impossivel que todos os grupos de interesse ou de interessados sejam privilegiados,
mas explicitam alguma forma ou critério de selecionar quem fica incluido ou
excluido, sem ser injusto. Seria um critério razoavel e ético que os autores chamam
de interesse relativo e que, assim como a maioria das questbes na avaliagao de
quarta geracdo, a inclusdo ou exclusdo também seja negociada, na qual cada

publico que deseja entrar para a avaliacdo possa apresentar seus argumentos junto
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com 0s outros grupos, sem que haja uma diferenca de poder entre os grupos de
interesse e seus interessados (GUBA; LINCOLN, 2011).

e Elaboracéo de constru¢gdes conjuntas dentro do grupo de interesse

Este passo envolve a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético assim que
se identifica um grupo de interesse. Nesta primeira rodada do circulo, a intencao é
de tentar revelar todas as diferentes construgcdes que sao defendidas pelos
diferentes grupos para que se tenha uma maior abrangéncia.

Assim, ao fim da entrevista do primeiro respondente ocorre a analise das
informacdes levantadas, ja que o processo de analise, neste tipo de metodologia, se
da concomitantemente com a coleta dos dados. O objetivo desta analise imediata é
apresentar o contetdo das entrevistas anteriores nas entrevistas proximas, a fim de
gue se tenha novos comentarios. O que surge no processo é uma constru¢ao cada
vez mais inclusiva que leva em conta as respostas de todo e qualquer respondente.
Os autores afirmam que o objetivo final é alcancar o consenso, porém, quando nao
se atinge o0 mesmo, as questdes conflitantes sao levadas para uma etapa seguinte
(GUBA; LINCOLN, 2011).

Outro ponto importante que os autores mencionam € sobre como identificar o
momento em que se deve interromper o circulo, ou seja, ndo acrescentar outros
respondentes. Um dos critérios seria a redundéancia, isto é, quando os respondentes
ja ndo acrescentam mais informacfes novas. Outro critério seria 0 consenso:
guando ele é alcancado, ndo h& razdo para acrescentar outros respondentes. Mais
um critério seriam as diferencas irreconciliaveis, ou seja, quando os membros do
circulo chegaram a conclusdes diferentes e ndo é possivel fazé-los mudar de
opinido (GUBA; LINCOLN, 2011).

Nas pesquisas CAPSUL | e CAPSUL IlI, no trabalho de campo, os critérios
para definir a interrupcdo do circulo foram a redundancia e/ou a obtencdo do
consenso para as questdes tidas pelo grupo como principais.

O segundo ponto relaciona-se a verificacdo da credibilidade. A medida que
uma construcdo (ou diversas) comega a emergir, respondentes que contribuiram
inicialmente (R1, R2, R3,...) podem néo concordar com a constru¢cdo conjunta, mas

nao tém oportunidade de influencia-la. Pode ser util juntar todos os membros do
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circulo para discutir a construcéo e afirmar a sua credibilidade — ou para confirmar a
continuidade dos pontos de discordia (GUBA; LINCOLN, 2011).

Na coleta de dados das Pesquisas CAPSUL | e CAPSUL Il a opcéo
metodoldgica feita foi de reunir os respondentes, ou seja, de juntar o circulo para
verificar a credibilidade das informagdes e fazer a negociacéo.

Finalmente, os autores lembram que os circulos podem ser feitos mais de
uma vez, sendo seus conteudos reciclados, de forma que os mesmos respondentes
anteriores sejam envolvidos, provavelmente na mesma ordem. Uma razao para
reciclar é proporcionar a oportunidade para que critiquem e aprimorem a construgéo
conjunta emergente. No final deste passo, o avaliador alcangca uma construcdo de
um grupo de respondentes que reflete um particular grupo de interesse (GUBA,
LINCOLN, 2011).

Dessa forma, a reciclagem dos conteudos foi realizada em 2011 no CAPSUL

Enguanto que muitas questdes foram resolvidas no processo hermenéutico,
outras continuardo a ser problematicas e exigirdo atencao futura. Sem tais itens nao
resolvidos a avaliacdo terminaria. Mas ndo é provavel que tal nivel de consenso seja
alcancado, sendo que certas caracteristicas ou resultados podem ser altamente
valorizados por um grupo e inteiramente rejeitados por outro. Um servico pode ser
julgado totalmente efetivo em uma construcdo e inteiramente rejeitado por outra,
apesar de apresentar a mesma performance em ambos, pois a probabilidade de

discordancias, ou seja, a falta de consenso, € alta (GUBA; LINCOLN, 2011).
e Negociacao

A negociacdo é preferencialmente realizada via o processo hermenéutico-
dialético, usando agora os grupos. O grupo pode ser o mesmo selecionado para
testar a agenda na etapa anterior. A vantagem € que tais participantes estarédo
familiarizados com a agenda, trabalharam nela e estdo comprometidos com a sua
aceitacdo. A desvantagem pode ser que a experiéncia de critica & agenda pode
determinar e firmar posi¢cdes da maior parte dos participantes (GUBA; LINCOLN,
2011).

O circulo ou grupo de negociacdo é selecionado de forma a honrar os

principios da avaliagéo participativa, mas sem ser significativa no sentido estatistico.
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Representatividade, no sentido participativo, implica que o0s grupos de interesse
escolham seus proprios representantes e da forma que julgarem mais apropriada.
As pessoas eleitas para serem representantes devem estar autorizadas para agir no
interesse de seu grupo. Elas desempenham um papel muito especial, devendo estar
conscientes das construcdes do grupo de interesses que representam, estando,
contudo, livres para negociar no melhor sentido do termo. Finalmente, devem ser
completamente dignas de confianca na visdo de seus constituintes (GUBA;
LINCOLN, 2011).

A propria negociagcdo deve também ser hermenéutico-dialética em forma e
processo. O avaliador serd mediador e facilitador para o circulo, tal como era nos
circulos anteriores. Qualquer coisa, seja uma reivindicacéo, preocupac¢ao ou questao
gue emergir do grupo, deve ser resultado de sua deliberacdo e deciséo.

Quanto ao término do processo de negociacdo, 0 mesmo termina quando
algum consenso € alcancado em cada questdo ndo resolvida. Porém os autores
ressaltam que, em muitos casos, 0 consenso hao sera alcancado; construgdes rivais
irAdo permanecer e o0 papel da negociacdo, neste caso, serd delinear
cuidadosamente as diferencas que permanecem, de forma a caracterizar estas
construcdes rivais como a base de futuros esforgcos em busca do consenso (GUBA,;
LINCOLN, 2011).

Por fim, o processo inteiro termina de forma mais ou menos arbitraria quando
0S recursos ou o tempo estdo acabando, ou quando os resultados apontam para
isso. Assim, assume-se 0 principio de que toda boa avaliacdo provavelmente levante
mais questdes do que suas respostas, por isso entende-se que a mesma deve ser

entendida como um processo continuo.

e Critérios para selecdo dos municipios e dos CAPS avaliados nas
Pesquisas CAPSUL | e CAPSUL I

e Tempo de funcionamento do servico e experiéncia que permitissem
aos grupos de interesse condi¢cOes para realizar um processo avaliativo
nos moldes propostos;

e Disponibilidade dos grupos de interesse em aderir a proposta de

avaliacao construtivista responsiva;
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e Adequacdo a normatizacdo definida na Portaria n. 336/2002 a partir
dos dados obtidos no estudo quantitativo nas pesquisas CAPSUL | e

CAPSUL Il referentes a estrutura e processo.

e Procedimentos para analise dos dados das pesquisas CAPSUL | e
CAPSUL Il

O processamento dos dados obtidos foi baseado no Método Comparativo
Constante (The Constant Comparative Method). Esse método foi originalmente
desenvolvido por Glaser e Strauss (1985) para o desenvolvimento de teorias, sendo
usado por Lincoln e Guba (1989) para o processamento de dados. A seguir

detalharemos os passos da proposta dos autores:

1. ldentificagcdo de unidades de informacao (unitizing):

Nesta etapa, identificamos as unidades de informacdo que serviram como
base para a definicdo de categorias. Estas unidades foram encontradas através do
material empirico coletado. A informacédo foi registrada de tal forma que fosse
compreensivel para qualquer outra pessoa que nao o pesquisador. Cada unidade foi
codificada através da designacéo da fonte de onde foi retirada.

Segundo Guba e Lincoln (1985) durante esta fase o analista pode errar por
excesso de inclusdo. E mais facil rejeitar posteriormente o que parece ser material
irrelevante do que recapturar informacdes posteriormente percebidas como

relevantes, mas descartadas anteriormente.

2. Categorizacao:

A tarefa essencial na categorizacao foi de juntar em categorias provisorias
todas as unidades de informacdo construidas anteriormente que, aparentemente,
estavam relacionados ao mesmo conteudo.

A categorizagdo se torna mais clara quando as categorias definidas séo
internamente as mais homogéneas possiveis e externamente as mais heterogéneas
possiveis.

O conjunto de categorias foi examinado para possiveis relagdes entre elas.
Algumas categorias definidas previamente estavam subordinadas a outras; e

algumas categorias, estando muito densas, foram subdivididas.
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As checagens foram realizadas pelos participantes do estudo como uma
forma de validacéo para verificar se a reconstrucéo realizada pelo pesquisador foi
satisfatoria. Assim, essa reconstrucdo foi apresentada para os respondentes para
gue a examinassem e reagissem a ela. A proposta do circulo hermenéutico-dialético
prevé esse momento, pois, a medida que os dados foram sendo analisados, eles
eram reapresentados para que sobre eles fossem realizadas novas reconstrucoes.
Além disso, a fase de negociacao, conceituada no referencial tedrico, também teve

essa funcao.

4.3 Percurso metodologico realizado em 2014 para a construcdo de

indicadores

Apresentadas anteriormente as pesquisas CAPSUL | (2006) e CAPSUL I
(2011) e o seu processo de desenvolvimento, inicia-se aqui a explanagdo do
percurso metodoldgico realizado para a construcdo dos indicadores qualitativos de

Atencéo Psicossocial desenvolvidos em 2014.

4.3.1 Local do estudo

Na presente pesquisa realizou-se uma revisitagdo de um estudo de caso. A
partir de uma escolha intencional, o critério adotado para a escolha foi o local ter
sido campo qualitativo de estudo em 2006 da pesquisa CAPSUL | e em 2011 da
pesquisa CAPSUL Il, sendo o municipio escolhido o de Alegrete.

e Contextualizacdo do Municipio

O Municipio de Alegrete localiza-se na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, a
506 km de distancia da capital, Porto Alegre, fazendo divisa com algumas cidades

como: Uruguaiana, Quarai, Itaqui, Manoel Viana, Roséario do Sul e Cacequi.
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Figura 2 - Localizag@o do municipio dentro do RS

Fonte: Prefeitura Municipal de Alegrete/RS

Este possui um total de 77.653 habitantes; destes; 39.602 sdo do sexo
feminino e 38.051 pertencem ao sexo masculino (BRASIL, 2010).

A base da economia esta centrada na agricultura e pecuaria e apresenta uma
area total de 45.000 ha de lavouras de arroz; rebanho bovino de 660.000 cabecas;
producgéo de leite de 15.269 litros e rebanho ovino de 220.000 cabecgas (Prefeitura
Municipal de Alegrete, 2014).

A seguir apresentamos a piramide etaria da populacdo de Alegrete:

Piramide Etaria

@ Masculino

O Feminino

Faixa Etaria (anos)

15 10 15

Percentual da Populacgéao

Figura 3 — Grafico da piramide etéaria
Fonte: DATASUS, 2012.

Possui uma proporgdo de abastecimento de agua, com rede geral, um total
de 84,22% da populagéo e proporcao por tipo de instalacdo sanitaria, com rede geral
de esgoto ou pluvial, 24,4% da populacao total do municipio; 86,3% da populagéo
usufrui da coleta de lixo. Alegrete tem 23.248 consumidores de energia elétrica,

consumindo um total de 16 MW.
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Apresenta um total de 36 estabelecimentos de saude, dos quais 22
pertencem ao sistema publico de salude e quatro sdo estabelecimentos de saude no
ambito do SUS especificos de atendimento a saude mental, e cinco leitos no
Hospital da Santa Casa de Alegrete (BRASIL, 2014).

e Centro de Atencédo Psicossocial de Alegrete

A rede de saude mental do Municipio de Alegrete compde-se de um CAPS
II, um CAPS i, um CAPS ad, uma residéncia terapéutica, um centro de atendimento
a dependentes quimicos e 12 leitos psiquiatricos em Hospital Geral.

No que se refere a residéncia terapéutica, € uma casa grande, possui patio e
horta em grande extensdo, com quartos duplos e amplos, copa e cozinha, contando
ainda com uma area grande de lazer.

O servigco a ser estudado, um CAPS I, teve inicio em 1989. Nessa época
havia falta de recursos e as pessoas que trabalhavam na salde mental eram
designadas para esta area por motivo de punicdo e ou porque nao tinham um bom
desempenho em outros lugares. Com o passar do tempo, o servico foi se
estruturando e ampliando seus espac¢os na sociedade com propagandas na midia,
participacdo em eventos sociais, articulacdes politicas, melhorias nas condi¢cdes do
servico, e implantacéo do residencial terapéutico (CAPSUL I, 2011)

Vale ressaltar que no inicio da estruturacdo do servico havia uma
preocupacao da equipe em atender os usuarios de baixa condicdo socioeconémica,
mesmo com falta de recursos financeiros, abrindo aos finais de semana (CAPSUL I,
2011).

Fazem parte da estrutura fisica do CAPS uma sala de recep¢cdo com uma
secretaria anexa, refeitorio, sala de enfermagem, cozinha, sala com trés lugares
para repouso dos usuarios, sala de TV, e uma sala de atendimento individual, a qual
é limpa, pintada de azul claro, com ar condicionado, maca, escada e pia para lavar
as méaos, além de trés salas de oficinas.

Em relacao as atividades que integram o servico, as oficinas de saude mental
coletiva ocorrem diariamente, sendo facilitadas a cada dia por um profissional de
formacao diferente. Os temas sédo diversos, privilegiando a integralidade do individuo
em sofrimento psiquico. Também, fazem parte do cronograma de atividades oficinas

de trabalhos manuais (tricd, croché, pintura em tecido, desenho em pintura e



48

bordados), possuindo uma variedade de materiais disponiveis, atividades na horta,
atividades pedagogicas,
alfabetizacio e oficina de familia (CAPSUL II, 2011; RELATORIO DE CAMPO,
2014).

teatro, capoeira, grupo de obesidade, grupo de

A reunido do CAPS com a coordenag¢do municipal de saude mental ocorre
uma vez por semana, onde sao abordados assuntos referentes a toda a rede do
servico de saude mental. H4 também reunibes de equipe semanais, com a
participacdo de todos os profissionais, de todos os niveis de conhecimento (sejam
técnicos de nivel superior ou ndo). Neste espaco sdo tratados assuntos inerentes
aos usuarios, hd um repasse de informacgfes percebidas nas visitas domiciliares,
guestBes administrativas, preocupacdo com a educacgao permanente da equipe, com
a insercdo social do individuo, a organizacdo das atividades internas do servico,
oficinas, articulagdo com outros segmentos sociais como a promotoria publica
(CAPSUL I, 2011).

Abaixo segue a descricdo do cronograma de atividades desenvolvidas

semanalmente dentro do servico em 2014

Quadro 2- Cronograma de atividades do CAPS

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manhé& -8 h — Reunido | - Reunido de |- 9 h — grupo | - 9 h — grupo | - 8 h - Reunido
da rede com a | equipe até as | CADEq CADEq do Servico de
coordenacao 10 h (Centro de | (Centro de | Residenciais
do servigo. L Alcool e outras | Alcool e outras | Terapéuticos.
~Oficinas: drogas) drogas)
-Atendimento trabalhos. 9 9
Ambulatorial. manuais, 10 h
Individual com | agro., . . - . )
médico e | pedagégico. -A§|V|dade -At_lVldade Assemblelg .
T fisica — | fisica — | dos usuarios
psicélogo. . . -
capoeira, e na | capoeira, € na | (participam
-Oficinas: Santa Casa. Santa Casa. todos
trabalhos. oficineiros)
manuais,
agro., -Visitas -Visitas
pedagdgico. domiciliares. domiciliares. 11 h - Grupo
. CADE(q
]:, : .At|V|dade (Centro de
fsica: 2
. Alcool e outras
capoeira.
drogas)
Atividades fisicas ap6s o café —todos os dias
Tarde -Atendimento -Atendimento - Grupo. - Oficina de | 14 h - Oficina
Ambulatorial. Ambulatorial. salude mental | de saude
Individual com | Individual com coletiva mental.
med!co e me_d!co e| 16 h - reuniao | 1o Grupo
psicélogo. psicélogo. da associagao. Tulipa _
- Oficinas de | - Oficinas de obesidade - Teatro
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alfabetizacéo,
de cuidados e
de trabalhos.
manuais.

alfabetizacéo,

de cuidados e
de trabalhos.
manuais.

- 19 h - Grupo
CADEq

(Centro de
Alcool e outras

drogas)

Fonte: CAPSUL Il, 2011 e Campo de 2014.

A oficina de saude mental acontece todos os dias da semana — sendo um
espaco de escuta em grupo. Em cada oficina era discutida uma temética diferente,
dentre as quais se destacavam: a depressao, as perdas, 0s projetos de vida, o dia
de hoje e a felicidade; a familia, os modelos, o envelhecimento, a sociedade e a
saude mental; o trabalho, as pessoas, as drogas, os remédios, o alcool e as
dependéncias; o futuro, a juventude, o relacionamento com 0s pais e a sociedade; o
trabalho, a ocupacéo, o sofrimento psiquico e as formas de tratamento; o casal, o
amor, o cuidado, o relacionamento e a sexualidade.

Os dados apresentados anteriormente acerca da estrutura e das atividades
realizadas pelo servico derivam das observacbes de campo realizadas por trés
pesquisadores, totalizando 390 horas, e das entrevistas realizadas durante a
realizacdo da pesquisa CAPSUL II, em 2011 e 2014, a qual serviu como base e

ponto de partida para a reabertura deste caso.

4.3.2 Participantes do Estudo

Os grupos de interesse para este estudo se constituiram de usuéarios de
CAPS e os familiares.

e Critérios de incluséao

Os integrantes de cada grupo de interesse foram definidos a partir dos
seguintes critérios:

Para os Usuarios:

» Prioridade aqueles que fizeram parte da pesquisa CAPSUL | e da
pesquisa CAPSUL I,

= Maiores de 18 anos;

* Que ja tenham frequentado ou frequentem o servico na modalidade

intensiva ou semi-intensiva
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Para os Familiares:

» Prioridade aqueles que fizeram parte da pesquisa CAPSUL | e da
pesquisa CAPSUL II;

= Maiores de 18 anos

= Com familiares que tenham frequentado ou que frequentem o servico

na modalidade intensiva ou semi-intensiva

4.3.3 Coleta de dados

O desenvolvimento da coleta de dados e a construcdo dos indicadores
qualitativos foram divididos em duas etapas, as quais serdo apresentadas a seguir:

e Etapal

Nesta etapa, a proposta foi de retomar o banco de dados do processo
avaliativo a partir das observacdes, das entrevistas e dos grupos de negociacdes
realizados no CAPSUL | em 2006 e no CAPSUL Il em 2011. Esta primeira etapa de
coleta de dados ocorreu a partir de fevereiro de 2014, concluindo-se em julho de
2014.

Foram utilizados como dados da pesquisa as entrevistas e as observacdes
coletadas em 2006 e 2011, sendo o local de estudo revisitado e os dados
sistematizados e submetidos a negociacao nos grupos de interesse.

Para contemplacdo da proposta, os indicadores foram organizados pela
pesquisadora apds o processo de pré-andlise dos dados, com o intuito de identificar
categorias provisorias construidas no circulo hermenéutico-dialético dos usuarios de
CAPS e de familiares que contribuissem para a construcdo de indicadores de
avaliacao da atencao psicossocial em CAPS.

O banco de dados utilizado esta descrito a seguir:

CAPSUL | (2006)
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Observacado: Diario de Campo dos trés pesquisadores que realizaram a
pesquisa qualitativa, totalizando 390 horas de observacéo.

Entrevistados: Usuarios: 11; Familiares: 14.

CAPSUL Il (2011)
Observacado: Didrio de Campo dos trés pesquisadores que realizaram a
pesquisa qualitativa, totalizando 300 horas de observacéao.

Entrevistados: Usuarios: 11; Familiares: 10.

A partir de uma pré-analise destes bancos péde-se construir uma matriz de
indicadores que levava em conta as principais mudancas que ocorreram na vida do
usuario do CAPS e de familiares a partir da insercdo no servigco, segundo seus
relatos.

A proposta para a constru¢do dos indicadores foi de extrai-los a partir do
banco e, para tal fim, foi realizada uma sistematizacdo deste processo, com uma
leitura exaustiva dos diarios de campo, das entrevistas com o0s usuarios e familiares
do servico, totalizando 46 documentos analisados.

A partir da leitura, foram identificadas e extraidas as falas dos participantes
que evidenciavam as mudancas na vida dos usudrios e familiares, na perspectiva
destes. Estas falas analisadas foram adicionadas a uma matriz e compuseram
unidades de informacdo. A partir destas unidades de informacdo propuseram-se
indicadores, 0s quais posteriormente foram apresentados para 0s grupos de
interesse para que passassem por um processo de discussdo e validacdo, que

serdo apresentadas na Etapa |l.

e FEtapall

A segunda etapa da coleta de dados aqui esta dividida em subcategorias para

facilitar o seu entendimento.

Contato com o campo



52

Nesta fase foi realizado o contato com a coordenacdo de saude mental do
municipio, bem como com a equipe do CAPS, os usuarios e familiares. Encaminhou-
se a proposta, juntamente com o formulario do Conselho Nacional de Pesquisa, para
o Coordenador de Saude Mental para que fosse autorizada a execucgéo do projeto.
Apbs aprovagdo pelo Comité de Etica n® 753.374, foi marcada uma apresentacio
formal do projeto para que o grupo o conhecesse e consentisse em participar.

A insercao no campo para a segunda etapa de coleta de dados ocorreu de 18
de agosto a 2 de setembro de 2014.

Em uma avaliacdo em que se espera que os interessados falem de seus
problemas, é necessario que o avaliador seja conhecido pelos mesmos, interaja com
eles, os conheca e permita que o conhecam.

Como os participantes do campo de estudo e coleta de dados ja conheciam a
equipe de pesquisa, pois ja a haviam recebido em duas oportunidades anteriores, foi
retomado este vinculo para iniciar a pesquisa.

Como ja referimos, foram eleitos para esse estudo usuarios de CAPS e
familiares, entendendo que esses grupos sao 0s mais atingidos por um processo
avaliativo que visa pensar em indicadores que apontem para possiveis

desempenhos esperados destes participantes e estimulados pelo servigo.

Contextualizacao dos grupos focais

Nesta fase, as unidades de informacdo e os indicadores que emergiram do
banco de dados referente aos usuarios e familiares do CAPS foram apresentados
aos grupos formados pelos stakeholders, para que passassem por um processo de
discussdo e de validagcdo. A técnica utilizada para tal foi a dos grupos focais, 0s
quais sdo caracterizados por um grupo de discussédo que conta com a presenca de
sete a 12 pessoas, que tem o objetivo de obter informacgdes de carater qualitativo e
em profundidade.

Esse grupo tem como objetivo principal revelar as percepcdes dos
participantes sobre os temas abordados em uma discussdo e para iSSO 0S
participantes precisam possuir alguma caracteristica em comum (GOMES;
BARBOSA, 1999).
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Neste estudo constituiram-se dois grupos homogéneos, os quais foram
formados, um, pelos usuérios de CAPS, e o outro grupo, pelos familiares.

Gomes e Barbosa (1999) descrevem os grupos focais como altamente
apropriados para ampliar a compreensao a respeito de um tema investigado ou a
respeito de um servico. Também podem ser utilizados para verificar a satisfacdo dos
usuarios que utilizam tal servico, identificar as mudancgas que gostariam de ver ou as
dificuldades que estédo encontrando no local investigado.

Os autores também destacam a necessidade de um moderador no grupo.
Este deve levantar os topicos identificados num roteiro de discusséo, incentivar a
discussdo entre dos participantes e usar técnicas de investigacdo para levantar
opinides, experiéncias, ideias, preferéncias, necessidades e outros aspectos acerca
do tema sem que a discusséao fuja do topico proposto.

Neste estudo os grupos focais contaram com a presenca de trés
pesquisadoras que auxiliaram no desenvolvimento das discussoes.

Kind (2004) retrata as caracteristicas para a realizacdo de um grupo focal.
Seriam elas:

e Duracédo do grupo — deve ter duracdo de 90 a 120 min.

e Numero de encontros — de um a dois encontros, caso o tema ainda nao

esteja totalmente debatido e aprofundado.

e Local do grupo — o local deve propiciar privacidade, ser confortavel,
estar livre de interferéncias sonoras e ser de facil acesso para os

participantes.

e Sobre o moderador — 0 mesmo deve dar abertura para a discusséo, ter
uma postura acolhedora para com o0s participantes, ser capaz de
acolher posicdes contrarias de forma respeitosa, ser mais ativo ou
menos ativo de acordo com o ritmo do grupo, manter o grupo em
interagao.

Nos grupos foram apresentados e discutidos as unidades de informacao
evidenciadas na analise dos bancos de dados e os indicadores propostos, para a
validacdo (ou ndo) dos mesmos. Os quadros compostos pelas unidades de
informac&o e os indicadores propostos encontram-se nos Apéndices (APENDICE ).

Na coleta de dados de 2014, também foi utilizada a técnica de observacao

participante. A técnica da observacdo apresenta diversas vantagens, porém a
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principal delas € que os eventos observados ndo sdo transpassados por qualquer
tipo de intermediacdo, podendo ela ser utilizada isoladamente ou em associagao a
outras técnicas de coleta de dados (GIL, 2010).

Para que os dados sejam fidedignos, a observacéo precisa ser controlada e
sistemética, e para tal sdo necessarios um planejamento minucioso do estudo e uma
preparacao rigorosa do observador. A observagao garante uma experiéncia direta do
gue se observa, sendo esta técnica a melhor forma de se testar a ocorréncia de um
determinado assunto. Assim, a observacdo permite que o observador chegue mais
perto da perspectiva dos atores do estudo (LUDKE; ANDRE, 1986).

Os autores supracitados apontam ainda para as limitacdes desta técnica,
sendo elas: a capacidade que a mesma tem em alterar algumas acdes no ambiente
ou no comportamento dos sujeitos estudados, e que a interpretacdo pessoal do
investigador pode influenciar na interpretacdo dos dados observados por conta de
um maior envolvimento pessoal, sendo necessaria uma andlise do grau de

participacdo do pesquisador no trabalho de campo.

Os grupos de validagéao

Para a realizacdo dos grupos, como mencionado anteriormente, foram
priorizados os usuarios e os familiares que tivessem participado concomitantemente
das pesquisas CAPSUL | (2006) e CAPSUL Il (2011). Primeiramente, estes
participantes foram identificados e contatados via telefone ou pessoalmente.

O primeiro grupo realizado foi o dos familiares, no turno da manha do dia 21
de agosto de 2014. Antes de iniciarem as discussdes, escolheu-se uma sala ampla,
gue contasse com material audiovisual para melhor explanacdo dos dados, e com
portas fechadas para maior privacidade dos participantes. Antes de tudo, foram
ressaltados pontos referentes aos preceitos éticos e de sigilo dos nomes dos
participantes do grupo. Neste primeiro grupo participaram apenas quatro dos nove
familiares convidados. Os outros familiares que ndo compareceram justificaram a
auséncia. Dessa forma, o grupo foi iniciado com a minha presenca e de mais duas
pesquisadoras que auxiliaram no desenvolvimento do grupo e das discussdes,
fazendo anotacdes e ajudando com outros esclarecimentos.

Por conta do pequeno numero de familiares, foi proposto um novo grupo dois

dias apoOs o primeiro, ou seja, no dia 23 de agosto, no turno da tarde. Desta vez
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compareceram cinco familiares, e seguiram-se os mesmos procedimentos realizados
no primeiro grupo, com a apresentagao e discussdo dos mesmos pontos.

O segundo grupo foi o dos usuarios, que se realizou no dia 22 de agosto de
2014, no turno da tarde. Dos 12 usuarios convidados, nove compareceram e 0S
demais justificaram a auséncia. O mesmo também contou com a presenca das duas
outras pesquisadoras.

Depois das apresentacdes formais sobre a pesquisa, seus objetivos,
justificativa e leitura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
apresentados para o0s grupos as unidades de informacdo e os indicadores
propostos, para que os participantes pudessem discutir sobre eles e confirmar ou
nao 0s parametros apresentados.

Nos grupos de familiares, as discussdes acerca do que foi apresentado foram
mais homogéneas, ou seja, os familiares, praticamente em sua totalidade,
confirmaram os parametros apresentados, discutiram e elencaram propostas que
poderiam auxiliar no desenvolvimento de novos indicadores.

No grupo dos usuérios, nem todos os parametros foram foco de consenso,
porém todos os participantes tiveram a oportunidade de explanar suas opinides,
quando concordavam e quando ndo concordavam, e também muitos deles
apresentaram propostas.

A maioria dos pontos expostos, apesar de terem sido extraidos das
entrevistas e observacdes de campo que se realizaram a 3 anos e outras a 8 anos
atras, se apresentaram bastante atuais e corroboravam com a realidade vigente.

Assim, a negociagcado neste estudo foi realizada em cada grupo de interesse
em especifico, destacando-se as questbes de consenso e excluindo-se aquelas em
gue o consenso nao foi alcancado.

Contudo, cabe ressaltar que os pontos que ndo tiveram consenso foram
principalmente aqueles que evidenciaram mudancgas ocorridas no servico durante
esses anos que passaram, e estes pontos discordantes deram a chance de serem
apresentados sob a perspectiva de novos aspectos que deverao ser observados em
uma avaliacao futura.

Para uma melhor visualizacdo e respeito aos preceitos éticos, os nomes dos
usuarios e a data das falas foram apresentados da seguinte maneira: Usuéario 1 e ano
da entrevista, ex: U1 2006, ou U2 2011 ou U3 2014. O mesmo ocorreu com os relatos

dos familiares, que foram expostos de forma similar: Familiar 1 e ano da fala, ex: F1
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2006, ou F2 2011 ou F3 2014.

Como discutido anteriormente, acredita-se que a Atencao Psicossocial e 0s
Centros de Atencdo Psicossocial sdo dispositivos estratégicos que proporcionam
mudancas importantes na vida dos usuarios e seus familiares.

O que se percebeu com a realizacdo deste trabalho foi que acobes
aparentemente simples sado consideradas de extrema importancia para aqueles que
durante muito tempo convivem com o transtorno mental. Sabe-se que, em relacdo ao
nivel de dependéncia, os familiares, por serem 0s mais proximos, sdo 0s que ficam
mais sobrecarregados, a partir do momento em que também sado cuidadores destes
usuarios. Assim, compreender o que os familiares pensam e o que vivem apos a
insercao destes no servigo se fez bastante necessario.

A inclusdo dos familiares neste estudo foi de suma importancia para
compreender de que forma este servigo de saude mental influenciou na vida deles e
também pelo fato de que esse convite para participar da avaliagdo ou discussao
sobre o servico poderia gerar uma maior aproximacao entre 0S mesmaos.

Por muito tempo a familia foi considerada como um elemento patogénico que
tinha a necessidade de ser eliminada do convivio das pessoas com transtornos
mentais. Porém, nas ultimas décadas, com as mudancas que vém ocorrendo a partir
da Reforma Psiquiatrica brasileira, a familia vem apresentando um novo papel a ser
desempenhado e estimulado pelo servico, que é o de corresponséavel pelo cuidado e
reinsercao social dos seus usuarios do servico (BIELLEMANN et al., 2009)

Camatta e Schneider (2009) reconhecem que esse novo papel adquirido pela
familia no contexto da atencao psicossocial € um elemento fortalecedor para que se
alcancem os resultados esperados no desenvolvimento deste novo paradigma. Cabe
ao servico o desenvolvimento de estratégias de estimulos aos familiares para a
construgcdo conjunta de planos terapéuticos e busca de uma melhor qualidade de
vida dos seus usuarios.

Os resultados analisados e apresentados no topico seguinte foram resultantes
das entrevistas e dos grupos de validacdo com os usuarios e familiares. Os mesmos
também foram organizados de forma justaposta de acordo com o0s temas que

emergiram.

4.3.4 Aspectos éticos



57

Entende-se que a avaliacdo dos servicos de salude e a producdo de
indicadores qualitativos, através de uma avaliacdo qualitativa e participativa,
contribuem para o desenvolvimento de alternativas que auxiliam na superacao de
possiveis problemas, bem como apontam a magnitude da estratégia de Atencao
Psicossocial desenvolvida por servigos especificos de Atencdo Psicossocial, como
os CAPS.

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa através
da Plataforma Brasil e foi aprovado por meio do Parecer n°® 753.374 (ANEXO ).

O material de 4udio gravado e as transcricdes foram armazenados em CD-
Room e HD externo, ficando em poder da pesquisadora e arquivados na sala de
Nucleo de Pesquisa na Faculdade de Enfermagem da UFPEL e a disposicdo dos
participantes sempre que desejarem.

Afirmamos garantir que quaisquer informagfes referentes & metodologia e ao
andamento da pesquisa seriam fornecidas a qualguer momento em que O0S
participantes da pesquisa pedissem esclarecimentos. Garantimos também que o0s
participantes tivessem a liberdade de recusar a participacdo nesta pesquisa, bem
como de retirar o consentimento em qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo.

Os dados obtidos ap6s analise final serdo divulgados no Relatério Final de
Pesquisa, em forma de Dissertacdo, em apresentacdes em eventos (nacionais e
internacionais), e em forma de artigos cientificos, garantindo o anonimato dos
participantes.

Nenhum dos participantes teve algum tipo de 6nus referente ao processo da
pesquisa e os mesmos foram informados quanto aos procedimentos, riscos e
desconfortos, os beneficios para o participante, assim como ndo se incluiu nenhum
tipo de método invasivo ou coleta de material biol6égico ou experimento com seres
humanos. Seus resultados serdo usados apenas para fins cientificos.

Em relagdo aos beneficios, esta pesquisa foi desenvolvida utilizando-se um
percurso metodolégico que priorizasse os artigos da Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, 0s
participantes deste estudo foram beneficiados a partir da troca de conhecimento
gerada com a realizacdo das discussdes durante os grupos focais propostos, e

também pelas provaveis mudancgas que ocorreram na pratica do servico e fora dele,
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dado que os resultados encontrados foram apresentados aos profissionais do
servico e também podem vir a auxiliar no processo de constru¢do e/ou modificacdo
das politicas de saude mental.

Os riscos e desconfortos estavam relacionados as discussfes produzidas que
foram ao encontro do objetivo deste estudo durante os grupos focais realizados, que
poderiam causar sofrimento psiquico e mobilizacdo de sentimentos. Como este
estudo foi realizado em um servico de saude mental ao qual os participantes
estavam vinculados, eles tinham como assisténcia imediata e integral os
profissionais deste servico, 0s quais estavam cientes deste estudo. Esta equipe é
composta por psicélogas, meédicos psiquiatra, assistente social e equipe de
enfermagem, que juntamente com a pesquisadora deste estudo estavam a
disposicéo, caso necessario.

Em relagcdo ao consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ao Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), os mesmos foram desenvolvidos com um
texto claro, apontando o que se tratava, ou seja, a natureza da pesquisa, justificando
a sua realizacdo, seu objetivo principal, assegurando as informacfes necessarias
para o desenvolvimento da pesquisa de forma a garantir a integridade e o ndo dano,
em todas as formas, aos participantes e ao servico. Os mesmos seguem nos
Apéndices (APENDICES IV e V).

Como se trata de um servico apenas, em um municipio de médio porte, foi
garantido o anonimato dos participantes envolvidos durante a escrita do relatério
final e nas demais formas de divulgacao dos dados.

Em relacdo aos valores culturais, sociais, morais e religiosos, foi proposto
também o método da observacdo participante, em que a pesquisadora imergiu no
contexto diario do servico para melhor entendimento do mesmo.

Os resultados deste estudo podem também ofertar subsidios e ampliar a
capacidade da equipe deste Centro de Atencédo Psicossocial e da gestdo em
analisar suas praticas cotidianas de forma mais reflexiva, com a abordagem de seus

aspectos éticos, politicos e culturais.

4.3.5 Divulgacao dos dados
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A divulgacdo dos dados resultantes deste estudo se dara por meio da
apresentacdo para o local estudado e seu municipio, da construcdo de uma
dissertacéo, da publicacdo de artigos e na apresentacdo dos dados em congressos

nacionais e internacionais.



5 Resultados

Os resultados encontrados neste estudo mostram as principais mudancas
ocorridas na vida dos usuérios e dos seus familiares. No texto sdo apresentados
concomitantemente os relatos destas mudancas e os indicadores construidos e
validados com os grupos de interesse, sendo eles: os usuarios do CAPS e os
familiares.

A seguir, apresentamos a matriz com os indicadores qualitativos dos resultados
validados pelos grupos de interesse de usuarios e familiares que refletem mudancas na

vida dos usuarios.

Quadro 3- Matriz de indicadores qualitativos de resultado consensuados a partir dos grupos de
usuarios e familiares em Alegrete, 2014

Categorias Analiticas Indicadores qualitativos

Autonomia -Autogestao da renda
-Aumento da realizacdo das atividades do cotidiano
-Poder de Voz e de negociagao

Preconceito -Empoderamento para enfrentamento do
preconceito

-Diminuigéo do preconceito

Reinsercao Social -Participacéo Social

- Existéncia de associacdes

- Ampliacéo da rede social

-Volta ao trabalho

-Melhora na comunicacéo

-Construcédo de vinculos de amizade

-Melhora na qualidade das relacdes interpessoais

Satisfacao -N&o reinternac¢des ou diminuicao destas

- Producéo de bem-estar

Fonte: Elaboragéo propria

5.1 Autonomia
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Os resultados deste estudo trouxeram um aspecto, diria um dos mais
intrinsecos quando se trata da atencao psicossocial: 0 da autonomia. E, no que trata
da avaliacdo de servicos de saude mental, tal aspecto se coloca como um dos
principais resultados esperados a partir do desenvolvimento da praxis neste contexto
gue visa o empoderamento dos sujeitos para o alcance da autonomia.

Carvalho (2009) argumenta que o conceito de empoderamento -
Empowerment — € um conceito complexo com ideias oriundas das lutas pelos
direitos civis, do movimento feminista e na ideologia da “agao social” a partir da
segunda metade do século XX. O autor classifica 0 empowerment em psicoldgico e
comunitério.

O empowerment psicolégico seria baseado no controle sobre a prépria vida
qgue os individuos experimentam através do pertencimento a distintos grupos, porém
Carvalho (2009) o considera como um conceito individualista que tende a ignorar a
influéncia dos fatores sociais e estruturais a partir de uma visdo que fragmenta a
condicdo humana e desconecta 0 comportamento dos sujeitos do contexto
sociopolitico em que eles encontram-se inseridos. Também deste deriva 0 objetivo
de fortalecimento da autoestima, a capacidade de adaptacdo ao meio e o
desenvolvimento de mecanismos de autoajuda e de solidariedade.

O segundo conceito de empowerment seria 0 comunitario, onde se parte do
principio de que a sociedade € constituida de diferentes grupos de interesse que
possuem niveis diferenciados de poder e de controle sobre os recursos. O processo
para o empoderamento seria baseado na redistribuicdo de poder e na resisténcia
daqueles que o perdem. Como resultado deste empowerment comunitario, haveria o

empoderamento nos ambitos pessoal, intersubjetivo e politico.

5.1.1 Autogestdo da renda

A autogestdo da renda se apresentou como um dos primeiros indicadores
relacionados ao tema autonomia. De acordo com os relatos, 0s usuarios percebiam a
inser¢cao no servico como um ponto importante para aquisicdo de renda e autogestéo
da mesma, podendo o usuario usufruir a mesma da maneira que melhor Ihe conviesse.
Segundo Dimenstein e Liberato (2009), as propostas da atencdo psicossocial com

vistas a reabilitagdo devem estar voltadas para o exercicio da autonomia e da

cidadania a partir da invencao de novos espacos e de novas formas de sociabilidade,
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e, neste estudo, a autogestdao da renda se apresenta como fator importante nesta
manifestacdo da autonomia e de sociabilidade no seu territério.

Ul 2006: Todos os problemas, desde o financeiro ao familiar, eles, &, no
servico de saude mental eu consegui, eles tdo investindo em mim, eles, né,
me ajudaram nos sonhos meus que eu tinha e agora tdo me ajudando no
meu sonho que é ter a minha casa, entendeu... €, e quando eu preciso de
dinheiro eles me ajudam, me arrumam servico pra mim fazer, eu faco, e
tenho meu dinheiro, entdo o servico de saltde mental pra mim é mais que
uma mae, € uma mée e um pai a0 mesmo tempo pra mim.

Entrevistador: O senhor mesmo vai la no banco e recebe?

U7 2014: E que dia 5, dia 3, eu recebo pra pagar a luz e a 4gua, pra ajudar
a mae nas coisas da casa, pra ir no mercado.

U7 2014: Sim, sim.

U7 2014: E, dia 5, dia 3, a luz e agua e aluguel da casa.

Entrevistador: U1, entéo tu recebe o teu e o dele? E tu administra os dois?
Ul 2014: Eu administro os dois. O meu e o dele, que eu recebo. Eu dou, eu
s6 recebo e passo pra ele. Despesa com a comida, com a agua, luz e
compro mais umas coisas aqui pra dentro de casa. Eu, 0 meu mesmo vai
pra casa, pras minhas contas, e ndo sobra nada. Eu tenho conta até por
aqui, 6.

Durante a minha insercdo no servico pude observar que a renda se mostrou
como uma questado importante para os usuarios. O servico se apresentava como
ponto de apoio onde os usuarios muitas vezes pediam ajuda aos seus profissionais
de referéncia. Essa ajuda era dada ndo no sentido de controlar a renda destes
usuarios, mas no sentido de aconselhamento para a boa utilizacdo do dinheiro. Os
profissionais de referéncia, quando solicitados pelos usuarios, ajudavam a manter as
contas em dia, ajudavam na organizacdo das notas fiscais e comprovantes de
pagamento, iam junto com alguns usuarios nas lojas e no supermercado para ajudar
na aquisicdo dos seus insumos e as vezes iam ao banco resolver algumas
pendéncias.

Estas acdes desenvolvidas pelo servico variavam de acordo com as
limitagcdes de alguns usuarios, pois alguns ndo sabiam nem ler nem escrever, outros
nao conheciam as cédulas, mas eram de grande importancia, pois ajudavam o
usuario a se organizar de acordo com as suas limitagbes e limitacbes de suas
rendas, propiciando um empoderamento do usuario a partir do reconhecimento do
seu poder de compra e de autocontrole.

Outra questdo que vale ressaltar € a importancia da renda e do poder de
compra no sentido de inclusdo dos usuarios nos diferentes pontos da comunidade. A

partir do momento em que o usuario passa do status de louco para o de consumidor,
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com potencial de escolha e de compra, a forma de a sociedade enxergar este sujeito
muda e as questdes estigmatizantes e derivadas do preconceito comecam a perder

espaco.

5.1.2 Desenvolvimento das atividades do cotidiano

Os usuéarios reconheciam o servico como um dispositivo que os valorizava, a
partir do momento em que as atividades realizadas no servico auxiliavam no
desenvolvimento das atividades diarias e que isso aumentava o poder de autonomia

destes usuarios, a exemplo das falas a sequir:

U10 2006: Olha, depois que eu td fazendo esse tratamento aqui dentro do
CAPS com acompanhamento médico, psicéloga, enfermeiros, toda a minha
vida ta sendo normal, claro com a minha medicacdo em dia, sem, sem,
excesso de ndo ultrapassar, ndo para, hada, sem com a orientacdo do médico,
mas levo a minha vida normal, fazendo as minhas coisas de dona de casa,
mercado, vou no banco, recebo meu beneficio, assim sabe. Tudo eu faco,
estou levando, claro que eu ndo vou dizer que, que eu ndo sinto uma dor aqui,
outra ali, como qualquer pessoa sente, uma pessoa normal e t&6 me sentindo
que eu voltei a ser o que eu era antes, mas com a, toda essa equipe junto,
médico, enfermeiro, CAPS salude mental, todos...

U6 2014: Agora mudei, ganhei uma casa la também. Quem conseguiu
mesmo foi a minha procuradora. E, foi ela que conseguiu. Agora eu cuido
da minha casa, lavo roupa, limpo a casa, cozinho e tudo. T6 casada, né,
agora com o meu marido, e é trabalhador, ta até fora agora, trabalhando.

U1 2014: Agora eu tenho a minha casa e tenho que ter tudo dentro de casa.
Entrevistador: E tu te organizou de ter essa casa depois que tu estava
aqui? O CAPS te ajudou pra isso?

U1 2014: E, tenho. Quem me ajudou mesmo foi o coordenador.
Jogo de futebol aqui. Ja deixo as coisas arrumadas de noite.

U3 2014: Olha, eu varro o patio esse tipo de coisa... Eu varro meu quarto,
eu faco tudo.

U5 2014: Mudou, mudou. Aprende a ter mais responsabilidade.

U7 2014: Ai tem que arrumar as camas, eu arrumar minha cama, pra deitar
e levantar.

U9 2014: Sim, em casa antes de vir pra c4 eu peguei e fiz o almogo pra
mae, quando cheguei la umas duas horas dei um jeito na cozinha e lavei a
louca.
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U8 2014: Pra mim ajudou muito. Eu tenho o “Orgulho Louco™ que eu
sempre participo todos os anos. Todos 0s anos tem e eu participo. Eu
venho pra ca de manha e s6 vou pra casa as 4 hora da tarde. Eu jogo mais.

De acordo com Camatta et al. (2011) os servigos de saude mental tém, entre
outras finalidades, as de minimizar as dificuldades no convivio social, de ampliar as
possibilidades do usuario em conduzir sua prépria vida, a insercdo social e a
promocao de autonomia.

Os resultados deste estudo apontaram a influéncia positiva que as atividades
desenvolvidas tém para a execucdo mais autbnoma das atividades diarias,

percebida pelos familiares, como exemplo a seguir:

F6 2006- Eles fazem de tudo aqui, mas até, né, as atividades a mais a,
também, ajuda, né, mas eu td muito faceira aqui, eu ndo tenho nada a dizer.
E a professora, 0 ano passado que ela tava, ah, daquele jeito, o lapis ela
ndo pegava na mao, nada. Agora ela faz, eu digo, € um processo como
desse de jardim, agora ela faz uns risquinhos e coisa, mas ja pega, e agora
a professora, essa que tem, puxa por ela e algumas ela vem pra c4, ela ndo
sabia cortar uma carne, né.

F6 2011- Ha um ano atras ela veio pra ca, ela ndo falava, num, essa familia
nunca deu o tratamento e ela ndo, ela nem, tratamento com médico, nem
nada, e eu acho que nunca ensinaram ela, as coisa que, que ela era assim,
retardamento que mesmo que uma crianga. Quando ela veio morar comigo
h& trés anos atras, eu tenho, eu... nem tomar banho ela ndo sabia, ela ndo
sabia, que a gente ia no banheiro e tinha que se limpar, nem isso
totalmente... Como ela ta desenvolvendo, eu disse pra professora, bah!, ela
participa até da horta, agora capoeira, tudo, e ela, todo mundo sabe... ela
nao falava... Eles vém de manh3, eles fazem todas as refei¢cbes aqui, fazem
as refei¢des, eles participam de aula com a professora, participam da horta,
capoeira, fisica, e tem a psiclloga deles também... e tem a medicacéo
também, tudo aqui vai pra eles... eles recebem a medicagdo também... Até
guando ela veio pra cd, agora, vai faze dois anos que ela ta aqui, mas ela
nao falava nada, nada, nada! Até todo mundo ali sabe, que quando ela veio
pra ca eu tinha que levar pro refeitério, eu tinha que levar no banheiro, tinha
gue servir, tinha que cortar a carne, tudo. Agora ela ja ta falando, participa
de tudo; e é um lugar pra eles ficar. E ela, eu achei que ela se entrosou
muito, que é tudo as pessoas que ela conseguiu conviver, que elas, que
nela mesmo, eu acho que, que ela vé que tem pessoa que nem ela, NE. Ela

2 O Orgulho Louco se caracteriza como um movimento que se destina a recuperar os conceitos de
"louco", "maluco”, "doente mental", "deficiente mental", “diferente”, “diferencas”, e assim por diante, a
partir do movimento organizado da sociedade e dos meios de comunicacao, através de uma série de
campanhas para reeducar o publico em geral sobre a "doenca mental”, o preconceito e a violéncia.
No Brasil, muitos estados ja realizam suas paradas, como € o0 caso da Bahia, desde 2007, Minas
Gerais e Séo Paulo. Em Alegrete, foi sancionada a Lei n°® 4.885, de 5 de dezembro de 2011. A qual
autoriza o Poder Executivo a instituir a Parada Gaucha do Orgulho Louco: Art. 1° - Fica instituida a
Parada Gaulcha do Orgulho Louco; Art. 2° - A Parada Gaucha do Orgulho Louco sera desenvolvida no
periodo que culmina com a data de 19 de abril e dedicar-se-a a mobilizar a comunidade local e
regional por uma sociedade com inclusdo e sem manicémios; Paragrafo Unico — O Poder Executivo
regulamentara a Parada Gaucha do Orgulho Louco; Art. 3° - A programacao oficial da Parada Gaucha
do Orgulho Louco podera envolver parcerias com Instituicdes, Conselhos, Secretarias, Divisdes e
Orgados municipais, bem como entidades representantes da iniciativa privada (ALEGRETE, 2011)
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tinha, ah, até primeiro ela vinha s6 dois dia, nds ficava em casa, ela, ela
tinha muito, muita crise nervosa... Que também essa mae de criacao
faleceu e dai e ainda foram levar ela tudo, e ela chorava muito, gritava,
parecia que estavam dando nela. Dai agora ela, até me admirei, eu disse
faz uns dois més, acho, ou 0 més passado, teve uma festa, eu disse, fiquei
abobada, ela ja participa da capoeira, ah, participa... Tinha até um teatro,
ela participa dum teatro, porque era totalmente deficiente. Agora, também o
outro meu irmao também t4 doente, ta aqui, mas ta, com, com... Eles vém
todos os dias, né, e ta sendo uma boa, porque eles tdo desenvolvendo, pelo
menos eles nao ficam assim, né, pensando besteira, né, é a minha irma, ah,
e o dia que nao tem ela chora; chora, adora vir, que ela diz que é as amiga
dela, né. Pra mim foi muito boa e € um lugar que eles ficam e tem as
atividades, tudo, né, que eles podem fazer, e eu gostei muito, t6 gostando
muito, todo mundo adora meus irm&os e a minha irma, bah!

F4 2014: E a minha guria ndo gosta muito disso ai, mas eu falo[:] tu vai
tomar banho pra almocar, pra nés irmos |4 na saude, ela prontamente toma
banho. E ela se arruma e almocga. E ela pergunta: “Que horas tu vai ir'? —
Em seguida que todo mundo sair.

F7 2014: O meu filho 1 sai mais que o 2, o 1 sai mais, frequenta todas

essas mateadas, essas festas tudo.

F9 2014: O usuario X se da com todos assim, bah! Porque ele gosta muito
de sair, ele ndo para em casa, uma vez se ele passa dormindo fora e eu ligo
pra saber...

Pelo que foi exposto nas discussdes entre os familiares, os mesmos
perceberam uma influéncia positiva a partir do vinculo com o servigo. Os relatos
apontaram também para um aspecto muito importante, o de exercicio da liberdade.
Os familiares proferiam seus relatos expressando felicidade e satisfacdo ao dizer
gue os seus tinham iniciativa para fazer o que queriam e que realizavam as suas
atividades de lazer por conta prépria. O “poder de escolher” e o “conseguir executar”
na vida de qualquer ser humano se traduz em liberdade.

De acordo com Guedes et al. (2010), o modelo de atencéo psicossocial tem
como um dos seus objetivos o cuidado em liberdade e para tal se debate com os
inUmeros desafios, como a superacdo do modelo hospitalocéntrico e segregador e a
reconstrucdo do exercicio de sua cidadania, tendo a liberdade como o bem maior
destes sujeitos, e de nada adianta a existéncia de servicos e estratégias para o
cuidado em liberdade se as praticas profissionais na salde mental ainda estiverem
impregnadas de ideias manicomiais. Amarante (2009) destaca que uma das
hipéteses que inspiraram a Reforma Psiquiatrica italiana e que se tornou uma das
principais referéncias conceituais e praticas da Reforma Psiquiatrica brasileira € que

a liberdade é terapéutica.
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Outros relatos dos familiares se evidenciaram a partir da discussédo sobre a

melhora no desenvolvimento das atividades diérias, como exemplificado nas falas a

seqguir:

F2 2014: Eu tinha antes que trocar ele todo, cal¢cado, roupa pra ele tomar
banho, toalha, alcancar tudo, banheiro, as vezes tinha que ajudar ele a
abotoar o sapato, algo assim que a gente tinha que fazer, mas agora ele faz
tudo sozinho. Ele toma banho, ele escolhe a roupa que ele quer pér, eu sb
lavo e passo e ponho no guarda-roupa e ele escolhe o que ele quer fazer.
As vezes ele pergunta: “Maninha, ponho isso?”. Mas ele ta fazendo sozinho
assim, eu t6 gostando muito. Ele ta reagindo assim, ta fazendo as coisas
sozinho, ta conseguindo se dar conta que ele pode fazer mesmo, assim...
em casa ele ndo queria varrer um patio, ndo queria me ajudar em nada
queria ficar vendo televisdo... Agora nao, ele levanta arruma a cama dele,
ele me ajuda a varrer o patio. Ele pergunta: “Maninha, tu quer que eu varra
pra ti?”. TA muito bem, mas tem vontade de fazer as coisas, tem vontade de
vir na hora. Diz: “Maninha, vou tomar banho, que eu vou la ver os amigos,
fazer a oficina.”. Entdo, j& tem muita melhora, depois que comegou aqui.
Muita melhora.

F4 2014: E, a minha filha também, lava a roupinha dela, ela mesmo toma
banho, antes ela ndo botava os ténis direito, ela comegava a caminhar e se
desatava e tinha que atar, agora ela ata bem direitinho... Cozinhar, eu ndo
deixo ela cozinhar, porque ela liga o fogdo, quando ela acende aquela boca
ela deixa ligado e acende outra. Mas dai eu ndo deixo ela mexer no fogo,
mas dai ela faz a saladinha dela, ela que faz. Sim faz, e serve também o
almoco dela, s6 o fogdo que eu ndo deixo mexer, sendo ela acende aquela
boca ali, deixa ligado e vai la e acende outro, é perigoso.

F6 2014: Sim, minha filha tem prazer de limpar a casa e varrer cozinhar, ela
faz tudo isso em casa. Toma banho, escova os dentes... levanta cedo, toma
0 matezinho dela, se fizer. Ela limpa a casa e tudo, e mil utilidades, e gosta
muito de plantar, ela tem uma horta bem grande cheia de coisa, ela gosta
de plantar.

F5 2014: Agora eles ja ocupam o banho, ocupam a roupa, hé,
alimentacéo... As vezes até pega assim prato, caneca suja, pra eles eram
uma coisa assim, ndo era mole, tem um que, até cozinhar, ele ja ta
cozinhando.

Neste novo modelo de atencdo, a familia passa a ser um novo recurso a ser

explorado no caminho para a reinsercdo dos usuarios, contudo € sabido que a

familia, dada a proximidade e corresponsabilizacdo com os usuarios, muitas vezes

se Vvé sobrecarregada pelo cuidado extra que desenvolve quando ha muita

dependéncia dos seus.

Por muito tempo, a familia foi colocada a parte do cuidado dos sujeitos com

sofrimento psiquico, porém no modelo de atencdo psicossocial esta visdo da familia

como parte patégena dos sujeitos vem perdendo espaco. Como destaca Lavall

(2009), a familia passa a ser entendida como uma parceira no enfrentamento e
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vivéncia da doenca mental, e a aproximacao dos servicos com ela, com a
construcdo de vinculos, se faz como ponto primordial para a obtencdo de
informacbes para as equipes de saude identificarem fragilidades e fortalezas para
um efetivo cuidado e atencdo em saude mental do usuario.

Biellemann et al. (2009) também ressaltam que a familia deveria ser
considerada como “unidade cuidadora e de cuidado” (p-133), e € neste espaco
social que seus membros interagem, trocam informacdes e se apoiam mutuamente
para buscar solucdes. Assim, é altamente relevante a inclusdo da familia no
processo terapéutico e a inclusédo de a¢bes dirigidas a esse publico.

Desse modo, por diferentes estratégias, 0 servico passa a requerer maior
participacdo dos familiares, que, consequentemente, em grande parte, passam a se
integrar mais aos projetos de cuidado dos usuarios. Porém, essa participacao
familiar nas diferentes atividades realizadas pelo servigco pode contribuir para maior
sobrecarga nos familiares, sendo este servico também responsavel pelo acolhimento
da familia (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Dessa forma, pelo que pode ser percebido, a vinculagcdo ao servico e as
atividades desenvolvidas nele tém auxiliado os usuarios a desenvolver atividades
diarias, nas quais apresentavam dificuldade anteriormente, consequentemente,
levando a ndo sobrecarga ou diminuicdo desta nos familiares. Assim, este aspecto
(melhora no desenvolvimento das atividades do cotidiano) se apresenta como
um importante resultado relacionado a autonomia decorrente da atencao

psicossocial.

5.1.3 Existéncia de Poder de voz e negociagéao

De acordo com Devera (2005), o modo psicossocial propicia a
horizontalizacdo nas relacdes de poder, a participacdo do sujeito na construcao e

desenvolvimento do seu tratamento e nas rela¢des decisorias com os trabalhadores.

De acordo com este estudo pode-se perceber que as relagdes instituidas neste

servico estdo baseadas na negociacdo, onde 0 usuario consegue se expressar sobre

algo conflituoso e realiza-se a negociacao entre as partes. A partir desta compreensao,

percebe-se a existéncia de poder de voz e de negociacdo como a expressdo de um

sujeito autbnomo que consegue escolher e se colocar no processo de seu cuidado, a

exemplo da fala a seguir:
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U5 2006: Ah, as vezes eu brigo, né, com o profissional 4, principalmente por
causa dos meus remédios. Eu evito tomar certos remédios, porque eles me
deixam com a lingua enrolada, dai eu ndo quero tomar.

Entrevistador: E ai, como é que vocés conseguem resolver isso?

U5 2006: Ai conversando com a profissional 8, ele conversa com a
psicéloga, dai ela conversa comigo, me explica que eu preciso tomar ou
entdo ele troca de medicacao, pra ver qual é que vai acertar.

Entrevistador: E se vocés tém problema com a medicacdo vocés
conseguem conversar com o médico? Ele escuta quando vocés
qguerem trocar a medicag&o?

U5 2014: Tem pessoas que falam e que aceita.

U6 2014: Consigo.

O poder de voz e de negociacado se apresenta como um indicador expoente,
dado que o mesmo somente existe a partir do encontro entre as partes que
assumem para si a empatia e a valorizagéo do outro. De um lado, surgem em meio a
um cenario democratico aquele que se sente prejudicado e que reconhece o poder
do seu dizer, e, do outro lado, aquele que escuta, que tem a capacidade de se
colocar no lugar do outro, que valoriza o dizer, e a relacdo de poder é amenizada.
Posturas antag6nicas, de ambas as partes, ao modelo tradicional psiquiatrico.

Silveira et al. (2004) destacam que para a mudanca real na atencéo a saude
mental hoje ndo é suficiente apenas acabar com os muros dos manicbmios, mas
gque a real mudanca tem que vir acompanhada de uma mudanca no modo de
perceber e agir perante a loucura, e que neste estudo se evidenciou a partir das
entrevistas e das discussdes sobre este tema de extrema importancia para a

avaliacdo dos reais resultados da atencéo psicossocial.

5.2 Preconceito

Outra questéo que se atravessa nos moldes da psiquiatria e desemboca na
guestdo da estigmatizacdo € o preconceito. Oliveira, Carolino e Paiva (2012) trazem
concepcdes interessantes em relagdo a este topico, quando afirmam a existéncia
ainda de crencas irrealistas sobre as pessoas com sofrimento psiquico e que &
evidente a necessidade da sua diminuigao.

Esses mesmos autores também ressaltam que estdo sendo feitos esforgos no
sentido de diminuir este estigma e preconceito para uma real inser¢do. Como
exemplo deste esforgo estaria 0 processo de cuidado baseado no contato direto dos
sujeitos com a sociedade, no enfoque das suas competéncias, no desenvolvimento

da sua autonomia e na melhoria qualidade de vida dos usuarios.
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Assim, a partir dos resultados deste estudo podem-se constatar aspectos
relevantes em relacdo a este tema, demonstrando que as atividades desenvolvidas
no servico auxiliam tanto no empoderamento dos usuarios para o enfrentamento do
preconceito quanto na diminuicdo deste na comunidade, apresentando-se como
importantes indicadores acerca dos resultados da atengdo psicossocial na vida dos

usuarios.

5.2.1 Empoderamento para o enfrentamento do preconceito e sua diminuigdo

Os resultados mostraram questdes significativas em relacdo ao tema do
preconceito. Foi relevante a contribuicdo dos servicos no que tange a diminuicdo da
carga de estigmatizagdo dos usuarios, entretanto, como mesmo referiram os usuarios,
0 preconceito com a loucura ainda se faz presente em seus cotidianos.

Segundo Almeida et al. (2010), tanto na saude mental quanto na saude coletiva
as concepcodes acerca do empoderamento dos usuarios se colocam como uma das
linhas fundamentais neste campo. O que pdde ser percebido a partir dos dados foi que
0S usuarios relataram se sentirem mais fortalecidos, destacando que as atividades
desenvolvidas no servico e os atendimentos prestados fortalecem e elevam a sua

autoestima, o que auxilia no enfrentamento do preconceito, como explanado a seguir:

U2 2006: Ah, é, o meu atendimento aqui é psicélogo, fazer oficina. O que eu
mais gosto de fazer é oficina... entendeu? E tudo, tudo que, tudo que é
servico que eu fagco aqui dentro do servico da saude mental pra mim
motivou. E, eu, parece que eu fico assim 0... eu cresco. Cada dia que
passa, eu cresgo, porque ai eu sai na sociedade, eu me sinto grande, me
sinto uma pessoa fortalecida. Olha, o atendimento me ajuda em muita coisa.
Muita coisa, sé que o preconceito na sociedade... Me da um suporte de me
sentir dentro da sociedade e ficar fortalecido.

U1 2011: E diminuiu um pouco, um pouco, pra 0 que era antes, tanto que
por causa disso foram varias lutas. Foi conseguido o passe livre, divulgagao
somente na cidade aqui, mais divulgag&o no servico, das atividades que séo
feitas no servico. Mas ainda falta muito pra melhorar. Mas ta melhor, pro
gue tava, ta bem melhor, pro que era ha trinta anos atras, ta bem melhor
hoje. Bem melhor, a sociedade aceita mais... Aceita mais porque hoje quase
todo mundo té entrando em depressao, todo mundo. Mas a gente ainda tem
um clima contra o preconceito, ainda existe bastante o preconceito, mais
constante em usuario de salude mental, porque eles acham que usuéario,
gue louco tem que t4 sempre se babando, ou tem que t4 sempre mal
vestido, ndo pode ta arrumado, ndo pode ter um celular, se ndo é louco, nédo
pode t4 bem vestido, louco tem que ta sujo, tem que ta tomando remédio,
injecdo, tem que ta internado num hospicio fechado.

U9 2014: Ajuda, de vir aqui e fazer ai fora e frequentar a sociedade de
cabeca erguida.
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U5 2014: Da valor pra sua pessoa mesmo, né. Eu acho importante, eu
acho.

Dimenstein et al. (2010) destacam que os movimentos reformistas visam
colocar a existéncia de sofrimento como parte da vida e que a atengéo psicossocial
preza por praticas sociais que possam incluir os sujeitos que historicamente foram (e
ainda sdo) alvo de exclusao social, estigma e preconceito pela sociedade.

Camatta et al. (2011) destacam a necessidade de maior divulgacdo dos
servicos de atencdo psicossocial junto a sociedade, na medida em que o
conhecimento sobre o que é e como funcionam o0s servicos auxiliam na
desmistificacdo do imaginario social de que a saude mental é alvo somente de
atendimento psiquiatricos, o que contribuiria para uma diminui¢cdo do preconceito.

Ao serem questionados sobre a contribuicdo dos servicos na diminuicdo do
preconceito, os familiares perceberam que houve uma diminuicdo do preconceito por
conta da diversidade de pessoas que necessitam e vao a este servico. Também
atribuem essa diminuic@o as ac¢des de internacdo serem feitas no hospital geral, pois
estas diminuem o isolamento dos usuarios nos servicos hospitalares, ajudando na
interacdo, integracdo e insercdo com todos os pacientes, a exemplo das falas a

seqguir:

F4 2011- Contribui tipo: agora solicitaram uma “Parada do Orgulho Louco”,
agora entdo foi bem interessante. Antes a falta de conhecimento era maior,
0 preconceito. Agora ndo, porque, antes, onde € o local onde é o CAPS
agora que tem atendimento, ja era tachado como pra louco, e hoje néo.
Qualquer pessoa que tinha loucura ou ndo, mas que tenha que ter
atendimento psicoldgico, é enviado pra |4, entdo ja se tirou essa imagem.
Isso é bom.

F4 2006- Agora ele participa ativamente, porque a gente s6 tem um
hospital, a Santa Casa, e nédo tinha uma ala que tu pudesse trabalhar um
tratamento mais especifico com eles. Agora tu ja tens uma ala de
convivéncia, la aonde eles podem fazer o tratamento deles mais
descansado, porque antes eles eram separados completamente do hospital,
isolados, ninguém queria fazer a internagdo junto com problema mental, e
agora ja bem dividido isso.

F5 2011- Mas agora ndo € mais assim, antes que era... Antes era um horror
assim, a um doente mental, falavam assim: “E louco, é louco!”. Agora é o
inverso, a convivéncia assim... Foi esse trabalho... Mudou... Levam eles pra
passeio, pra palestra pra tudo, né.
A falta de conhecimento e de informacao sobre o que sdo os servigcos e sobre
a doenca mental leva a sociedade a desenvolver comportamentos de rejeicdo e 0

aumento de atitudes estigmatizantes (OLIVEIRA; CAROLINO; PAIVA, 2012).
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Outra questdo que os familiares apontaram como estratégia desenvolvida no
servi¢o foi a realizagao de atividades fora do servico. Existe a necessidade de os
CAPS estarem inseridos no cotidiano da comunidade (CAMATTA et al., 2014). Os
familiares concordaram que a realizacdo de atividades fora do servico promovem a
diminuicdo do preconceito pela sociedade, conforme as falas a seguir:

F2 2014- Assim 6, por causa que assim eles recebem melhor cada pessoa,
aceitam melhor aquele doente. Antes era mais assim, tinha que ficar mais
“excluidinho”, mas agora néo, eles aceitam, eles conversam com a pessoa,
atendem a pessoa melhor assim, ja fica mais junto, ja ndo fica assim tao
isolado assim. Mas assim é muito bom, que diminui o preconceito, porque
depois ja todas as pessoas ja falam, cumprimentam, € muito importante
assim. Diminui, ajuda a eles viver mais incluido, né, mais néo tdo fora. E

doente, é louco, isso e aquilo, e agora néo, diminuiu bastante isso assim,
essas coisas ajudam.

F1 2014- Inclusive na Parada quando houve aqui, eu fui e muitos amigos
meus foram também junto na Parada, eu acho que é legal acompanhar.

F9 2014: Um pouco diminuiu porque eles tinham mais preconceito das
pessoas, como ele tava falando ali, agora ele toma chimarrdo, vai nas
mateada, tudo.

F5 2014: E, conversam com eles, tudo joia, ndo tem aquele preconceito,
mas agora néao.

Entretanto, apesar da diminuigdo do preconceito, alguns familiares apontaram

gue, em alguns casos, situacdes de exclusdo ainda ocorrem, a exemplo da fala a

seguir. Podendo-se concluir que o processo de desmistificacdo em relacdo a

periculosidade e também a maior aceitacdo das diversidades dos sujeitos precisam
ser trabalhados e isso é ainda um desafio a ser superado.

F9 2014: Ah, ndo o meu irmdo, bah!, antes era, agora, gracas a Deus, aqui

eu agradeco todo mundo aqui por ter me ajudado, ele t4 super bem. As

vezes 0 que pega é preconceito das pessoas assim, que eu vejo, eu mesmo

venho com ele, ndo tenho vergonha, nunca tive, por tudo, né. As pessoas

tém as vezes, em sentar pra conversar, as vezes 0s motorista nem param o

6nibus pra ele. Um dia ele quase sofreu um acidente, porque 0 motorista
nao parou o 6nibus pra ele, né, mas eu disse pra ele: Mas como?

Durante as discussoes, os familiares apontaram a diminuicdo do preconceito
como um dos resultados das ac¢des deste servico na comunidade, sendo consenso
entre 0os mesmos a utilizacdo deste resultado para avaliar o desempenho dos

servigcos no seu territorio.
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5.3 Reinsercgéo Social

Um dos objetivos dos servicos de salde mental que operam no contexto da
atencdo psicossocial é a reabilitacdo do individuo em sofrimento psiquico, a fim de
promover a reinsercao social deste a partir de uma rede que tente vincular o individuo
com a realidade, considerando seu contexto histérico, social e sua subjetividade.

Os CAPS tém se destacado dentro deste contexto, representando um dos
dispositivos mais significativos na atencdo psicossocial e reinsercéo social, a partir da
utilizacdo de estratégias como acesso ao trabalho, a preservacao e o fortalecimento
das redes de apoio, as atividades de lazer e o exercicio dos direitos civis para o
alcance da reinsercéo social (KANTORSKI; GUEDES; FEIJO; HISSE, 2013).

Neste estudo, algumas questfes relacionadas a reinsercdo social foram
apontadas como resultado da insercdo dos usuarios no servico de saude mental, tais
como a participacdo social, a existéncia de associacdo, a volta ao trabalho, a
ampliacdo da rede social, melhoria na comunicagdo e melhoria na qualidade das

relacdes interpessoais, que serdo abordadas a seguir.
5.3.1 Participagéo social

Assis e Vila (2003) definem o controle social como a institucionalizagdo da
participacdo social onde ha a presenca de diferentes sujeitos coletivos nos
processos decisérios. Assim, a participacdo social pode ser entendida como um
processo de democratizacdo em nivel local, a qual implicara no estabelecimento de
uma consciéncia politica e de um espaco para a exercicio da cidadania, sendo os
usuarios dos servicos o0 centro do processo de avaliagcdo das acdes em saude.
(GUIZARDI; PINHEIRO, 2006).

Porém, a participacdo social ndo depende apenas de sua formulacéo legal,
dado que somente poderd se materializar nas praticas sociais que constituem e
atravessam o sistema de saude.

No caso da Saude Mental, a participacdo se evidencia mais a partir das
associacdes de usuérios e familiares onde h4, segundo Souza (2001), a expressao
dos interesses diretos dos usuérios de servigos de saude mental e seus familiares.

Neste estudo ficou evidenciado que existe um reconhecimento da importancia
das associa¢cOes, do papel delas e como elas auxiliam os usuarios e familiares

dando voz e produzindo resultados. Também pbde ser constatada a existéncia do
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envolvimento forte dos trabalhadores em saude mental por meio de uma
participagdo onde se buscou melhorias na estrutura do servigo e na construgéo de

espacos de convivéncia fora dele, como relatado a seguir:

U1 2011- Ah, o meu professor, que € o coordenador, €&, ele lutou, lutou pelo
servico e conseguiu, se tu for na pracinha ali dos papa, tu vé que é as
coisas pra fazer exercicio... E um projeto dele e varias, ah, tipo o refeitorio
gue tu viu, aquela parte, toda aquela parte nova que tem estrutura nova,

refeitério, enfermaria, né, é uma luta da associacdo e da ex, da ultima
coordenacdo que teve aqui, que era uma pessoa que lutava mesmo pelos
servigcos de saude mental.

Entrevistador: E a senhora se sente ouvida sobre as suas
reivindicacfes no servico de saude?

U1l 2011: Eu sim, eu sim, porque as vezes eu digo as coisas, eu ndo sou
de ficar quieta, eu chego la e falo: Ah, eu quero falar tal coisa!

Entrevistador: O pessoal te ouve?

U1l 2011: Me ouve... eu vou |4, eu converso la na prefeitura, eu falo, porque
ndo vou ficar guardando coisas, porque o que é bom pra mim é bom pros
outros.

Como exposto anteriormente, alguns usuarios se faziam presentes nos
espacos para realizacdo de suas reivindicacfes e se sentiam ouvidos. Também o
que se ressalta neste movimento € o senso de solidariedade a partir do momento
em que se reconhece que as melhorias reivindicadas por uns podem propiciar uma

melhor qualidade no servico para todos.

5.3.2 A existéncia de associacdes

Durante as observacdes identifiquei que o0 municipio conta com uma
associacdo de saude mental definida como Associacdo dos Usuérios, Familiares e
Militantes da Saude Mental de Alegrete, desde 1998. As reunides, que por muitos
anos aconteciam no servi¢co estudado, atualmente ocorrem sempre as quartas-feiras
de manhd na Camara dos Vereadores do municipio. A composicao desta
associacao se apresenta de forma mista, ou seja, € uma Unica associagdo composta
por usuarios, familiares e militantes da saide mental.

Almeida et al. (2010) assinalam que as associa¢des de usuérios, familiares e
trabalhadores em satude mental vém se constituindo como uma estratégia poderosa
de participacdo politica desses atores na saude mental e para o fortalecimento da

luta antimanicomial.
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Dessa forma, o fato de existir uma associacdo se apresentou como um
indicador importante para os usuarios e familiares na discussdo desenvolvida nos
grupos, pois foi consenso nos grupos que € na mesma que as diferentes
representacdes podem, de forma democratica, colocar suas diferentes necessidades
e as suas reivindicagoes.

Porém, de acordo com o0s autores supracitados, cabe analisar como essas
associacfes vém participando desse processo de luta e discutir de que forma vém
contribuindo para a organizacdo ou reorganizacdo das acdes, politicas e praticas no
campo da saude mental (ALMEIDA et al., 2010).

Em relacdo aos familiares, a partir dos resultados o que se evidenciou foi que,
no geral, os familiares, em 2006, reconheciam a associa¢do, o papel dela e como
ela auxiliava os usuarios e familiares dando voz e produzindo resultados, como
exemplificado na fala a seqguir:

F4 2006: Participo, tem as coisas (reunifes da associacéo) ali das familias
& quando... Assim como se diz, reunido, assim das mées, tudo. As maes

podem dar opinido, tudo. Eu sempre participo. Participo, sempre quando
tem eu vou l4.

Durante as analises das entrevistas com os familiares em 2011 e 2014, o que
foi percebido foi um afastamento de ambas as partes, entre a associacdo e 0s
usuarios e familiares do servico. As entrevistas mostraram que alguns familiares
sabiam da existéncia da associacdo e reconheciam a importancia desta para os
familiares e usuarios, entretanto outros familiares se apresentaram surpresos com a
existéncia da mesma. Dessa forma, foi consenso entre os familiares quando estes
referiram que 0s mesmos nao eram convidados para participar das reunibes
semanais, como mostram as falas a seguir:

Entrevistador: Vocés conhecem a Associacdo de Familiares e de
Usuérios?
F1 2014 - Ja sim.

Entrevistador: Vocés ja participaram alguma vez? Vocés ja foram
convidados alguma vez?

F1 2014- N&o. A gente é convidado pras festinhas que fazem. Olha, uma
associacdo dessa aqui chamasse a gente, que reunisse a gente, poderia
chegar e dizer aqui, uma hipétese: “O negdcio € o seguinte, 0 meu irmao
ndo ta sendo bem tratado aqui, porque ele reclamou l4 dentro da minha
casa.”.

F2 2014- Nao, ndo conheco e nem participo, mas é importante, se tivesse,
mas eu ndo conheco assim nenhuma e ndo participo de nenhuma. Entendo,
seria bom, porque poderia assim falar, seria bom, né.
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F4 2014- A associacdo é o0 que a gente precisa, pra reclamar de alguma
coisa, vem e falar com elas. Eu acho que é muito importante.

Entrevistador- E vocés acham assim, que ter um convite pra participar
de reunides e associacdes como essa que tem a associacdo dos
usuarios familiares, se o convite fosse estendido a todos os familiares
vocés acham que isso ia ser bom? Porque alguns familiares nas
entrevistas disseram que ndo sabiam da existéncia dessa associacao,
gue nuncatinham sido convidados. Vocés acham que também se essa
associacao se empenhasse um pouco mais e convidasse a todos isso
seria bom?

F1 2014- Sim, claro. Seria 6timo, seria 6timo, porque a gente participaria
mais. E que tem muita gente que n&o tem tempo, que trabalha, mas mesmo
assim aqueles que néo trabalham, as pessoas que sao aposentadas podem
vir.

F2 2014- Eu acho que sim. Eu ndo sabia que tava na Camara, eu sempre
vinha aqui, depois que mudou daqui, que terminou aqui, eu ndo fui mais, eu
ndo sabia que era na Camara.

A participacéo social, o exercicio da cidadania, o poder de voz se apresentam
como elementos de extrema importancia, conquistados por décadas de lutas, e
todos os usuérios e seus familiares deveriam estar usufruindo deste poder. Durante
as discussbes com os familiares, foi percebido que a participacdo social se
apresentava como um dispositivo importante que precisava entdo ser avaliado, na
medida em que ele aponta para um processo importante, que é a participacdo na
construcdo das acdes em saude desenvolvidas no municipio e nos servigos. A
discusséo apontou para a necessidade de maior aproximacao das associacdes para
com os familiares, sendo o convite para a participacdo e o esclarecimento do que é
uma associacdo e para que serve 0s elementos que influenciam na participacao
social.

Para Dimenstein, Sales, Galvdo e Severo (2010), cabe também ao servico
estimular a familia acerca da participacdo nas diversas redes de suporte social e
comunitario que possam existir no seu entorno, bem como em associacdes de
familiares e usuérios de saude mental. Os autores também sinalizam que as acdes
de saude mental deveriam ser fundamentadas no suporte as familias, nas mudancas
nos modos de trabalho e gestdo, bem como de avangos em relagéo as politicas de
inclusdo social, de fortalecimento de mecanismos de controle social, de estimulo ao
empoderamento dos usuarios e familiares.

Os resultados deste estudo também apontaram que os familiares percebiam
que espacos para reunides, realizadas dentro do servico ou fora dele ou nas
associacOes, podem ser utilizados para discussao das necessidades e que podem

trazer melhorias para os usuarios. Isso se configura como uma instancia que deve
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ser valorizada e estimulada, dando poder de voz em um sistema marcado por

séculos de opresséo.

Entrevistador: Em algum momento a senhora discute com um grupo
de pessoas as necessidades dos usuarios do servico de saude
mental?

F2 2011- Quando tinha reunides |4, a gente fazia, por exemplo, hoje tinha o
ch& 14, a gente ia pra la e nos “discutia” sobre a, ha, eles mesmo ali, a gente
achava assim melhor pra ele, o dia ou 0 que que devia fazer, mas era s6
assim nao pra, pra ter a melhora pra uso pra eles, né... 0s usuarios.

F2 2011- E acho importante, mas nunca, nunca fui convidada pra isso ai, se
eu for convidada vou gostar, mas eu nunca fui convidada. (para as reunifes
da Associacdo dos Usuarios e Familiares)

Dessa forma, fica evidente que os familiares reconheciam a importancia
dessas instancias, entretanto € evidente a necessidade de maior aproximacao entre
as partes, no sentido de os familiares se sentirem muito mais apoiados e mais
imbricados nos processos decisérios em saude.

Figueiré e Dimenstein (2010) destacam a importancia das associacdes como
formas de luta, participacdo, e como sendo capazes de promover 0 empoderamento
dos sujeitos envolvidos, para que estes tenham maior participacdo e controle sobre

as decisdes relacionadas as suas vidas.

5.3.3 Volta ao campo de trabalho

Outro aspecto importante em relacédo a reinsercdo social se apresentou acerca
do campo de trabalho. Barfknecht et al. (2006) trazem que o campo do trabalho hoje
passou por um processo de reestruturacdo produtiva e que esse processo acabou por
expulsar do mercado uma parcela da forca de trabalho que ndo preenche pré-requisitos
exigidos para os postos de trabalho de qualidade.

Alguns usuérios percebiam que o servico proporcionava uma reestruturacao
pessoal e que esta reestruturacdo se refletia na volta ao trabalho, como relatado a
seqguir:

U7 2006- Eu acho assim que, nesse tempo que eu t6 em tratamento, eu
acho que... € o que me estruturou de novo pra enfrentar a vida, entdo,
nesse momento foi tudo pra mim. Porque, se nao tivesse isso aqui, eu ia ta4
me entupindo de medicacdo... sé isso, ia sé 0 personagem 7, ia passar uma
receita, tomar esses remedinho e... Isso aqui foi tudo, porque eu pude voltar
a trabalhar, fiquei pouco tempo afastada do meu servico, voltei a trabalhar,
né, tdé contribuindo pra sociedade, pra mim, pra minha familia. Eu acho

assim que foi tudo. E ainda t4 sendo, né, porque eu ainda nédo t6, ndo tive
alta ainda, né, entédo eu acho que foi tudo.
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A partir da fala anterior também se percebe que para alguns usuérios a
questdo de estarem inseridos num campo de trabalho traz o que poderiamos aqui
chamar de sentimento de utilidade. Ou seja, implica para alguns a subjetivacdo do
trabalho como forma de se sentir Gtil e de contribuir para si, para a sociedade e para a
familia.

Um estudo realizado por Lussi e Morato (2009) buscou identificar o significado
do trabalho na perspectiva dos usuarios de dois servicos de saude mental

comunitarios. Como resultados obtiveram que trabalho pode significar

“um meio de satisfacdo pessoal e promotor de possibilidades, o (re)
estabelecimento da salude mental sendo o trabalho como ferramenta no
processo de recuperacéo, o trabalho como meio de combater o 6cio, o trabalho
como potencializador de poder aquisitivo e da independéncia e que o trabalho
viabiliza e amplia as relagbes sociais” (p- 94).

Assim, de acordo com os usuarios, o sentido de trabalho esta diretamente
interligado ao resgate de sentimentos, de atitudes, de habilidades e de capacidades,
sendo este uma importante ferramenta para a emancipacédo social dos usuarios que
possibilita 0 autoconhecimento e a autorrealizagdo (LUSSI, 2009).

As guestdes levantadas neste estudo acerca do significado do trabalho para os
usuarios sugerem um ciclo composto por acdes fortalecedoras e empoderantes
desenvolvidas pelo servi¢co, que levam a uma estruturacdo pessoal, que por sua vez
repercutem numa satisfacao pessoal do usuario, do familiar e do social.

As acfes em saude mental, fundamentadas na atencéo psicossocial implicam na
ampliacdo das estratégias de vida e de sensacdo de pertencimento dos usuarios
(DIMENSTEIN; SALES; GALVAO; SEVERO, 2010), o que neste estudo voltou-se para
o campo do trabalho, cabendo entdo aos servicos a importancia de uma maior
exploracdo para a identificacdo das questdes subjetivas que influenciam no bem

caminhar dos usuarios.

5.3.4 Ampliacéo darede social e construcdo de vinculos de amizade

Outra questdo que também vai ao encontro do tema reinsercédo social faz
mencao a ampliagdo da rede social dos usuarios a partir da sua inser¢gao no servigo
tipo CAPS.

As redes sociais podem ser entendidas como as relagfes que um individuo

estabelece nas diversas situacdes da vida cotidiana, na familia e na sociedade. A
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identificacdo das mesmas possibilitaria a sua utilizagdo como um recurso para o
cuidado, o que facilitaria uma parceria entre a equipe de saude e a familia na
atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico a partir do momento em que a atencao
em saude mental, fundamentada na atencéo psicossocial, volta o olhar para este
cuidado no territério do sujeito, preocupando-se com 0 seu cotidiano e a sua
insercao na sociedade (LAVALL et al., 2009)

Dimenstein et al. (2010) ressaltam que uma das propostas da atencao
psicossocial estd baseada na constru¢cdo de lagos sociais, na participacdo da vida
cotidiana e na circulagdo nos mais diversos espacos sociais, se caracterizando por
acOes de base territorial. A partir dos resultados analisados, pode-se perceber que
os familiares reconheceram avancos acerca da construcdo de lacos de amizade em
pontos na comunidade, ajudando nas relagdes e no convivio com diversos atores da
sociedade, se configurando como um fator de construgédo e fortalecimento da rede

social deste usuario, como exemplifica a fala abaixo:

F6 2014: Ai eles saem sabado e domingo, saem a matear na vizinha, que
acompanha. Entdo convida todo o pessoal da vila, e a Ana, a primeira coisa
guando convida: “Ah, vem tomar um mate com ndés aqui.”. Ela pega a
cadeirinha dela e a cuia e vai pra minha vizinha e ficam sentadas as duas
com as amigas dela, e ficam tomando mate. Isso € bom, né, ndo se sente
excluida, né, das pessoas, pra mim é bom.

A fala referida também nos remete a outra questdo muito influente na
construcédo e fortalecimento das redes sociais, que estaria relacionada a questao de
estigmas e preconceitos. O que se pode perceber é que a circulacdo do usuario e as
interag6es com diversos dispositivos constitutivos de seu territorio levam uma maior
aceitacdo/compreensao do usuario no seu locus gerando também a diminui¢do do
preconceito. A partir deste entendimento, sdo inquestionaveis as acles
desenvolvidas pelos servicos de saude mental voltadas para uma maior visibilidade
e maior vivéncia de cada usuério em seu locus.

Outra questdo evidenciada a partir dos dados encontrados foi em relacdo a
realizacdo de eventos festivos fora do servigo, como na fala seguinte:

F10 2011 - Claro que sim, é muito bom, isso é muito bom. Participa, o
maninho participa, a ele até é do, do ndo sei como é que a gente diz assim,
ele toca flauta. Entdo participa, eles tdo sempre chamando pros eventos,

eles vao tocar do outro lado da ponte esses dias, as vezes vao viajar e tudo
pra se apresentar, isso € bom. Ah, eu acho que ajuda, sim senhor. Ajuda
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muito, é, ajuda muito, porque participa, € um monte gente que se encontra,
né, e tudo vai melhorando o relacionamento deles com a sociedade.

F5 2011- Mas agora ndo é mais assim, antes que era. Antes era um horror
assim, a um doente mental, falavam assim: “E louco, é louco!”. Agora é o
inverso, a convivéncia assim... Foi esse trabalho... Mudou... Levam eles pra
passeio, pra palestra pra tudo, né?

Os familiares relataram perceber que os eventos realizados fora do servigo
influenciam positivamente na reabilitacdo dos usuarios e entenderam que este
contato direto influencia no desenvolvimento das interacbes destes com a
comunidade, dado que as interacbes sao 0s pontos-chave na concretizagdo e
fortalecimento das redes sociais dos usuarios.

Os achados deste estudo corroboram com o0s conceitos explicitados por
Kantorski et al. (2009), quando afirmam que os servicos de atencdo a saude mental
tém, dentre outras caracteristicas, a escuta, a responsabilizacdo pela trajetéria do
individuo nos servicos, a inser¢ao da familia e da comunidade, e que o envolvimento
dos servicos e usuarios com festas, dias comemorativos mostram a importancia da
rede social no tratamento dos usuarios com transtornos e que isso reconstroéi a visdo
familiar e comunitaria, se tornando um momento de maior aproximacao da rede
social com a “loucura”. Assim, a reabilitacdo visa a permanéncia do usuério proximo
a familia e a rede social, ou seja, o resgate da cidadania (KANTORSKI et al., 2000).

F2 2014- Foi tudo bem assim, ele sai, ele sai na casa dos vizinhos e dos
amigo agora. Antes ele ndo saia, convidavam ele pra sair, pra ir as vezes
para casa dos amigos e ele ndo queria ir, ficava em casa. — “Ah, mas eu
ndo vou, eu tenho medo” — e agora ndo, ele sai com 0s amigos vai
conversar com 0S amigos, se juntam na casa de um e conversam e ficam
até a madrugada, e as vezes eu tenho que ir la buscar ele, porque eles
ficam conversando, ficam acordado... As vezes estudando pro colégio. Ele
ficava muito sozinho, agora se junta com todo mundo, tudo mundo fala, tudo

mundo quer, todo mundo chama, e assim quando, eu vou la no amigo dele,
eu fico apavorada e digo: Ai, meu Deus, agora ele fala com todo mundo!

A fala supracitada aponta outro aspecto referente a ampliacdo da rede social,
a insercdo na escolar, configurando-se também como outro dispositivo importante
para este usuario e para a sua rede social, onde, segundo a fala, a escola € um local
importante para a formagéo de vinculos de amizade.

Outro indicador importante evidenciado nas falas foi a construgdo de vinculos
de amizade tanto dentro quanto fora do CAPS.

O modelo de cuidado as pessoas com sofrimento psiquico baseado na

atencao psicossocial tem como uma de suas propostas um cuidado que mantenha o
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sujeito na comunidade e que fagca disso um recurso terapéutico a ser utilizado,
tornando possivel para esses sujeitos, do jeito que sdo, fazerem parte do seu
contexto social. Os servicos, juntamente com a familia e comunidade, devem ajudar
a construir a sua rede social, sendo esta um instrumento de aceitacdo da diferenca
(RAMOS; PIO, 2010).

Dessa forma, a construgdo de vinculos de amizade para os usuarios, tanto
dentro quanto fora do servico, se mostra como um resultado potencializador e
fortalecedor para o processo de reinsercdo, fixacdo e de autorreconhecimento
destes como parte integrante do seu meio e de pertencimento.

Os usuarios e seus familiares relataram perceber uma ajuda significativa da

insercao no servico para construcao destes vinculos, como relatado abaixo:

U3 2014: Nao, mudou muito!, depois que eu entrei aqui. Eu ndo tinha quase
amigo ai fora. E agora eu tenho um monte de amigos. Aqui e la no colégio.
Eu era mais perdido que agora.

F1 2014- Olha, eu acho que é o seguinte, depois que meu irmao comegou a
frequentar aqui, eu tenho notado o seguinte, toda a vez que eu chego de
carro, que eu estaciono ali, sempre vai dois, trés pra ajudar ele a descer.
Entdo, jA € uma coisa assim que as pessoas tdo procurando, embora
doentes, também tdo procurando ajudar. Tem muitas relag6es de amizade,
muitos amigos. Ajudou bastante, facilita muito. Nas amizades dele, até as
pessoas que ele ndo conhece ele cumprimenta, € uma coisa muito boa que
ele tem. Entdo eu acho assim, melhorou bastante ja a comunicacdo, 0s
vinculos que ele tem de amizades com as pessoas, melhorou muito,
bastante.

F6 2014: E, ela sai pra tomar mate, a vizinha ali do lado de casa, na frente,
do lado ali, que sé@o essas amigas dela, e ela se relaciona bem com essas
pessoas, que gostam dela, que cumprimentam ela. Isso pra mim foi bom pra
ela ter comunicagdo com as pessoas, € bom isso ai.

5.3.5 Melhora no Relacionamento interpessoal

Outra mudanca evidenciada na perspectiva dos familiares esta relacionada
com a interacao familiar, ou seja, no processo das relacbes dos usuarios com sua
familia.

De acordo com Dessen e Polonia (2007) é a instituicdo familia que fomenta o
processo de socializacdo dos seus membros, sua protecdo, suas condi¢cdes basicas
de sobrevivéncia e o desenvolvimento tanto no plano social, no plano cognitivo e
também no plano afetivo. Assim como evidenciado neste estudo, a melhora no

relacionamento entre seus membros, principalmente aqueles que pelo sofrimento
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psiquico demonstravam dificuldades nesta dimenséo, se caracteriza como ponto de
imensuravel importancia nos processos de socializacdo, protecdo, sobrevivéncia e
de desenvolvimento, mencionados acima.

Os familiares destacaram uma melhora consideravel na relacdo entre as
partes a partir da inser¢éo do usuario no servico, destacando-o como dispositivo que
auxilia nos processos de apoio e boa convivéncia entre as partes, conforme

demonstram as falas as sequir:

F3 2014- Olha, meu filho depois que veio se tratar aqui, todos os domingos,
sadbados ele vai no clube, eu chego e ele ja ta arrumado. Esse que ta se
tratando aqui, ele cooperou cem por cento do que vivia, que é o curado, que
vivia bébado e agora...

Entrevistador- Agora € o que mais procura o senhor.
F3 2014- Mas exatamente.

Entrevistador- Entdo o Sr. achou que melhorou a relagdo de vocés
dois?

F3 2014- Melhorou naturalmente, cem por cento. Na vida real, por isso que
eu td6 sentado aqui. Nao é verdade? A gente tem que falar a verdade, ndo
pode mentir.

F8 2014: Ai ele melhorou muito, bastante mesmo. Sim, ele conversa
comigo... Sim, eu cuido dele e ele cuida de mim. S6 se as vezes eu td
sentada ali e se senta: “Mae, méaezinha dele, guriazinha, o que que tu ta
sentindo?” — eu digo?: Ah, ndo t6 muito bem, eu t6 com uma... — “Entao
vamos la no Pronto-Socorro, ai 0 médico ja vai Ihe examinar, ja vai levar um
remedinho pra essa sua dor no corpo, dor na cabeca, se é gripe 0 que €, a
gente vai.”

F2 2014- Melhora, melhora bastante. Claro que sim, meu maninho
conseguiu muito. O maninho era muito quieto, era muito sozinho, porque é
s6 eu e ele, mas agora ndo, anda bem, até fez amizades com outras
pessoas que moram na frente, outros parentes, ta bem, muito bem, muito
feliz. Muito melhor mesmo.

F4 2014- Mas ajuda a gente a lidar com eles também. Minha filha era
bastante judiada antes de ela vir pra c4. Depois que ela veio pra c4, ela
melhorou bastante.

F9 2014: Antes eu ndo sabia. Ele pegava a faca e saia pela casa, ai depois
comecei vir aqui e a psicéloga comegou a me ensinar que nao era bem
assim, ndo podia contrariar ele, tinha que fazer tudo as vontades. E foi que
agora, hoje, ele toma os remédios, eu que cuido dele, ele se da super bem,
sabe. Melhorou a convivéncia. Sim, sim através de vocés aqui, se ndo fosse
VOCés eu ia passar enchendo a policia, e agora, gracas a Deus, ndo, agora
ele t& bem mais calmo, vem em tudo aqui, me levou o papelzinho pra mim
vim e tudo, sabe.
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Tavares (2003) argumenta que as agOes desenvolvidas nos servicos de
atencao psicossocial deveriam estar em consonancia com o desenvolvimento de
novas tecnologias que atuem na resolucdo de problemas no campo das relacdes
dos seus usuarios e na convivéncia com a loucura, indo na contraméo das acoes
tradicionais baseadas na medicalizacao e controle da expressividade dos sintomas.

Assim, os resultados apontam na direcdo da melhora das relagdes nao
apenas baseada no controle desses sujeitos pelo uso da medicacdo, mas também
pelo apoio que o servigo propiciou aos familiares para uma melhor compreensao do
sofrimento psiquico e, consequentemente, a melhora no saber agir e conviver em

maior harmonia.

5.3.6 Melhora na capacidade de comunicacéo e de expressao

A comunicacdo pode ser entendida como a capacidade de partilhar(;),
compartir com alguém um certo conteddo, sendo esta mais que uma simples
emissao e recepcao de mensagens, pois a efetivagcdo da mesma envolve a relagao
entre as partes, o contexto em que estao inseridas e a percepcao (SILVA, 1998).

Ao levarmos em consideracdo 0 conceito sobre comunicacdo explicitado
anteriormente, percebemos a complexidade em que o processo de comunicagao
esta inserido. Ao transporta-lo para a salde mental, torna-se ainda mais complexo
se levarmos em conta as questdes referentes as dificuldades de expresséo, as
dificeis relacdes entre os familiares e os seus membros e os fatores decorrentes da
descredibilidade histdrica imposta aos sujeitos com sofrimento psiquico.

No cenéario dos servicos tipo CAPS, deve haver uma diversidade de
atividades que proponham o incentivo e o desenvolvimento da comunicacdo e da
expressdo. Tavares (2003) discorre sobre a importancia da utilizacdo da arte como
uma ferramenta terapéutica nestes servigcos, pois esta favorece a comunicacao,
permite a expressao de emocdes, promove a reabilitacdo e a circulacdo de afetos.
Também considera a arte como atividade meio e néo atividade-fim, sendo a mesma
facilitadora para o alcance dos resultados tidos como "fim" no CAPS, ou seja, auxilia
a producéo dos resultados.

Ja Hernandes, Bruniera e Luzio (2010) trazem a importancia das atividades
que utilizam a forma oral, a verbalizacdo da palavra como recurso terapéutico, onde

haveria a circulagdo da palavra através de contos, causos, crénicas, piadas, poesias
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e producdes jornalisticas. Esses autores argumentam que a expressao através da
utilizacdo da palavra favorece a propria fala e a escuta, auxilia na compreensao da
prépria experiéncia, ha expressao de si e na producéo de vida entre 0s usuarios.

Os familiares atribuiram esta melhora no relacionamento entre as partes a
melhora na capacidade de comunicagdo e expressao dos sentimentos, como nas
falas a sequir:

F8 2006 - O atendimento da salde mental é 6timo, né, porque a gente nao
tinha como fazer, né. A gente tava desequilibrado, tudo porque ele é
horrivel, né, ndo tinha... a gente ndo tinha assim nem saida, né, porque
chegou um ponto de eu conversar com o0s profissionais assim e dizer assim
gue eu ndo queria mais ficar com ele, porque nds ndo queriamos mais ele,
né. Ele judia, é bravo, ele se botava na gente, entendeu? Tava sendo uma
vida... E agora ele ta bem, né, muito bem, bah!, bem mesmo! conversa,
explica, fala tudo o que ele sente... Olha, bah!... € muito bom o atendimento
deles. Todos os dias... E. Nao falta... Que ele se da com as pessoas,
aprendeu como viver no meio da... que nao vivia, né, com medo das

pessoas, a gente pergunta, né, as coisas pra ele, ele passa pra gente, tudo
0 que que ele faz la.

F1 2014- E no momento que comegou a comunicacio entre eles, inclusive
até a expressdo se tornou muito melhor, porque estavam sés, agora ja se
portam muito melhor com aquela quantividade que tem ali das pessoas, né,
ja ta melhorando bastante nesse caso ai.

O que pode ser notado é que os familiares reconheceram o servico e suas
atividades como um local que promove a formacédo de vinculos de convivéncia e que
€ também nele que os usuérios desenvolvem habilidades de expressao de si, do que
sentem e de comunicacédo, a partir do convivio neste servico, e que isso tudo auxilia
no convivio familiar.

Vale também destacar o sentimento de apoio que os familiares tinham em
relacdo ao CAPS. Em varios momentos os familiares ressaltaram a importancia do

apoio e orientacdo que o servico lhes proporcionou.

5.4 Satisfacao

Uma das formas mais utilizadas para se avaliar a qualidade de um servigo é a

partir do conhecimento da satisfacdo dos seus usuarios, ressaltando-se a importancia

de colocéa-los no centro dos processos avaliativos, dado que os resultados das acdes

desenvolvidas tém que ser também observados na perspectiva deles.

Ainda hoje, a satisfagdo dos usuérios com o servico vem sendo avaliada

quantitativamente na forma de escalas validadas no Brasil, a exemplo da SATIS-BR,

validada por Bandeira et al. (2000).
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Puentes Rosas et al. (2006) defendem que um servico de saude que tenha

como pressuposto um cuidado integral deve atender a oito dominios que se

reverterdo na satisfacdo do usuario, sendo ela (a satisfacéo) passivel de avaliacéo,

tais como: a autonomia, a confidencialidade, a comunicacdo, um tratamento

respeitoso, pronto atendimento, condigbes de instala¢cdes basicas, acesso a redes

de apoio social e capacidade de eleicéo.

O conceito apresentado pelos autores acima se faz relevante, dado que alguns
dos indicadores encontrados neste estudo vao ao encontro dos principais dominios
explanados por eles, tendo-se a satisfacdo como um dos principais meios de avaliacao

Para facilitar su medicién, el trato se ha desagregado en ocho dominios: a)
autonomia: que el usuario participe en la toma de decisiones relacionadas
con su salud; b) confidencialidad: que el usuario tenga el control de quién
tiene acceso a la informacion sobre su salud; c) comunicacién: que el
usuario reciba toda la informacién que requiere sobre su estado de salud y
tratamiento; d) trato respetuoso: que el usuario reciba un trato humano,
goce plenamente

de todos sus derechos y no reciba agravios a su dignidad; e) atencion
pronta: que el tiempo transcurrido entre la busqueda de atencion y la
provisién del servicio no genere riesgos 0 molestias ademas de las que
ocasiond la busqueda de atencién; f) condiciones de las instalaciones
basicas: que las caracteristicas fisicas de la unidad de servicio, como
limpieza, amplitud e iluminacién, sean apropiadas; g) acceso a redes de
apoyo social: que el usuario que recibe atencién hospitalaria no pierda el
contacto con su entorno social mientras esta hospitalizado; y h) capacidad
de eleccion: que el usuario pueda seleccionar al proveedor primario del
servicio (PUENTES ROSAS, GOMEZ, GARRIDO.2006; p 396).

dos resultados proporcionados pelas praticas em saude mental.

Assim, em processos avaliativos, sabe-se que 0s usuarios do servico sao
agueles que estdo no centro e as acbOes dos servicos sdo, ou deveriam ser,
direcionadas para suprir as suas necessidades. A partir do relato a seguir, percebe-se
gue os usuarios entendiam que uma boa estruturacdo do sistema e do cuidado, com a
disponibilidade de profissionais

humanizado, influenciam na satisfacdo do cuidado prestado ou seja, uma mudanca de

modelo reflete na mudanca do cuidado.

AsSsim temos:

U7 2006- De uns anos pra ca, acho que de dez anos pra c4, a mudanca foi
radical no sistema da salde mental. Que antes ndo tinham a estrutura nem
fisica, nem pessoal como tem hoje. Entdo hoje, se a gente precisa de um
atendimento, seja a hora que for, a gente sempre tem o niumero de alguém
pra ligar. Se precisa de internacgdo, eles vdo na casa, eles pegam a pessoa,
tém leito disponivel no hospital, agora tem e... a discriminagdo que antes
era... assim tratado que nem bicho, levavam ja, a primeira coisa era atar as

juntamente com um tratamento respeitoso e mais



85

pessoas, aquelas cenas horrorosa que agora a gente ja ndo vé mais isso...
Eu acho 6timo o atendimento.

Percebe-se também que had uma boa estruturacdo do servico em relacdo ao
acesso com a utilizacdo de meios de comunicacéo de forma mais direta com o0 servico,
facilitando a comunicacdo entre o usuario e o servico, principalmente em casos mais

graves, como em situacdes de crise.

5.4.1 N&o reinternacao ou diminuicao destas

Outro aspecto que se apresentou como um indicador de resultado da insercao
no servico foi a ndo reinternagdo ou diminuicdo destas.

Por muitos séculos o tratamento moral proposto por Pinel pouco efeito teve
sobre os sujeitos que tinham transtornos mentais e tampouco promoveu alguma
mudanca social a respeito da discriminagcdo, onde 0S espacos de internagao
psiquiatrica proliferaram a exclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico (PEREIRA;
COSTA-ROSA, 2009).

Durante a realizacdo dos grupos de familiares, a discussdo sobre a questéao
das internacdes se apresentou como um fator de incObmodo e sobrecarga para 0s
familiares, principalmente quando a internacéo era em hospitais psiquiatricos fora da
cidade. Os mesmos expressaram a preocupacao e o sentimento de impoténcia no
momento que as internagdes eram necessarias, entretanto expressaram de forma
veemente a implicacdo positiva que 0 servigo proporciona aos seus usuarios no que
concerne a diminuicdo das internacfes destes.

Pelo que foi percebido a partir dos resultados, tantos os usuarios quanto os
familiares se sentiam satisfeitos com o servi¢o, a partir do momento em que houve

uma menor necessidade de internacéo.

F1 2011 - Faz bem pra ela, quando ela quer alguma coisa assim, quer
desabafar, pra ela é bom, melhora [..] ndo fica com aquilo guardado.
Gracas a Deus, nunca mais ela foi hospitalizada, nem aqui nem em Passo

Fundo.
Como demonstrado na fala anterior, o familiar via que os atendimentos e as
atividades desenvolvidas no servico se apresentaram como pontos auxiliares para
nao reinternacdes. Outro ponto que se destaca aqui é a percep¢do do envolvimento

dos familiares neste modelo de atencdo a saude, a partir do momento em que estes



86

nNao mais se posicionam como um meros expectadores do sofrimento psiquico e,
sim, passam a se envolver, fisicamente e sentimentalmente, e se colocam como

participantes do cuidado a estes usuarios.

F2 2014- Claro, muito bom. N&o internou mais depois que ele veio pra ca.
Antes, seguido ele tava no hospital, e depois que ele comecgou a vir pra ca
ele melhorou com os tratamento, eu acho muito bom, é muito bom. Eu acho
0 servico muito bom, porque a maioria eles tratam tudo em casa, antes se
vivia em hospital por causa de depressdo e agora nao, ele ta aqui e tem
toda a assisténcia. Entdo, ele ndo tem passado por essas coisa, depois que
ele veio pra ca ele melhorou nisso ai, ele ndo vai mais.

F5 2014: Eu imagino que sim. Por causa que esses meus dois, quando
saiam (para internagdo), um ia eram trés, quatro meses continuos. Agora ja
vai pra dois meses, trés meses que nenhum precisa internar.

F9 2014: Ele t4 mais calmo porque ele comegou aqui, né. Ta com mais
dedicacéo, tudo, ndo tem mais baixado pro hospital.

F8 2014: Meu filho faz uns trés, quatro anos que nao sabe o que é baixar
pra um hospital. O Unico problema dele é quando dé& gripe.

F7 2014: Ah, ele teve baixado, esses tempos agora faz horas que ele ndo
tem. Agora ele tem andado bem.

Dessa forma, é confirmado pelos familiares que estes servicos vém trazendo
uma melhora quanto ao numero de interna¢des, apontando-os como dispositivos de
qualidade que refletem um impacto positivo na vida tanto dos usuarios quanto dos
seus familiares.

As falas abaixo mostram aspectos interessantes em relacdo ao tratamento
desenvolvido. Segundo estas, os usuarios entendem que, quando o tratamento é
desenvolvido com qualidade, com profissionais adequados, medicacdo de qualidade,

as reinternacdes diminuem.

Entrevistador: Onde tu foste hospitalizada?

U10 2006: Na Santa Casa de Caridade de Alegrete, que foi uma vez so.
Nesse periodo de 5 anos nédo baixei mais, por motivo de eu estar com meu
tratamento em dia.

U1l 2011: Olha, eu acho que é super bem cuidado. Porque tem... cada
oficina tem a pessoa pra coordenar, pra cuidar, né, as pessoas sao boas,
sdo atenciosas, sdo calma, ndo sdo estupida com ninguém. Entdo eu acho
gue todos eles sdo bom, né, todas as oficinas, conhec¢o todos, eu cuido
também isso ai, apesar de eu ser usuério, eu td aqui, eu té cuidado... Eu
adoeci, com 33 anos, t6 com 47, com remédio novo que o Dr. me deu,
entdo a minha vida melhorou 100%, né, medicamento, gracas a Deus
curado pela saude mental.
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A ultima fala apresentou outras formas de tratamento, como a realiza¢éo das
oficinas de arte-terapia e outras. A partir dela percebe-se que o usuério reconheceu
outras formas para o desenvolvimento do cuidado que ndo somente o tratamento
medicamentoso e o médico como Unico agente promotor do tratamento. Dimenstein
e Liberato (2009) argumentam que os movimentos da Reforma da saude mental
vém buscando interferir e transformar a l6gica medicalocéntrica pertencente a

pratica psiquiatrica tradicional.

5.4.2 Producao de bem-estar

No que concerne ao indicador Bem-Estar, sinto a necessidade de abordar a
questdo da escassez de literatura especifica sobre tal. Percebe-se que ainda existe
uma forte influéncia do modelo de atencdo medicalocénctrico e hospitalocéntrico,
onde o foco da atencéo e do cuidado em saude se persevera apenas na doenca e
nos percalgos decorrentes dela.

S&80 muitos os aspectos que determinam o Bem-Estar ou a Qualidade de
Vida, e entre eles estdo a saude, as relacbes interpessoais, a satisfacdo com o
trabalho e a liberdade de expresséo e politica. Com a emergéncia do conceito de
Bem-Estar, como o conhecemos hoje, foi necesséario proceder a uma distincdo
operacional e terminolégica acerca do tema Bem-Estar (GALINHA; RIBEIRO, 2005).

Os autores supracitados ressaltam que por muitos séculos o conceito de
Bem-Estar esteve ligado ao sentido econdmico, ou seja, as contribuicdes dos bens e
servicos que o dinheiro poderia comprar para 0 Bem-Estar. Somente a partir da
década de 60 o conceito de Bem-Estar Subjetivo passou a ser desenvolvido por W
Wilson, em 1967, atrelando-o aos conceitos de satisfacéo e felicidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o conceito de Bem-Estar
Subjetivo se apresenta como uma das dimensdes da Salude Mental, sendo outras
dimensdes também a percepcdo de autoeficacia, a autonomia, a competéncia, a
autoatualizacdo do potencial intelectual e emocional, entre outros. E, de acordo com
Galinha e Ribeiro (2005), o Bem-Estar Subjetivo se apresenta como um potencial
indicador de saude mental relacionado a satisfacdo com a vida, a felicidade e aos
afetos. Destaca-se também a diferenciacdo entre os conceitos de Bem-Estar

Subjetivo e Bem-Estar Psicolégico, o segundo se caracterizando por estar
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relacionado aos conceitos de autoaceitagdo, autonomia, controle sobre o meio,
relacdes positivas, propdsito na vida e desenvolvimento pessoal.

Neste caso especifico da saude mental, 0 que se percebe é uma mudanca do
modelo assistencial no ambito das politicas e nas praticas dos servicos, mas a
producdo textual de base empirica ainda se faz incipiente quando se trata da
avaliacdo dos resultados deste modelo.

Ao pensar 0 Bem-Estar com indicador, o compreendo como “o sonho de
consumo” da Reforma, ndo o compreendendo como a estabilizacdo e reversédo do
quadro psiquico dos usuarios, mas no seu sentido mais amplo, o de saber levar a
vida da melhor maneira que lhes € possivel e de poderem avaliar seu estado de
bem- estar, visto que, em outras conjunturas de cuidado, até para a sua avaliacao
de bem-estar mental eram subordinados a outros.

Tanto os usuarios quanto os seus familiares definiram que o sentimento e
sensacao de bem- estar sdo produzidos pelas atividades desenvolvidas pelo servico.
E sabido que as acdes desenvolvidas pelo servico de atencdo psicossocial s&o
voltadas tanto para as dimensdes externas aos sujeitos, como a reinsercao destes, a
diminuicdo do preconceito, entre outras, quanto para a dimensao interna, a partir do
momento em que se consideram questdes subjetivas e 0 bem-estar emocional dos
usuérios e seus familiares.

Pelo que pbde ser percebido, as atividades voltadas para artes, como o canto
e a danca, e as festas desenvolvidas pelo servico produzem sensacao de bem-estar
mental para os usuarios e também os auxiliam na medida em que trazem uma
sensacao de tranquilidade e de maior potencial de escuta do outro, como relatado
abaixo:

F4 2006- A gente participa das festinhas que tem ali, tudo muito bem
organizadinho. Eu tive na festa [...] ja teve umas quantas festas ali. Elas
dancam, elas brincam. Tudo isso vai fazendo parte da atividade da vida
delas. E dancou, brincou, tava bom, bem organizado [...] tava muito bom,

entdo tudo isso € bom para eles mesmos também. Tudo tem festa. As
festinhas deles sdo muito boas pra eles.

U8 2011- O CAPS ajudam, ajudam muita coisa, olha, que quando eu vim
pra ca eu nao sabia nem cantar, e agora até em casa eu me pego cantado
as vezes. E, e ai eu digo assim: néo ta bom, o negécio de cantar é sé 14 no
CAPS, eu chego cantando, mas as vezes eu vou me lembrar e eu aprendi la
no CAPS, é beleza!

F4 2014- Se desenvolve mais, até fica mais calmo e fica mais esperto até
pra conversar com as pessoas, vocé entende melhor, aceitam e ouve
melhor.
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Portanto, tanto os usudrios quanto os familiares reconheceram as atividades
festivas como atividades que promovem o bem-estar dos usuérios e dos familiares,
promovem integracao entre as partes e proporcionam a formacéo de vinculos mais
fortes entre estes sujeitos.

Um estudo realizado em um CAPS tipo | no oeste de Santa Catarina, em
2010, buscou identificar qual era o significado do CAPS para 24 usuarios deste
servico. Como resultado obteve-se que os usuarios percebiam o servico como um
dispositivo que proporcionava melhoras nas suas vidas a partir da melhora no seu
quadro clinico, do aumento do bem-estar e um alivio para as suas angustias.
Relataram também que o CAPS atendia as suas demandas em rela¢do aos vinculos
familiares e as relacfGes sociais. Dessa forma, o posicionamento dos usuarios em
relacdo ao servico corrobora com os achados deste estudo. Como concluséo, os
autores descrevem que os Centros de Atencdo Psicossocial representam uma
melhora relevante na realidade brasileira e que a importancia da existéncia deste
servico precisa ser consolidada e este dispositivo estendido, reduzindo cada vez
mais as internacdes psiquiatricas e a exclusdo decorrente destas (MUHL; FELTES;
BITTANCOURT, 2012).

Estes indicadores representam uma parte simbdlica, porém que se
materializam na vida dos sujeitos, sendo estes de grande importancia para o
reconhecimento de uma politica que preza pela liberdade, comprometimento e

producédo de vida, tanto para os usuarios quanto para os seus familiares.



6 Consideracdes Finais

A realizacdo deste estudo apresentou-se como uma boa semente em um
terreno fértil, uma vez que o tema abordado, infelizmente, no contexto brasileiro,
ainda encontra-se incipiente. A avaliacdo, como uma ferramenta essencial para a
gestdo, aqui surge do manifesto daqueles que sdo a razdo da existéncia dos
servicos publicos de saude que compdem o SUS, os usuarios e seus familiares.

Apesar das diversas metodologias avaliativas existentes, foi encontrado na
avaliacdo de quarta geragdo o caminho mais coerente para a busca de indicadores
qualitativos, pois a mesma concede passe livre para a escuta da voz dos usuarios e
dos familiares dos servicos de saude, neste caso, o servico de salde mental.

No que concerne a saude mental brasileira, as linhas para a construgdo de
uma rede ja foram dadas e vém sendo expandidas, o que culmina na necessidade
de pesquisas avaliativas e que se construam praticas que corroborem com o novo,
com o que é ético, com o0 que € livre, e promovam o exercicio da liberdade no
sentido mais amplo da palavra.

Ao finalizar este estudo, percebe-se que os objetivos, geral e especificos,
foram alcancados, tendo como principais resultados indicadores qualitativos de
atencdo psicossocial que afirmassem a politica de saude mental brasileira como
potencial modificadora e produtora de vida. Assim, os usudrios e seus familiares
expressaram que a insercao no servico do CAPS proporcionou aos usuarios mais
autonomia, auxiliou na diminuicAo do preconceito, estd contribuindo para a
reinser¢ao social dos usuarios, que os familiares estdo satisfeitos no sentido de ndo
terem mais que internar 0s seus e que 0 servi¢co proporciona bem-estar mental para
0s usuarios. Os familiares também expressaram sua satisfacdo com o servico a
partir do momento em que este tem auxiliado seus membros a desenvolverem suas

atividades de forma mais autbnoma, diminuindo a necessidade de internacdes.
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Relataram o apoio que o servigo tem dado aos familiares e que consequentemente
vem diminuindo a sobrecarga e promovendo maior compreensdo do sofrimento
psiquico por parte da familia.

Sobre os limites deste estudo, destaco que o mesmo foi realizado em um
servigco, em uma cidade de médio porte, na fronteira sul do Brasil, e os resultados
provenientes dele mostram a realidade local, refletem o seu contexto e que o0s
mesmos devem ser analisados de forma coerente, em uma tentativa de
extrapolacdo em outros processos avaliativos.

Para esta fase final de reflexdo sobre o desenvolvimento deste estudo, sinto-
me a vontade para expressar meu sentimento de incompletude. Nao que isso
signifigue que os objetivos deste estudo ndo tenham sido contemplados, mas no
sentido de apontar que as potencialidades dos servicos de atencdo psicossocial
ainda podem e precisam ser evidenciadas.

Cabe também dizer que nem tudo séo flores e que as dificuldades, tanto de
ordem politica, financeira, ideoldgica e relacionais, também circundam as a¢des em
salude nestes servicos, mas que ndo foram abordadas por estas nao fazerem parte
dos seus objetivos. Por outro lado, tais dificuldades demonstram a necessidade de
mais pesquisas avaliativas que consigam promover a compreensdo de todo o
contexto e o posicionamento dos diversos atores envolvidos.

Sobre contribui¢cBes, foi nitida a troca dos saberes entre os diferentes atores
envolvidos no processo deste estudo. Os grupos para negociacdo dos indicadores
realizados durante a execucdo deste estudo contribuiram para a expressdo dos
usuarios e dos familiares sobre aspectos que refletem diretamente sobre estes.
Também se espera que os resultados deste trabalho possam contribuir para uma
orientacdo do que se pretende com estes servicos, do que se espera como resultado
destes, demonstrando que a atencdo psicossocial € potencial auxiliadora na

producao de vida para 0s seus usuarios e seus familiares.
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Roteiro para a Observacao do Campo

Durante a técnica da observacdo, outras questdes nao explicitadas neste roteiro,
mas nao menos importantes, poderdo surgir e estas também fardo parte do

processo de analise dos dados.

Observar caracteristicas de funcionamento (formal) do servico;

Observar 0 acesso ao servico e como este ocorre;

Observar as acdes desenvolvidas no servico e a horizontaliagdo das relacdes
interprofissionais;

Observar a horizontalizac&o das relacdes com os usuarios e seus familiares;
Observar todas as atividades com foco na autonomia do usuario;

Observar as a¢bes geradoras de empoderamento dos usuarios e seus familiares;
Observar os processos de negociacao das acdes desenvolvidas no servico;
Observar acfes de enfrentamento de estigmas e preconceito;

Observar os usuérios, familiares, trabalhadores e identificar os stakeholders (grupos
de interesse);

Observar as acdes de articulacdo com outros dispositivos (de saltde ou outros) no
territorio;

Observar todas as acfes que estdo em consonancia com o modo psicossocial e de

reabilitacdo psicossocial como caminho para o Recovery.
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Matriz de indicadores com as falas correspondentes — Usudrios, Alegrete 2006

Categorizacao
Unidade de Informacao

Inds. Propostos

Aumento da Satisfacao

Usuarios entendem que a boa estruturagdo do sistema e do cuidado, juntamente com
um tratamento respeitoso influenciam na satisfagao do cuidado. A mudanga de modelo
reflete na mudanga do cuidado.

Nao reinternagées ou diminuigao destas
Usuarios entendem que quando o tratamento é desenvolvido com qualidade, com
profissionais adequados, medicagdo de qualidade, etc., as reinternagées diminuem.

Usudrios entendem que em momentos de necessidade é importante existir um meio de
comunicagao rapido com o servigo para o caso de se precisar de um atendimento mais
imediato.

Autonomia e Reinsergao

Usuarios reconhecem o servico como um dispositivo de valorizagao dos usuarios a partir
do momento em que ele investe na formagdo e auxilia na aquisicao de renda e que isso

aumenta o poder de autonomia destes usuarios para o desenvolvimento das atividades

diarias.

Usuarios percebem uma mudanga na vida a partir da inser¢dao no servigo para a execugdo
das atividades diarias e que o tratamento auxilia também a autogestdo da renda.

A renda auxilia na Autonomia do usuario e o servigo providencia a aquisi¢do desta renda,
fazendo com que o usuario possa usufruir de uma renda proporcionando mais autonomia
para o mesmo.

Existéncia de Poder de voz ou de negociacdo e Empoderamento para enfrentamento do
preconceito

Organizagdao do modelo baseado em um sistema de cuidado humanizado.

Disponibilidade dos profissionais e do sistema de acordo com as necessidades
dos usuarios.

Dispositivos com tratamento respeitoso, humano, na crise contribuem para
guebra do estigma e preconceito.
Diminuicdo dos periodos de reinternacdo por boa manutencdo do tratamento

Qualidade da medicacdo prescrita

Estratégia de contato usuario-servico direto, rapido e facil em situacbes de
agravo

Formacao escolar, técnica, desenvolvida ou em desenvolvimento,
proporcionada com o auxilio do CAPS.

Existéncia de A¢des voltadas a aquisicao de renda e emprego

Execucdo de Liberdade e capacidade de desenvolver atividades diarias de
lazer

Autogestédo da renda

A existéncia de negocia¢do quanto ao uso dos medicamentos por parte do
servigo
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Usuarios conseguem se expressar sobre algo conflituoso e realizam a negociagao entre as
partes

Usudrios se sentem mais fortalecidos e sentem que as atividades desenvolvidas no
servigco e os atendimentos fortalecem e elevam a autoestima, o que auxilia no
enfrentamento do preconceito.
Aumento do autocuidado
Autocuidado

O cuidado com a saude fisica influencia no cuidado e na pratica do autocuidado. O estimulo a execugéo de atividades fisicas didrias dentro e fora do servico.

Aumento da Insergdo social
Usuario percebe que o servigo proporciona uma boa estrutura, o que se reflete na volta Retorno ao campo de trabalho
ao trabalho, que por si também reflete na questao de se sentir util e na reinsergao social.

Usudrios, Alegrete 2011

Categorizagao Inds. propostos
Unidade de informacao

A existéncia de associac¢des de usuarios para reivindicacfes das

Participagdo social necessidades dos usuarios

Reconhecimento da importancia de associagdes, o papel delas e como elas auxiliam os

usudrios e familiares, dando voz e produzindo resultados. Trabalho em Conjunto entre as aSSOCIan)eS e Ser\“gos

Bem estar

Atividades voltadas para artes produzem sensagao de bem-estar mental para os usuarios. Participacdo em atividades artisticas que produzem felicidade como mdsica,
canto.

Realizagdo de atividades na comunidade em que trabalhem e discutam e
Inser¢do na comunidade e Enfrentamento do preconceito sensibilizagdo a respeito do preconceito.
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(Divulgacgdo do servigo e das suas atividades para a comunidade auxilia no processo de
enfrentamento do preconceito e diminuigdo deste.)

A utilizagdo de meios de comunicagao direta com a sociedade, como a radio,
para divulgacdo e esclarecimentos sobre o servico e a importancia deste.

Familiares, Alegrete 2006

Categorizacao
Unidade de informacao

Inds. propostos

Aumento da Participagao social
Familiares reconhecem as associac¢des, o papel delas e como elas auxiliam os usuarios e
familiares, dando voz e produzindo resultados.

Bem-estar

Reconhecem as atividades festivas como atividades que promovem o bem-estar dos usudrios
e dos familiares, promovem integra¢do entre familiares e usuarios e proporcionam a
formacdo de vinculos mais fortes entre estes sujeitos.

Relacionamento interpessoal

Os familiares reconhecem o servico e suas atividades como um local que promove a
formagao de vinculos de convivéncia e que nele desenvolvem habilidades de expressao do
que sentem e de comunicagdo a partir do convivio neste ambiente, e que isso tudo auxilia a
convivéncia em casa.

Autonomia
(O familiar percebe a influéncia positiva que as atividades desenvolvidas tém para a
execuc¢do mais auténoma das atividades diarias.)

A participagao dos familiares em associagdes com poder de voz

Realizacdo e participacdo dos usuarios e familiares em atividades festivas

Habilidade de poder conviver com as outras pessoas e formar vinculos de
amizade

Desenvolvimento de atividades que promovam habilidades de comunicagdo e
autoexpressao.

Melhora na habilidade de execucdo de atividades basicas do cotidiano.

Fonte: CAPSUL I, 2006.
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Matriz de indicadores com as falas correspondentes, Familiares, Alegrete 2011

Categorizagao Inds Propostos
Unidade de Informacao

Ampliacdo da Rede social

Familiar percebe que os eventos realizados fora do servico aumentam a quantidade de
lagos de amizade, ajudando nas relagées e no convivio com diversos atores na sociedade.
N3o reinternagoes

Familiar vé os atendimentos, inclusive de psicélogos, como ponto auxiliar para ndo
reinternagdes. Diminuic&o das reinternagfes apds insercao no servigco

Aumento dos vinculos de amizade fora do servico

Enfrentamento do preconceito Realizagdo de atividades na comunidade em que trabalhem e discutam e
Familiar percebe que houve uma diminui¢do do preconceito por conta da diversidade de  sensibilizagdo a respeito do preconceito.
pessoas que necessitam e vio a este servico.

5 - : . : : Atendimento aberto a diversidade de usuarios que dele necessitem
Acdes e estrutura que diminuem o isolamento dos usuérios nos servicos hospitalares

ajudam na diminuicdo do preconceito e na interacao, integracao e insercao. A : . : -
A existéncia de Estrutura hospitalar que diminua o isolamento dos usuarios de

Familiares percebem que a realizagao de atividades fora do servico promovem a salide mental dos outros usuarios do hospital

diminuicdo do preconceito pela sociedade.
A existéncia de atividades que promovam convivéncia com e em outros
espacos na cidade, passeios, palestras, etc.

Bem-estar mental

Familiares acreditam que a realiza¢do de grupos de familiares promovidos pelo servico Grupos de suporte e de orientag3o ao familiar para reorientacdo quanto 3
poderia dar um suporte maior aos familiares para se organizarem nos momentos de crise

e crise.
dos usuarios.
Poder de voz, participacdo social e Insercéo social. Espagos ou reunides dentro do servigo para discussao das necessidades dos
Os familiares percebem que espagos para reunides realizadas dentro do servico podem usuarios e familiares

ser utilizados para discussao das necessidades e que podem trazer melhorias para os
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Fonte: CAPSUL II, 2011.
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CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) Coordenador(a)

Eu, Poliana Farias Alves, enfermeira, mestranda do programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da UFPEL, venho por meio desta carta solicitar
autorizacdo para desenvolver a pesquisa intitulada Indicadores qualitativos de
Atencao psicossocial a partir da avaliagdo de quarta geragédo, junto a este
servico de Atencdo Psicossocial. Esta pesquisa em como objetivo geral produzir
indicadores qualitativos de atencao psicossocial. Pretende-se que estes indicadores
auxiliem no processo de avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial. Para tal,
fardo parte deste estudo os usuérios, seus familiares e os profissionais deste CAPS
que concordarem com tal proposta, apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Este estudo € um requisito para a obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias,
com énfase em Enfermagem, pela Universidade Federal de Pelotas.

E garantido o anonimato, de acordo com o Cdédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem do ano de 2007. Seré respeitada a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, referente as pesquisas
envolvendo seres humanos, e também se assume todo e qualquer outro
compromisso ético com todos os envolvidos na pesquisa.

Caso autorize a realizacdo deste estudo, a coleta dos dados ocorrera no més
de julho de 2014, neste servigo.

Uma coOpia deste projeto encontra-se em anexo para apreciagdo e para

esclarecimento de quaisquer outras duvidas sobre o percurso deste estudo. O
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mesmo sera desenvolvido por mim, Poliana Farias Alves, sob a orientacdo da Prof2.
Dra. Luciane Prado Kantorski.
Desde ja, agradeco pela atencdo dispensada e na certeza de contar com

VOSSO0 apoio, me coloco a disposi¢cao para quaisquer outros esclarecimentos.

Pelotas, de de 2014

Enfa. Mestranda Poliana Farias Alves

Profa. Dra. Luciane Prado Kantorski

Estou ciente e de acordo.

Data: / /

Coordenador(a)
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APENDICE IV

TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: A Construgéo de indicadores qualitativos de Atengdo Psicossocial a
partir da avaliacdo de quarta geracao
Pesquisadora: Poliana Farias Alves
Local da Pesquisa: Centro de Atencéo Psicossocial tipo Il, Alegrete/Rio Grande do
Sul

Estamos apresentando ao(a) Sr.(a)
0 presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido caso queira e concorde em participar voluntariamente de nossa pesquisa
intitulada "A Construcdo de indicadores qualitativos de Atencdo Psicossocial a partir da
avaliacdo de quarta geracao".

Esclarecemos que este estudo tem como objetivo construir indicadores qualitativos
de ateng&o psicossocial referentes as mudangas ocorridas na vida dos usuarios deste
servico. Espera-se que os resultados auxiliem na avaliacdo deste servico de Atencdo
Psicossocial de Alegrete/Rio Grande do Sul.

Para o desenvolvimento desta pesquisa pretende-se realizar uma observagdo do
funcionamento deste servico e realizar grupos com os usuarios, com os familiares e com os
profissionais para discussdes referentes ao objetivo deste estudo.

Garantimos o0 anonimato dos participantes em estudo, o livre acesso aos dados, bem
como a liberdade de n&o participagdo em qualquer das fases do processo.

Os dados serdo divulgados no Relatério Final, em forma de Dissertacdo, em
apresentagfes em eventos (nacionais e internacionais), em forma de artigos cientificos,
garantindo o anonimato dos participantes.

Espera-se que, com os resultados deste estudo, os participantes sejam beneficiados
a partir da troca de conhecimento que sera gerada com a realizacdo das discussdes durante
0S grupos propostos, também pelas provaveis mudancas que ocorrerdo na pratica do
servico e fora dele, dado que o0s resultados encontrados serdo apresentados aos
profissionais do servico e também podem auxiliar no processo de construcdo e/ou
modificacdo para melhoria das politicas de saude mental.

Os ricos e desconfortos que podem ocorrer sdo em relacdo as discussdes
produzidas que vao ao encontro do objetivo deste estudo durante os grupos, que podem
causar sofrimento psiquico e mobilizacdo de sentimentos. Caso isso ocorra, 0s profissionais
deste servico, 0s quais estdo cientes deste estudo, juntamente comigo, estaremos a
disposicao, se necessario.

Nenhum dos participantes tera énus, ou seja, vocé nao tera despesas pessoais com
a pesquisa. O material de 4udio gravado e as transcricdes serdo armazenados em CD-
Room e HD externo, ficando em poder da pesquisadora e arquivados na sala de Nucleo de
Pesquisa na Faculdade de Enfermagem da UFPEL e estara a disposicdo dos participantes
sempre que desejarem. Este material sera guardado por 5 anos e apés sera incinerado.

O estudo néo inclui nenhum tipo de método invasivo, coleta de material biol6gico ou
qualquer outro experimento com seres humanos e seus resultados serdo utilizados apenas
para fins cientificos.

Esta pesquisa foi desenvolvida respeitando a Resolugéo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que disp6e sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Desta forma, torno claro quanto é importante para nds a sua participacdo e, caso
aceite participar, peco que registre a sua concordancia no Termo, que segue em duas vias,
das quais uma ficar4 com o sr.(a) e a outra com a pesquisadora.

Caso o(a) sr.(a) tenha disponibilidade e interesse em participar deste estudo,
autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado(a) de forma clara,
dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa.

Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e autorizo o uso do gravador nos
momentos em que se fizer necessario. Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar
resposta a qualquer duvida com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do
sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinagdes ético-legais serdo cumpridas antes, durante
e apés o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Pesquisadora: Poliana Farias Alves , (53) 33073748, polibrina@hotmail.com
Orientadora: Luciane Kantorski: (53) 99832430, kantorski@uol.com.br

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Mestranda Poliana Farias Alves. Rua Gomes Carneiro, n°1, Bairro: Porto. Pelotas/RS.
Telefone/Fax: 53- 39211525. E mail: polibrina@hotmail.com

APENDICE V
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TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: A Construcédo de indicadores qualitativos de Atencao Psicossocial a
partir da avaliacdo de quarta geracao
Pesquisadora: Poliana Farias Alves

Local da Pesquisa: Centro de Atencéo Psicossocial tipo Il, Alegrete/Rio Grande do
Sul

Este Termo de Assentimento significa que vocé concorda em participar de uma
pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por mais
simples que possam parecer. Pode ser que este documento contenha palavras que vocé
ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para
explicar qualquer palavra ou informacéo que vocé nao entenda claramente.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
construir indicadores qualitativos que podem auxiliar na avaliagdo deste Centro de Atencéo
Psicossocial de Alegrete/Rio Grande do Sul.

Esta pesquisa quer saber quais foram as principais mudangas que ocorreram em sua
vida apds vocé comecar a frequentar este servigo. Pretendemos fazer trés grupos com
alguns usuérios, com alguns familiares com os trabalhadores. Pretendemos perguntar e
discutir, com vocé e com 0s outros participantes, sobre estas mudancas que serdo relatas
por vocés e também observar como que funciona o servico.

Nenhum dos participantes terd nenhum tipo de gasto por participar da pesquisa,
assim como néo coletaremos nenhum material do seu corpo.

Esperamos que os participantes deste estudo sejam beneficiados a partir da troca de
conhecimento nas discussGes durante 0s grupos propostos, também pelas provaveis
mudancas para melhor na pratica do servigo e também melhoras fora dele.

Os riscos e desconfortos que podem ocorrer estdo relacionados as discussfes
produzidas, que podem sensibiliza-lo(a) sentimentalmente. Como este estudo serd realizado
neste servico de salde mental, os profissionais deste servico e eu estaremos a disposicao
caso isso ocorra.

Garantimos o seu anonimato no final desta pesquisa e em lugar do seu nome
utilizaremos um nome ficticio e vocé néo sera identificado(a). O material gravado e as
transcricbes serdo armazenados em CD-Room e HD externo, ficando em meu poder e
arquivados na Faculdade de Enfermagem da UFPEL, e estard a sua disposicdo sempre que
desejar. Este material sera guardado por 5 anos e apos sera queimado.

Caso vocé concorde em participar, terd que ser voluntariamente e ndo se sentir
obrigado, e ndo tera prejuizo algum.

Contato para duvidas:

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiver(em) dlvidas com relacdo a esta pesquisa,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados, vocé deve contatar a
investigadora do estudo ou membro de sua equipe: Poliana Farias Alves, telefone fixo
namero: (53) 33073748 e celular (53) 81090997. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos
como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Pelotas. O CEP é constituido por um
grupo de profissionais de diversas areas, com conhecimentos cientificos e ndo cientificos,
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que realizam a revisdo ética inicial e continuada da pesquisa para manté-lo(a) seguro e
proteger seus direitos.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que pPoOSSO
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que
os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informacgédo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste documento de ASSENTIMENTO
INFORMADO.

NOME DO PARTICIPANTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

Pesquisadora: Poliana Farias Alves , (53) 33073748, polibrina@hotmail.com

Orientadora: Luciane Kantorski: (53) 99832430, kantorski@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (CEP/FEN), Rua : Gomes Carneiro, n°1, Faculdade de Enfermagem, 2° andar, sala
215 A Bairro: Porto. Pelotas/RS, telefone: 3921-1527.
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ANEXOS



ANEXO |
FACULDADE DE
ENFERMAGEM E %ﬁm
OBSTETRICIA DA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A construgdo de indicadores qualitativos de atengdo Psicossocial a partir da Avaliagdo
de Quarta Geracao

Pesquisador: Poliana Fanas Alves

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 33309214.8.0000.5316

Institui¢do Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 753.374
Data da Relatoria: 18/08/2014

Apresentagao do Projeto:

Este estudo se caracteriza como um estudo qualitativo de avaliagdo, participativo, de abordagem
construtivista e a partir de um referencial tedrico hermenéutico-dialético. Traz como proposta principal a
criacdo de indicadores qualitativos de atenc¢do psicossocial.

Propde-se retomar o banco de dados do processo avaliativo a partir das observacdes, das entrevistas e dos
grupos de negociagdes realizados anteriormente em 2006 e reaberto em 2011, A partir de uma pré-analise
deste banco pode-se sugerir a constituigao de uma matriz que leve em conta as mudanc¢as que ocorreram
na vida do usuarios deste servico e de seus familiares. A proposta & de identificar categorias provisorias
construidas no circulo hermenéutico-dialético dos usuarios e seus familiares do Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) estudado, que contribuam para a construgdo de indicadores qualitativos de
avaliacdo da atencio psicossocial em CAPS. Assim, estas categorias provisorias seriam

submetidas a um processo dialético e construtivista através da formacdo de grupos focais. Para tal, a

proposta seria a realizagdo de dois encontros com cada grupo de participantes totalizando seis encontros.

Nos grupos focais serdo apresentadas e discutidas as unidades de informagdo evidenciadas na analise dos
bancos de dados e os indicadores propostos para a validagdo dos mesmos.O local onde se realizara este
estudo participou anteriormente das pesquisas de avaliacdo

Enderego:  Gomes Camedro n® 01

Balrro: Centro CEP: 06010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepleo@uipol edu be
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FACULDADE DE

ENFERMAGEM E Braa ™
OBSTETRICIA DA

de CAPS na regido sul do Brasil (CAPSUL | e Il) sendo o municipio escolhido o de Alegrete, Rio Grande do
Sul. Para sistematizagdo deste processo, foi realizada uma leitura exaustiva dos diarios de campo, das
entrevistas com os usuarios, familiares e trabalhadores do servigo totalizando 93 documentos analisados. As
unidades de informagao e os indicadores propostos serdo apresentados aos grupos focais para que passem
por um processo de discussdo e de validagdo. Para tal, a proposta seria a realizagdo de dois encontros com
cada grupo,totalizando seis encontros.O procedimento para analise dos dados obtidos se basearad no
Método Comparativo Constante (The Constant Comparative Method),

Continua; &0 do Parecer 753 374

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir indicadores qualitativos que auxiliem no processo de avaliacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial.

Objetivo Secundario:

Produzir consensos e negociagdes entre os grupos de interesse envolvidos para construgdo de indicadores
qualitativos de avaliacdo da atencdo psicossocial acerca das mudanc¢as ocorridas na vida dos
usudrios.familiares e trabalhadores;

Problematizar a produ¢do de indicadores qualitativos no contexto da avaliacdo dos CAPS,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: Esperamos que os participantes deste estudo sejam beneficiados a partir da troca de
conhecimento nas discussdes durante os grupos propostos, também pelas provaveis mudangas para melhor
na pratica do servico e também melhoras fora dele.

Riscos: Os ricos e desconfortos que podem ocorrer estdo relacionados as discussdes produzidas que
podem sensibiliza-lo sentimentaimente. Como este estudo sera realizado neste servico de saude mental os
profissionais deste servico e eu estaremos a disposi¢do caso isso ocorra.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a criagdo de indicadores qualitativos de atengdo psicossocial,

melhorando a assisténcia prestada aos usuarios da Saude Mental Esta de acordo com os principios étices
da pesquisa com seres humanos preconizada pela Resolugdo 466/12.

Enderego: Gomes Cameito n® 01t

Bairro: Centro CEP: 06010510
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221.1522 E-mall: cepfeo@ufpel edu bir

Pagra(Zos 0O
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FACULDADE DE
ENFERMAGEM E Boa ™
OBSTETRICIA DA

Continuag 3o do Parecer: 753 374

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria;
Folha de Rosto: adequada

carta de Anuéncia: adequada

Cronograma:adequado

TCLE: adequado

Termo de Assentimento: adequado

Recomendagoes:
Recomenda-se devolugdo dos resultados no servigo onde os dados foram coletados e divulgagdo na area
de saude mental

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 16 de Agosto de 2014

Assinado por:
Marilu Correa Soares
(Coordenador)
Enderego: Gomes Camewo n® 01
Bairro: Centro CEP: 03010-810
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221.1522 E-mall: cepfeogiufpel edu br

Pagnalioe (3
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ANEXO I

Carta de Anuéncia

Eu, Coordenador do Centro de Atencdo Psicossocial, e eu, Secretaria de
Saude Mental deste Municipio de Alegrete/RS, viemos por meio desta autorizar a
coleta de dados para a realizacdo da pesquisa intitulada Indicadores qualitativos
de Atencédo psicossocial a partir da avaliagcdo de quarta geragcéo, junto a este
servico de Atencdo Psicossocial neste mesmo municipio, que tem como objetivo
geral produzir indicadores qualitativos de Atencdo Psicossocial. Pretende-se que
estes indicadores auxiliem no processo de avaliacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial. A coleta de dados sera realizada pela mestranda Poliana Farias Alves
e seus assistentes de pesquisa sob a orientacdo da Profd. Dra. Luciane Prado

Kantorski nos meses de julho e agosto de 2014.

Alegrete, de , 2014

Clodoaldo Rodrigues Maria do Horto Loureiro Salbego
Coordenador do CAPS Secretaria de Saude
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM

Carta de autorizacéo para utilizagcédo dos dados

Eu, Prof2 Dr2, Luciane Prado Kantorski, Diretora da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, Profd. do Programa de PoOs-Graduacdo da
Faculdade de Enfermagem, como coordenadora geral das pesquisas CAPSUL | e
CAPSUL I, autorizo a Mestranda deste mesmo Programa de Po6s-Graduacéo,
Poliana Farias Alves, n° de matricula: 13101575, a utilizar os bancos de dados das
pesquisas mencionadas acima para a realizagdo do seu trabalho de dissertagao “A
construcéo de indicadores qualitativos de atencéo psicossocial a partir da avaliagao

de quarta geragao”.

Pelotas, 28 de junho de 2014

Luciane Prado Kantorski



