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Resumo

Introducdo: Os centros de atencdo psicossocial (CAPS) sdo servigos abertos voltados para o
atendimento de pessoas em sofrimento psiquico grave. Este artigo tragou um panorama sobre a
percepc¢do de usudrios sobre os CAPS. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
desenvolvida a partir da consulta as bases SciELO Brasil e LILACS, resultando na andlise de 12
referéncias. Resultados: Duas tematicas se destacaram nos artigos publicados de 2009 a 2019: (1)
CAPS como local de tratamento e (2) Pontos que necessitam de melhora. Discussdo: Os artigos
apontam satisfacdo do usudrio com o servigo, principalmente em relagdo ao vinculo com a equipe, e
insatisfagdo com a ambiéncia, no que tange a estrutura fisica. Conclusdo: O vinculo com a equipe e
os problemas na estrutura fisica dos CAPS sdo os pontos mais sensiveis apontados pelos usuarios e
merecem ser avaliados pelos municipios como forma de fortalecer a adesdo ao servico.
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Abstract

Introduction: Psychosocial care centers (CAPS) are open services aimed at caring for people in severe
psychological distress. This article provided an overview of users’ perception of CAPS. Method: This is
an integrative review of literature developed from the SciELO Brazil and LILACS databases resulting in
the analysis of 12 references. Results: Two themes stood out in articles published from 2009 to 2019:
(1) CAPS as a place of treatment and (2) Points that need improvement. Discussion: The articles point
out user satisfaction with the service, mainly in relation to the bond with the team, and dissatisfaction
with the environment, as far as the physical structure is concerned. Conclusions: The bond with the
team and the problems in the physical structure of CAPS are the most sensitive points pointed out
by users and deserve to be evaluated by the municipalities as a way to strengthen adherence to the
service.
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Resumen

Introduccidn: Los centros de atencion psicosociales (CAPS) son servicios abiertos destinados a la
atencidn para personas con graves trastornos psiquicos en un contexto comunitario. En este articulo
se ofrece una vision general de la percepcion que tienen los usuarios de los CAPS. Método: Se trata de
una revision integral de la literatura desarrollada a partir de las bases de datos SciELO Brasil y LILACS,
que resulto en el andlisis de 12 referencias. Resultados: Dos temas se destacaron en los articulos
publicados de 2009 a 2019: (1) CAPS como lugar de tratamiento y (2) Puntos que necesitan mejora.
Debate: Los articulos sefialan la satisfaccion del usuario con el servicio, principalmente en relacién con
el vinculo con el equipo, y la insatisfaccion con el medio ambiente, en lo que respecta a la estructura
fisica. Conclusiones: El vinculo con el equipo y los problemas en la estructura fisica de los CAPS son
los puntos mas sensibles sefialados por los usuarios y merecen ser evaluados por los municipios como
una forma de fortalecer la adherencia al servicio.
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Introdugao

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiram no Brasil ao final da década de 1980 e
foram regulamentados pelas Portarias MS 224/1992 e MS 336/2002, configurando-se como
servico de portas de entrada para os cuidados em salde mental no contexto da Reforma
Psiquidtrica, caracterizados como equipamentos abertos e comunitarios, responsaveis por
acolher as pessoas em sofrimento mental e proporcionar um cuidado que preze pela au-
tonomia e reinsercdo social desses sujeitos (Amarante, 2008, 2015; Ministério da Saude,
2002). Os CAPS surgiram como parte das respostas aos problemas denunciados pela im-
prensa e pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, entre o final dos anos 1970
e inicio dos 1980, com relacdo a maus-tratos e as condi¢cdes asilares existentes nos hospitais
psiquidtricos a época. Inspirados por movimentos internacionais que discutiam propostas de
intervengdo e tratamento ndo asilares para as pessoas em sofrimento psiquico, alguns gru-
pOS comegaram a se organizar para propor um novo modelo brasileiro de atencdo para essa
parcela da populacdo, o qual viria a ser o centro de atencdo psicossocial (Amarante, 2008).

Durante muitas décadas, o manicoémio foi a Unica possibilidade de tratamento disponivel
para as pessoas que apresentavam sofrimento psiquico. A partir de sua criagdo, os centros
de atencdo psicossocial ainda sdo uma alternativa — recente - cujas propostas ainda estdo
em processo de construgdo. Os CAPS tém um papel fundamental nesse processo de desins-
titucionalizacdo da atencdo, ja que propdem substituir o tratamento baseado no isolamento
por uma forma de cuidar que permita ao sujeito fazer parte da sociedade, valorizando a
convivéncia familiar e comunitaria (Dimenstein & Bezerra, 2009).

No atual contexto da Rede de Atencdo Psicossocial (Portarias MS 3.088/2011 e
3.588/2017), os CAPS podem funcionar a partir de diferentes modalidades, considerando-se
critérios como abrangéncia populacional do municipio-sede, tipo de publico, composicdo
das equipes e tipos de atendimento prestado. Cabe aos CAPS oferecer atendimentos nas
modalidades individual e grupal, oficinas terapéuticas, atendimento familiar, visitas domici-
liares, além de atividades comunitarias enfocando a integracdo do usudrio na comunidade
e sua insercdo familiar e social. Tais portarias também preveem a possibilidade de CAPS
voltados para publicos especificos, como os CAPS i (que atendem criancgas e adolescentes) e
os CAPS AD (voltados as pessoas com problemas decorrentes do uso prejudicial de substan-
cias), além do CAPS tipo Il (com funcionamento 24 horas e leitos para manejo de quadros
mais graves, tanto de transtornos mentais quanto intercorréncias devido ao abuso de subs-
tancia) e do CAPS AD |V, que surgiu recentemente como um novo componente da rede, por
meio da Portaria MS 3588/2017.

A'insercdo dos CAPS na Rede de Atencgado Psicossocial destaca a necessidade de que o cui-
dado seja realizado em uma rede ampla, incluindo a atenc¢do primaria, os servicos de urgén-
cia, 0os equipamentos residenciais e os leitos em hospital geral, de forma que a pessoa em
sofrimento psiquico tenha um atendimento total de suas necessidades de saude (Ministério
da Saude, 2017). Garantir que o usuario transite pela rede de servicos € uma forma de as-
segurar que os principios da Reforma Psiquiatrica se consolidem. A Portaria MS 3588/2017
abre a possibilidade de instalacdo de CAPS AD IV “junto a cenas de uso em municipios com
mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado”, além de introduzir na RAPS o Hospital
Psiquidtrico Especializado. Ha, portanto, um descolamento da énfase da RAPS como garantia



de cuidado no contexto comunitario e territorial, com a reintrodugdo de um servico manico-
mial como o hospital especializado.

Nos ultimos anos, muitas pesquisas tém sido realizadas sobre os CAPS enquanto modelo
de cuidado. Encontramos na literatura uma gama razoavel de artigos que buscam compreen-
der a formacdo e composicao dos profissionais que atuam em CAPS (Cunha & Galera, 2016),
o modo de trabalho na atencdo psicossocial (Milhomem & Oliveira, 2007), a percepcdo de
profissionais sobre o cuidado ofertado nesses servicos (Ballarin et al., 2011; Pegoraro &
Nunes, 2017) e a avaliacdo de familiares (Bielemann et al., 2009; Covelo & Badardo-Moreira,
2015; Rodovalho & Pegoraro, 2020; Mota & Pegoraro, 2018) sobre os CAPS. Menor atengdo
tem sido dada, portanto, a forma como os usuarios percebem o servico e avaliam o cuidado
recebido. Considerando a importancia de se incluir a dtica dos usuarios para 0s quais o ser-
vico é organizado, a existéncia de projeto terapéutico singular (Rodovalho & Pegoraro, 2016)
para cada usuario, como orientador do cuidado coconstruido entre equipe-usuarios-familia-
res, e a Lei 10.216/2001, que destaca a importancia de que o cuidado seja feito preferencial-
mente em servicos de base comunitdria e territorial como os CAPS, este artigo se propde a
tracar um panorama de como os usuarios dos servigos de atencdo psicossocial percebem ou
avaliam o atendimento recebido.

Aspectos Metodoldgicos

O presente estudo foi desenvolvido como uma revisdo integrativa da literatura, método
que, segundo Mendes et al. (2008), reline ou sintetiza os achados de pesquisas sobre um de-
terminado tema, com a finalidade de contribuir para a ampliacdo dos conhecimentos sobre
ele. Primeiramente, partiu-se de uma questdo orientadora: “O que pensam os usudrios dos
servigos de atencéo psicossocial a respeito do atendimento recebido?”.

Para a busca dos artigos que serviriam de apoio para esta revisdo, selecionaram-se duas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online — Brasil (SciELO — Brasil) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O SciELO foi escolhido por ter,
em sua colecdo, periddicos de varios campos do saber, e a LILACS, por permitir a localiza-
¢cdo de producdes da area de saude. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, que sdo
terminologias do campo da Reforma Psiquidtrica, combinadas entre si: “usuarios”; “saude
mental”; “centros de atencdo psicossocial”; “avaliacdo”; além de palavras-chave extraidas
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), a saber: “avaliacdo de servicos de saude”;
“servicos de saude mental” e “satisfacdo do paciente”. Os critérios de inclusdo utilizados fo-
ram: tratar-se de artigos tedricos, relatos de experiéncias ou relatos de pesquisa que estives-
sem disponiveis na integra nas bases de dados consultadas. Os critérios de exclusdo foram:
publicacBes referentes a livros, capitulos de livros, teses, dissertacdes, resenhas, cartas ou
editoriais. Ndo houve delimitacdo sobre o ano de publica¢do dos artigos.

Apds o cruzamento das combinacgdes de palavras-chave, chegou-se a um resultado de 49
publicacdes na base do SciELO. Foi feita a leitura dos resumos e, apds considerar os critérios
de exclusdo e as repeticbes, chegou-se a um nuimero de 9 artigos. Na base da LILACS, foram
encontradas 77 referéncias que, apds a exclusdo por repeticdo e por ndo adequacgdo aos
critérios de inclusdo, resultaram em 9 artigos selecionados. Procedeu-se entdo a leitura inte-
gral dos 18 artigos resultantes da busca nas duas bases de dados. Apds a leitura minuciosa,



constatou-se que alguns artigos ndo respondiam a pergunta orientadora, motivo pelo qual
se aplicaram os seguintes critérios para selecionar os que seriam analisados: tratar-se de pu-
blicacGes que dissertassem sobre servicos de atencdo psicossocial brasileiros e publicacdes
gue tratassem diretamente da opinido dos usuarios a respeito dos servicos. Foram excluidos
artigos em que nao fosse possivel identificar com clareza a opinido do usuario (artigos em
que o servico é avaliado por diferentes grupos de interesse, mas em que ndo se distingue a
opinido de cada grupo, por exemplo). Artigos nos quais a avaliagdo dos servicos foi feita ndo
apenas por usuarios, mas também por familiares ou profissionais que atuavam nos CAPS,
foram considerados validos para compor esta revisdo quando foi possivel identificar com
precisdo a opinido dos usudrios. A partir disso, o corpus de analise ficou constituido por 12
referéncias (Tabela 1).

Por fim, estabeleceram-se seis dimens&es de analise para extracdo das informacdes apos
leitura repetida do material: (1) tipo de estudo; (2) metodologia; (3) objetivo principal; (4)
participantes; (5) instrumentos e (6) principais achados. Essas dimensdes serdo apresenta-
das condensadamente na forma de (A) Caracterizacdo dos estudos (dimensdes 1 até 5) e (B)
Eixos tematicos, identificados a partir de dimensdo 6 com inspiracdo na analise de conteldo
(Bardin, 1977), resultando em: Eixo 1 — CAPS local de tratamento e Eixo 2 - Pontos que ne-
cessitam de melhora.

Resultados
(A) Caracterizagao dos estudos

Todos os artigos recuperados eram estudos empiricos, isto é, agueles em que os dados
foram coletados em campo para fins de pesquisa, sendo oito artigos desenvolvidos com
abordagem qualitativa e quatro com metodologias quantitativas. Metade dos artigos foi pu-
blicada de 2009 a 2012, e os outros seis artigos entre 2014 e 2019 (Tabela 1), o que aponta
gue o tema se mantém de interesse de pesquisadores.

Sobre os participantes, é interessante notar que, das quatro pesquisas que foram con-
duzidas com multiplos grupos de interesse, trés se utilizaram de instrumentos quantitativos
(Silva et al., 2018; Mello & Furegato, 2008; Bosque et al., 2017). Apenas Schneider et al.
(2009) optaram por usar da técnica de entrevistas e observacdo, apesar de terem entrevista-
do outros grupos além dos usuarios. Dentre as pesquisas que foram conduzidas unicamen-
te tendo os usudrios dos servicos como sujeitos, houve maior variedade de instrumentos
utilizados, tais como: entrevistas (Bréda et al., 2011; Nasi & Schneider, 2011; Guedes et al,,
2014); grupos focais (Moreira & Onocko-Campos, 2017; Surjus & Onocko-Campos, 2011);
circulo hermenéutico dialético (Oliveira et al., 2012); instrumento desenvolvido pelos auto-
res da pesquisa (Bessa et al., 2019); escala SATIS-BR (Barbosa et al., 2015).

Houve, portanto, predominio de entrevistas individuais e grupais como estratégias de
producdo de informacdo (Tabela 2). O uso desse tipo de instrumento dialoga com o propdsi-
to dos artigos recuperados, voltados para tracar um panorama sobre como 0s usuarios per-
cebiam as a¢des ofertadas nos CAPS, estrutura fisica, relacdo com a equipe, criticas ao servi-
¢o, comparacao com servicos frequentados anteriormente (hospitais, manicomios), dentre
outros. Trés dos doze textos mencionaram explicitamente que tinham como objetivo avaliar
a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao CAPS (Silva et al., 2018; Bosque et al., 2017; Barbosa
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et al., 2015), enquanto nos outros artigos esse objetivo ndo foi mencionado diretamente,
mas ficou evidente, na leitura do corpo dos textos, que a tematica foi contemplada.

Outra informacdo extraida dos artigos recuperados foi quanto ao tipo de CAPS (I,
I, Il ou IV), uma vez que isso pode impactar a forma como eles avaliavam e percebiam o
tratamento, destacando-se a inexisténcia de especificidades sobre o tipo de CAPS, as pesqui-
sas em CAPS Il e AD (Tabela 2). Em relacdo aos dados sociodemograficos dos participantes
das pesquisas, encontramos trés subgrupos: (1) pesquisas que ndo trouxeram estes dados
(Oliveira et al., 2012; Guedes et al., 2014; Schneider et al., 2009); (2) pesquisas que trouxe-
ram um numero limitado de dados, como a de Moreira & Onocko-Campos (2017), na qual
consta apenas a idade dos participantes, ou como a de Bréda et al. (2011), em que coletaram
sexo dos participantes e tempo de tratamento, porém ndo incluiram esses dados no artigo;
(3) pesquisas com detalhamento de informacdes, como a de Silva et al. (2018), que apresen-
taram género, idade, ocupacdo, estado civil e escolaridade (Tabela 2).

Tabela 1

Caracterizagdo dos Estudos Recuperados para Andlise de Autoria, Abordagem Metodoldgica
e Instrumentos Utilizados

Autor (ano) Abordagem Instrumentos / Técnicas

1 Bréda et al. (2011) Qualitativa  Roteiro de entrevista

2 Guedes et al. (2014) Qualitativa  Roteiro semiestruturado
Instrumento de Contextualizacdo do Sujeito

3 Mello e Furregato (2011) Qualitativa  (ICS) e Inventario Multifasico de Identidade
Social (IMIS)

4 Moreira e Onocko-Campos (2017)  Qualitativa  Roteiros para grupos focais

5 Nasi e Schneider (2011) Qualitativa  Entrevista fenomenoldgica

6 Oliveira, Andrade e Goya (2012) Qualitativa  Circulo Hermenéutico Dialético

7 Schneider et al. (2009) Qualitativa Rote.lr.o de entrevista e observagdo
participante

8 Surjus e Onocko-Campos (2011) Qualitativo  Roteiros para grupos focais

9 Silva, Lima e Ruas (2018) Quantitativo  Escala SATIS-BR

10 Barbosa et al. (2015) Quantitativo  Escala SATIS-BR

11 Bosque et al. (2017) Quantitativo  Escala SATIS-BR
Instrumento desenvolvido pelos autores,

12 Bessa et al. (2019) Quantitativo  a partir de quatro dominios: autonomia,
relacionamento, volicdo e crises

Tabela 2

Caracterizacdo dos Estudos Recuperados Quanto aos Participantes e Tipos de CAPS

Artigo Informacdes sobre participantes Tipo de CAPS
1 39 usudrios CAPS tipolell
2 11 usuarios CAPS 11

11 usuarios (ambos os sexos, 30-49 anos, ensino
fundamental incompleto, residindo com familia,
cinco trabalhando informalmente), 11 familiares e 12
profissionais do CAPS

CAPS (ndo especifica o tipo)

Estudo conduzido em mais
4 12 participantes entre 30 e 66 anos de um CAPS (sem especificar
guantos e o tipo)
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Artigo Informacdes sobre participantes Tipo de CAPS

13 usuarios (9 mulheres e homens entre 25 e 56
anos, oito solteiros)

5 CAPS (ndo especifica o tipo)

6 12 usudrios 10 CAPS

39 participantes (13 usuarios, 13 familiares e 13
7 ; CAPS I

trabalhadores do servico)
8 9 participantes (6 homens e 3 mulheres) CAPS adulto

2 o) o) H 0,

157 sy (G homens ST o8 06510 (o ABSI, st

9 ’ CAPS III, dois CAPSi, um CAPS AD

ensino fundamental, 34% com ocupacdes de nivel
fundamental ou profissionalizante)
25 usuarios (8% homens, 48% solteiros, 49% com
ensino fundamental incompleto, média de idade de
10 43 anos, com minima de 26 e maxima de 69 anos, CAPS AD
76% com renda propria [76%] e renda familiar de até
dois salarios minimos [56%])
32 trabalhadores, 60 usuarios (83% homens; 38%
de 31 a 40 anos, 43% solteiros, 65% de raca/cor

e dois CAPS AD Ill).

1 autodeclarada parda, 31% com ensino fundamental Dois CAPS AD
incompleto), 28 familiares
32 usuarios entrevistados (56% eram homens, 40%

1 de 34 a 43 anos, 87% casados, 50% com ensino CAPS |

fundamental incompleto, 65% moradores da zona
urbana)

(B) Eixos Tematicos
Eixo 1: CAPS como Local de Tratamento

A percepcdo de que o CAPS é um local acolhedor, no qual o usuario sente-se respeitado
e acolhido em sua subjetividade, perpassa muitos dos estudos. Foram comuns falas em que
0s usuarios apontaram o CAPS como uma “segunda casa” (Oliveira et al., 2012; Moreira &
Onocko-Campos, 2017; Mello & Furegato, 2008). Nos estudos que utilizaram de escalas
para medir o grau de satisfacdo com o servico, todos os CAPS foram avaliados como satis-
fatérios ou muito satisfatérios (Silva et al., 2018; Mello & Furegato, 2008; Barbosa et al.,
2015; Bosque et al., 2017; Bessa et al., 2019). Nos demais estudos, por meio de recortes de
falas dos usuarios e da analise feita pelos autores, é nitida a boa avaliacdo geral por parte
dos pacientes. E importante observar que um dos estudos aponta o fato de que os usuarios
possam ter atribuido escores altos na escala de satisfacdo global com o servico seja devido
a baixa escolaridade ou por terem baixas expectativas em relacdo ao servico (Silva et al.,
2008).

Um dos aspectos mais bem avaliados em todas as pesquisas foi o relacionamento com os
profissionais do servico. A confianca estabelecida com a equipe e o respeito com que eram
tratados foram apontados por muitos usuarios (Nasi & Schneider, 2011). A relacdo interpes-
soal entre o usuario e a equipe foi vista como facilitadora do tratamento (Bréda et al., 2011).
Nos estudos em que foi utilizada a escala SATIS-BR, por exemplo, a relagdo com a equipe foi
0 quesito com um dos escores mais altos na avaliacdo. Em Oliveira et al. (2012), as falas dos
usudrios apontam que a afetividade construida com a equipe, de alguma forma, compensa
o distanciamento e a rejeicao de algumas familias.
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Outro aspecto que merece destaque é a valorizagao, por parte dos usudrios, das atividades
oferecidas. Os grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, dentre outros, aparecem na
fala dos usudrios como pecas fundamentais na sua retomada de vida e reinsercdo social.
Alguns citam especificamente as oficinas geradoras de renda como parte importante de sua
retomada de autonomia (Guedes et al., 2014). As atividades grupais foram apontadas como
satisfatdrias, como no artigo de Nasi e Schneider (2011).

O CAPS enquanto modalidade de tratamento que auxilia no manejo das crises e diminui-
¢do das internagdes também aparece nos artigos analisados (Nasi & Schneider, 2011; Bréda
et al., 2011). Os usuarios que passaram por internacdes conseguem tragar uma comparacgao
em que o modelo assistencial do CAPS é visto como melhor e mais humanizado (Guedes et
al., 2014).

Eixo 2: Os Pontos que Necessitam de Melhora

Nos estudos que utilizaram escalas de avaliacdo do servico, a menor pontuacao referiu-
-se a estrutura fisica e ao conforto do servico, como mostram Silva et al. (2018), Barbosa et
al. (2015) e Bosque et al. (2017). Nos demais artigos, também foi recorrente nas falas dos
usudrios a queixa de que as condicBes fisicas dos CAPS precisam de melhorias. Em Mello
e Furegato (2008), por exemplo, os usuarios apontaram a necessidade de mais salas para
atendimento e de mais banheiros.

Aliada a isso, aparece também a insatisfacdo com o investimento publico nesses servigos.
Na opinido dos usudrios, havia falta de investimento e de verbas nos servigos de salde men-
tal (Mello & Furegato, 2008). Em Guedes et al. (2014), os usuarios perceberam uma sobre-
carga da equipe e queixavam-se sobre tal sobrecarga implicar “burocracia” para conseguir
agendar suas consultas. No estudo de Bréda et al. (2011), os usuarios queixaram-se de falta
material para a realizacdo das oficinas e relataram prejuizo no vinculo entre eles e os pro-
fissionais que os atendiam, devido a questdes politicas, ja que, segundo eles, por ndo haver
concursos na area, havia uma alta rotatividade dos membros da equipe.

Um aspecto muito relevante que algumas pesquisas trouxeram é o de que, embora a
relacdo com a equipe seja um dos pontos mais bem avaliados pelos usuarios, ha algumas
ressalvas. Isto reside no fato de que a diferenca entre cuidar e tutelar o usuario se torna, por
vezes, muito sutil. Isso aparece na pesquisa de Oliveira et al. (2012), na qual ha trechos de
entrevistas com os usuarios que demonstram sentimento de estar sendo tutelado por meio
do poder exercido pelos profissionais. Este mesmo estudo também aponta que, muitas ve-
zes, 0 Usuario ndo se sente protagonista de seu cuidado, pois a equipe faz escolhas por ele.
Algo similar aparece na pesquisa de Moreira e Onocko-Campos (2017), na qual os usuarios
do CAPS trouxeram a insatisfacdo por ndo ter suas falas validadas pelos profissionais, ja que,
muitas vezes, o que eles traziam em suas narrativas era interpretado pela equipe como sin-
toma de sua doenca.

Também aparece nas pesquisas a questdo do distanciamento entre CAPS e a rede, seja
pela dificuldade de que o usudrio do CAPS acesse os outros pontos da rede, seja pela visdo
equivocada de que, uma vez que o sujeito seja usudrio de um servico de saude mental,
ele deveria permanecer sendo cuidado e segregado no espaco intramuros desse servico.
Na pesquisa de Oliveira et al. (2012), a fala dos usuarios refletiu uma preferéncia por ser



atendido no CAPS, ja que, ao tentarem ocupar outros espacos, tanto na rede de salde quan-
to na comunidade, ainda havia certa resisténcia e preconceito. Moreira e Onocko-Campos
(2017) também abordaram esta problematica ao relatarem em sua pesquisa a dificuldade
apontada pelos usudrios do CAPS em acessar atendimento na rede para suas outras deman-
das de saude, demonstrando a pouca interlocucdo do CAPS com a atencdo basica.

Em relagdo a comparagao entre os CAPS e o antigo modelo manicomial, ha algumas con-
sideracBes importantes a serem feitas. Embora os usuarios que tenham experimentado os
dois modelos apontem que consideram o servico dos CAPS melhor e mais humanizado, al-
gumas falas se mostraram preocupantes no sentido de que demonstravam que praticas “an-
tigas” poderiam ndo estar de todo extintas. Em Surjus e Onocko-Campos (2011), embora os
pacientes elogiassem a forma como a medicacdo era dispensada no CAPS, isto é, de forma
individualizada e em contraponto as grandes quantidades oferecidas nos servicos ambulato-
riais, eles também relataram que, nos servicos que dispunham de leitos para hospitalidade
noturna (CAPS tipo Ill), era comum o sumico de pertences, a falta de privacidade durante o
acolhimento noturno e a oferta do que eles chamam de “cigarros da casa”, o que os lembra
bastante do que ocorria nos manicdmios. Silva et al. (2018), cuja pesquisa foi conduzida em
varios CAPS de diferentes modalidades, também apontaram um nivel de insatisfagdo maior
justamente nos usuarios do CAPS Ill, o que, para as autoras, pode ser um reflexo de que a
privacdo de liberdade, ainda que por curto periodo de tempo, é vista de forma negativa pe-
los usuarios.

Discussao

Parte das pesquisas analisadas neste artigo ndo apresentaram informacdes sociodemo-
graficas sobre os usudrios, nem tempo de vinculo com o CAPS. Essa lacuna nos estudos
ndo permite discussdes importantes sobre o perfil do usuario, o tempo de permanéncia aos
cuidados do CAPS e a existéncia de vinculos de trabalho. A existéncia dessas informacdes
contribuiriam para a discussao sobre o fendmeno dos usuarios cronificados em CAPS (Pande
& Amarante, 2011) e sobre o papel desse servico na reinsercdo social e no fortalecimento de
vinculos com o territorio.

Das doze referéncias utilizadas para compor o corpus de andlise deste artigo, oito foram
estudos qualitativos. Conforme Denzin e Lincoln (1994), citados por Turato (2005): “Os pes-
quisadores qualitativistas estudam as coisas em seu setting natural, tentando dar sentido ou
interpretar fendmenos nos termos das significaces que as pessoas trazem para estes” (p.
509). Apreende-se que o uso de métodos qualitativos favorece que a ética dos usuarios dos
CAPS seja realmente evidenciada, principalmente em um contexto em que poucos estudos
tenham como foco a opinido deles. Assim, foi possivel notar que os pontos mais valorizados
pelos usuarios dos CAPS, independentemente da modalidade, foram o relacionamento com
a equipe, as atividades oferecidas, a possibilidade de ndo ter de se distanciar da familia para
ser tratado e a diminuicdo de internagdes e crises.

Em relacdo aos instrumentos, houve preferéncia pelas entrevistas, o que é condizente
com a metodologia qualitativa, ja que estas sdo instrumentos tipicamente qualitativos, e,
por meio delas, o entrevistado tem liberdade para se expressar, possibilitando ao pesquisa-
dor uma andlise ampla dos significados contidos no fendmeno estudado, conforme Turato



(2005). Cabe ressaltar que as pesquisas que se utilizaram de outros instrumentos também
trouxeram dados relevantes e que certamente contribuiram para a proposta deste estudo.

A dimensdo de analise referente aos participantes do estudo possibilita ampliar a discus-
sdo em torno da pergunta orientadora que deu origem a este artigo. Encontramos pesqui-
sas realizadas nos diversos tipos de dispositivos da rede de saude mental, contemplando
usuarios que frequentavam CAPS instalados em municipios de menor porte (CAPS | e Il),
usuarios de CAPS voltados ao atendimento das pessoas com problemas decorrentes do uso
prejudicial de substancias (CAPS AD, CAPS AD Il e CAPS AD Ill) e CAPS em que ocorre a oferta
de leitos para hospitalidade noturna com prazo determinado (CAPS Il e CAPS AD lll). Essa di-
versidade é importante, ja que o tipo de servigo a que o usuario esta vinculado tem impacto
na sua avaliacdo sobre ele.

As opinides dos usudrios em relagdo aos pontos positivos do servico foram bastante si-
milares nos diferentes tipos de CAPS, havendo uma avaliagdo positiva do acolhimento ofe-
recido pelas equipes, do CAPS enquanto local de resgate de autonomia e autoestima e das
atividades ofertadas. Esses pontos positivos foram apontados tanto nos estudos qualitativos
como nos quantitativos. Os pontos negativos, no tocante a estrutura fisica e falta de investi-
mento publico, também aparecem nos diversos tipos de CAPS estudados. Nas pesquisas de
carater qualitativo, foi possivel explorar em mais profundidade quais os aspectos negativos
que geram maior insatisfacdo, por meio dos recortes de falas dos usuarios.

Em relacdo aos objetivos e os principais achados, pode-se notar que houve consisténcia
entre o que as pesquisas sugeriram como objetivo e o que os dados coletados mostraram.
Cabe notar que algumas pesquisas detalharam mais os seus achados principais a fim de
correlaciona-los com os objetivos, mas isso parece estar ligado a metodologia de andlise dos
dados escolhida pelos autores.

Diante dos dados compilados por esses diferentes artigos, cabe trazer a tona uma dis-
cussdo que tem ganhado espaco entre os pesquisadores da drea da saude mental, que diz
respeito a tensdo do CAPS enquanto novo modelo de cuidado, o qual, embora tente seguir a
proposta das legislacGes de ser um servico que preze pela autonomia e reinsercdo social de
seus usuarios, ainda se caracteriza, por vezes, pela reproducdo de praticas antigas. Estudos
como o de Costa et al. (2014) fazem um alerta sobre o fenémeno da cronificacdo dentro dos
centros de atencdo psicossocial, destacando o que eles nomeiam de “usuarios profissionais”
para identificar aqueles sujeitos que mantém uma relacdo de dependéncia com o CAPS, ndo
se inserindo de fato em outros servicos da rede e nunca recebendo alta. Nos artigos contem-
plados nesta revisdo, isso aparece nas falas dos usuarios que consideram o CAPS como uma
casa (Oliveira et al., 2012; Moreira & Onocko-Campos, 2017; Mello & Furegato, 2008) e que
sentem que, para eles, é mais positivo estar inserido no CAPS, por se sentirem rejeitados em
outros pontos da rede (Oliveira et al., 2012; Moreira & Onocko-Campos, 2017).

Esta preocupacdo com a cronificacdo dos usudrios de CAPS correlaciona-se diretamente
com as dificuldades que sdo apontadas por alguns estudos na consolidacdo de uma rede de
cuidados. Para exemplificar este ponto, podemos citar Treichel et al. (2019), que se debru-
caram sobre a producdo nacional dos ultimos dez anos referente a implementacdo do apoio
matricial nas redes de salde e identificaram que ainda ha pouco investimento na formacgao
e capacitacdo dos profissionais da rede, resisténcia de muitos profissionais ao cuidado com o



usudrio com transtornos mentais, excesso de demanda que acaba por privilegiar uma forma
de atendimento mais centrada na medicalizacdo, falta de clareza entre os profissionais da
rede em relacdo ao papel que devem exercer e falta de um espaco consolidado para discus-
sdo e avaliagdo conjunta dos casos, dentre outros.

Outro ponto que deve ser observado com rigor nos estudos que se dedicam a analisar
a relacdo do CAPS com seus usudrios diz respeito ao conceito de ambiéncia na salde, que,
segundo o Ministério da Saude (2006), “refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico en-
tendido como espaco social, profissional e de relagBes interpessoais que deve proporcionar
atencdo acolhedora, resolutiva e humana”. Muitos dos artigos que compuseram esta revisdao
trazem como dado a insatisfacdo dos usuarios com o espaco fisico do CAPS, tendo sido o
item com a avaliacdo mais baixa na opinido deles. Willrich et al. (2013) destacam a importan-
cia de uma estrutura arquitetdnica que possibilite uma interagao acolhedora entre equipe
e usuarios como um dos componentes que possibilitam a criacdo e manutencao do vinculo
terapéutico.

Por outro lado, um aspecto positivo que foi apontado pelos participantes dos estudos
aqui apreciados foi a construcdo de uma relagdo percebida como satisfatéria com a equipe
do CAPS. Esse aspecto é importante porque, ao estabelecerem os CAPS como dispositivos
de cuidado para pessoas em sofrimento psiquico, as portarias que citamos ao longo desta
revisdo enfatizam o carater humanizado e atento as necessidades individuais de cada usua-
rio que esses servicos devem ter, e isso é em grande parte alcangcado com uma relagdo pa-
ciente-profissional pautada na escuta e criacdo de vinculos. Coelho e Jorge (2009) destacam
gue as trocas de saberes entre usuarios e trabalhadores de salde permitem encontrar solu-
¢des conjuntas para o problema, facilitando a responsabilizacdo do sujeito pelas acdes que
envolvem sua saude, e, em longo prazo, funcionam como formas de se prevenir doencas,
promover e recuperar bem-estar e humanizar o atendimento. O vinculo pode ser um fator
determinante na adesdo ao tratamento, uma vez que a confianca depositada pelo usuario no
profissional faz com que ele compreenda melhor a significAncia do tratamento, siga correta-
mente as recomendacdes da equipe e se torne mais confiante em direcdo ao autocuidado
(Schimith & Lima, 2004).

Consideragoes Finais

Esta revisdo integrativa permitiu tracar o panorama sobre a percepcdo de usudrios sobre
os Centros de Atencdo Psicossociais a partir dos artigos publicados nas duas bases de busca
escolhidas. O resultado dessa analise aponta primeiramente para uma necessidade de mais
estudos dedicados a avaliagdo dos servicos de saude mental, em especial os CAPS, e, segun-
do, para que a voz do usuario seja de fato ouvida. Parte das referéncias sugeriu que ainda
ha resquicios das antigas praticas, principalmente na relacdo que se estabelece entre o novo
modelo (CAPS) na figura de seus profissionais e as pessoas que estdao sob os cuidados des-
tes. Estudos que cologuem o foco na opinido destas pessoas podem garantir que a Reforma
tenha seus principios respeitados e continue avancando em busca de praticas de cuidado
éticas e que de fato proporcionem a inclusdo dos usudrios.

O vinculo construido na relacdo de cuidado entre usudrios e equipe funciona, é promotor
de avaliagBes positivas sobre os servicos e permite refletir sobre os contratos de trabalhos de



equipes quando geridos por organizag@es sociais ou similares diante da maior rotatividade
de pessoal em comparacdo com profissionais concursados. Esse ndo foi um tema investigado
aqui, mas certamente é uma frente de pesquisa na qual se deva investir. A menor presenca
de CAPS lll dentre os contextos investigados sugere futuras pesquisas que possam ouvir 0s
usuarios sobre o papel do CAPS no manejo de crises e a hospitalidade noturna. As queixas
sobre a estrutura fisica também apontam possibilidades de pesquisa sobre a condicdo dos
iméveis em que funcionam os CAPS (proprios ou alugados), bem como sua adequacdo as
normativas propostas pelo Ministério da Saude sobre seu espaco fisico.

Como lacuna desta pesquisa, destacamos o uso de apenas duas bases de busca e a ndo
inclusdo de teses e dissertacdes.
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