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RESUMO: Objetivo: analisar a percep¢do dos usudrios atendidos no CAPS III sobre o
atendimento prestado pelos profissionais de saide neste servico. Método: pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada entre novembro de 2015 e maio de 2016 no
municipio de Campina Grande, Paraiba. Foi utilizado um questiondrio autoplicado junto a 47
usudrios atendidos num CAPS III. Os resultados foram discutidos a luz da Andlise de
Conteddo Temdtica. Resultados: Obteve-se duas categorias temdticas, a saber: facilidades e
potencialidades; e barreiras a vencer: geogréifica, organizacional, econdmica e de estrutura.
Observou-se que a satisfacdo dos usudrios relaciona-se ao atendimento, assisténcia e escuta
qualificada prestada pelos profissionais de saide do CAPS, mesmo frente a uma estrutura
fisica precéria, o dimensionamento inadequado dos profissionais e a falta de medicamentos.
Conclusao: Os usudrios do CAPS III inferiram satisfacdo com o acolhimento prestado pelos
profissionais de saide; todavia, também apresentaram entraves do préprio servico em termos
organizacionais € estruturais.

Descritores: Saide mental; Servico de satide; Avaliacdo em saude.
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ABSTRACT: Aim: to analyze the perception of users attended at the CAPS III about the care
provided by health professionals in this service. Method: qualitative, descriptive and
exploratory research, carried out from November 2015 to May 2016 in the city of Campina
Grande, Paraiba. A self-administered questionnaire was used with 47 users attending a CAPS
IIl. The results were discussed in light of the Thematic Content Analysis. Results: Two
thematic categories were obtained: facilities and potentialities; And barriers to overcome:
geographical, organizational, economic and structure. It was observed that the satisfaction of
the users is related to the care, assistance and qualified listening provided by the health
professionals of the CAPS, even in the face of a precarious physical structure, inadequate
professional dimensioning and lack of medication. Conclusion: CAPS III users claimed to be
satisfied with the care provided by health professionals; However, they also presented
organizational and structural obstacles to the service itself.

Descriptors: Mental health; Health Service; Health assessment.

RESUMEN: Objetivo: analizar la percepcion de los usuarios atendidos en el CAPS III sobre
la atencion prestada por los profesionales de salud en este servicio. Método: investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada entre noviembre de 2015 y mayo de 2016, en
el municipio de Campina Grande, Paraiba. Se utiliz6 un cuestionario autoplicado con 47
usuarios atendidos en el CAPS III. Los resultados fueron discutidos con base en andlisis de
contenido temdtico. Resultados: Se obtuve dos categorias temdticas, a saber: facilidades y
potencialidades; y dificultades a vencer: geogrdfica, organizacional, econdémica y de
estructura. Se observo que la satisfaccion de los usuarios estd relacionada con la atencion,
asistencia y escucha calificada prestada por los profesionales de salud del CAPS, aunque
delante de una estructura fisica precaria, del dimensionamiento inadecuado de los
profesionales 'y de la falta de medicamentos. Conclusion: Los usuarios del CAPS Il
evidenciaron satisfaccion con la acogida prestada por los profesionales de salud; sin embargo,
también identificaron obstdculos en el servicio en términos organizativos y estructurales.
Descriptores: Salud mental; Servicio de salud; Evaluacion en salud.

INTRODUCAO

Historicamente, no ano de 2001, o Brasil alcancou um importante passo relacionado a
assisténcia em sadde as pessoas com transtorno mental com a criacdo da Lei n° 10.216,
conhecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica (RP), a qual sustenta a eliminag¢do gradativa
dos manicomios e a substituicio dos mesmos por novas modalidades de atendimento. As
novas proposi¢oes de cuidado em satde mental tiram do foco a doenca e passam a enfatizar o
sujeito, valorizando de sobremaneira a interagcdo entre profissional e usudrio em seu processo
de tratamento e reinsercdo na sociedade.’

Com vistas a um servico comunitdrio, interdisciplinar, intersetorial, emergem os
servicos substitutivos e intermedidrios de atenc@o a saide mental. Dentre estes, destaca-se os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais-Dia, Servigos Residenciais Terapéuticos,

Centros de Convivéncia e Cultura, Consultérios de Rua, entre outros. Ademais, o Ministério
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da Saide (MS) institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ano de 2011, por meio da
Portaria n° 3.088. A RAPS possui como objetivo ampliar e promover o acesso da populacdo
aos servigos especializados e pontos de atencdo a satde no territério, na busca de qualificar o
cuidado e acompanhamento continuo, além de atencao as urgéncias.2

No contexto da RAPS, os CAPS configuram-se como dispositivos estratégicos no
atendimento de aten¢do didria ao usudrio com transtorno mental, promovendo sua inser¢ao
social. Além disso, regula a porta de entrada da rede de assisténcia no apoio das agdes de
saude mental na rede bdsica. Considera-se, portanto, como um importante beneficio da RP,
uma vez que o tratamento acontece em ambientes abertos, humanizados e mais proximo do
convivio comunitario.’

Mesmo diante dos avancos obtidos com ampliacdo da cobertura de CAPS e a gradativa
implementacdo da RAPS entre os municipios brasileiros observam-se problemas estruturais
como a escassez de financiamento na drea de saude mental, falta de recursos humanos
qualificados, entre outros. Tais fatores influenciam diretamente na assisténcia em saide mental
ofertada e na prépria percepgio dos usudrios sobre a qualidade dessa rede.*

Partindo desse cendrio, torna-se necessdrio analisar os aspectos que influenciam o
processo de ateng@o a satide mental no nivel qualitativo a partir do grupo de usudrios que utilizam
esse servico.”” Diante do exposto, tém-se os seguintes questionamentos: qual a percepgdo dos
usudrios sobre o atendimento oferecido pelos profissionais do CAPS II? Quais as dificuldades
em relacdo ao acesso as agdes de saude? Eles reconhecem o CAPS III como promotor da
reinsercdo social? Assim, o presente estudo objetiva analisar a percepcao de usudrios atendidos

no CAPS III sobre o atendimento prestado pelos profissionais de satide neste servico.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado entre
novembro de 2015 e maio de 2016, no Centro de Aten¢do Psicossocial III (CAPS III), do
municipio de Campina Grande, Paraiba.

A amostra foi composta por 47 usudrios, tendo como critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a 18 anos; registro de admissdo no CAPS III e ser ativos no atendimento. E, de exclusao:
estar comprometido psiquicamente, em crise ou em uso de medicamentos que impossibilitassem a

resposta ao instrumento do estudo, correspondendo um total de cinco usudrios.
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A escolha dos participantes e o local da pesquisa combinaram com os critérios de

conveniéncia e intencionalidade. Para atender ao primeiro critério foi considerado o periodo
disponivel para a coleta de dados, bem como o acesso dos pesquisadores junto aos
participantes. Para definir o quantitativo de usudrios, agregou-se o critério de intencionalidade
e o critério de saturacdo tedrica da amostra, quando as informacdes contidas nas entrevistas
tornam-se redundantes.’

A escolha do CAPS 1III se deu pelo tipo assisténcia oferecida, dispondo de uma equipe
multiprofissional, além de ser considerado servi¢o regulador no contexto da urgéncia na
RAPS com trés modalidades de atendimento: intensiva, semi-intensiva e nao intensiva,
funcionando 24 horas, inclusive feriados e finais de semana.

A coleta dos dados foi realizada com um formulério elaborado para o estudo CAPSUL
(Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil)®, composto por duas partes, a saber: a
primeira referente a caracterizacao sociodemografica dos participantes do estudo. A segunda
parte compreendeu questdes abertas orientadoras, que serviram para conhecer a percep¢ao dos
participantes quanto ao nivel de satisfacdo sobre o CAPS III. Ao todo, foram aplicados 47
questiondrios individuais, preenchido pelo pesquisador, antes ou apds o atendimento no
CAPS, com duracdo média de 30 minutos cada instrumento, em salas do préprio servico
garantindo a privacidade e a confidencialidade das informagdes.

Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica de codificagdo dos conteidos das falas,
composta pelas fases de pré-andlise, codificacdo, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacio, segundo Bardin.” A pré-andlise compreendeu a fase de organizacio do
contetido com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais; a segunda fase de codificagcdo, que
representou a andlise propriamente dita, consistiu em decodificagdo, decomposi¢do ou
enumeracdo dos dados; apds andlise os resultados obtidos foram tratados de maneira a
tornarem significativos, e a partir de entdo foi possivel propor inferéncias e adiantar
interpretacdes.” Os dados numéricos foram analisados através da estatistica descritiva
(frequéncias absoluta e percentual).

Atendendo a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Brasil, que
dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), recebendo

Parecer favoravel sob Protocolo o N° 719.435/14, em 30/05/2014. Para preservar o anonimato
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dos participantes do estudo, os mesmos foram cognominados com alcunhas de atletas que

participaram das “Olimpiadas de 2016”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos 47 usudrios, 33 (70,21%) eram do sexo
feminino e 14 (29,79%) do sexo masculino. A faixa etdria predominante entre 27 usudrios
(57,44%) abarcou os adultos de 36 a 60 anos, em segundo patamar os adultos jovens 12 (25,53%),
em seguida os adolescentes até 20 anos trés (6,39%), mesmo percentuais dos que ndo souberam e
por fim os idosos dois (4,25%). Em relacdo ao estado civil, 26 (25,53%) casado ou com
companheiro, vidvo/vitva cinco (10,63%), divorciado trés (6,39%), e separado um (2,13%).

No que se refere aos aspectos econdmicos, a principal fonte de renda para 13 usudrios
(27,65%) se baseava no auxilio-doencga, para dez (21,28%) renda familiar, para sete usudrios
(14,89%) outras formas, para seis (12,76%) aposentadoria, para quatro (8,51%) renda do
cOnjuge/companheiro, para trés (6,39%) emprego, para trés (6,69"%) nenhuma fonte, para um
(2,13%) seguro-desemprego. A renda mensal de 24 usudrios (51,07%) encontrava-se em torno
de um a dois salarios minimos, 13 (27,65%) menos de um salario minimo, nove (19,15%) nao
sabiam a renda, um (2,13%) acima de dois salarios minimos.

A partir da andlise dos dados emergiram duas categorias. A primeira categoria evidenciou
as “Facilidades e potencialidades™ frente ao atendimento recebido no CAPS IIl. A segunda
categoria, denominada “Barreiras a vencer”: geografica, organizacional, econdmica e de estrutura,

enfatiza as dificuldades enfrentadas pelos usudrios frente a acessibilidade as acdes de satide.

Facilidades e potencialidades

Os resultados apontam a satisfacdo dos usudrios com relacdo a qualidade do
atendimento oferecido pelo CAPS III, deixando transparecer o contentamento em relacdo ao
acolhimento recebido durante todo o seu processo de adoecimento. Neste sentido, ao
questionar o usudrio, obteve-se como respostas:

Gosto do atendimento, pois sempre quando precisei me trataram bem,
quando estamos com crise eles tratam com calma. (Jaqueline Ferreira)

“Gosto do CAPS por ser bom, foi aqui que encontrei a segunda casa,
onde melhorei. Sou bem atendida”. (Sheila Castro)

“Porque fui bem acolhida, tem bons profissionais”. (Flavia Saraiva)

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 464-476



Os relatos apontaram que os usudrios estavam satisfeitos em relacdo ao tratamento, a
ajuda recebida e acolhida da equipe, além das condi¢des fisicas e conforto do servigo. Esse
achado também foi encontrado em outro estudo sobre satisfacdo de usudrios em CAPS ad.’

Na satde mental, a escuta, o acolhimento e o vinculo caracterizam-se como acdes
preponderantes para as intervengdes, consideradas tecnologias estratégicas para o cuidado no
territério, permitindo, dessa forma, uma “intimidade terapéutica” no sentido de o trabalhador
estar aberto a escuta das necessidades de saide do usudrio, em uma postura mais acolhedora.’
O termo acolher define-se como a maneira de receber ou de ser recebido, abrigo gratuito e
hospitalidade, saber ouvir com atencdo, dar crédito, admitir, aceitar. Trata-se de uma
oportunidade de estabelecer relacdes produtoras de vinculo, através da escuta soliddria e do
comprometimento com a trajetéria do usudrio no servico.*”

Observou-se a partir dos resultados obtidos, uma relacio empdtica que embasou a
responsabilizacdo profissional e a formacdo de vinculo entre a equipe, usudrio e familiar.
Contudo, pesquisa realizada com o intuito de avaliar o processo de acolhimento em Satde
Mental na regido centro-oeste do municipio de Sdo Paulo, apontou a vinculagdo da triagem
com o acolhimento, sem alterar significativamente as praticas, ndo possibilitando o espaco da
fala, ndo reorganizando a rede de cuidados e ndo investindo em vinculos com os usuérios. '’

Observa-se que a oferta diversificada de oficinas terapéuticas no CAPS constitui uma
estratégia bem aceita entre os grupos de usudrios, pois reconhece suas necessidades individuais
e valorizam as aptiddes para o desenvolvimento de atividades manuais ou cognitivas, como as
oficinas de artesanato, escrita, musica, jornal, entre outras. Além disso, a escuta ativa possibilita
que o usudrio compartilhe e faca reflexdes sobre suas fantasias, medos, emogdes:

Gosto das oficinas, pois trabalha a mente. (Flavia Saraiva)

Da oficina terapéutica de terca-feira. Gosto da psicéloga que atende
a gente, procura saber como a gente estd indo. (Rafaela Silva)

A andlise das percepcdes dos usudrios sobre as oficinas terapéuticas permite apreender
diferentes ideias, tais como: as oficinas precisam favorecer a expressao dos usudrios e a busca de
autonomia, cidadania e novas relagdes entre sujeitos e grupos, sendo instrumentos clinicos e

st 11 . A e .
politicos.” As oficinas terapéuticas podem ser consideradas como um espaco promotor de
potencialidades e habilidades para a expressdao da subjetividade dos usudrios assistidos em CAPS.

Pesquisa realizada nos CAPS com os profissionais de saide na cidade de Pelotas, RS, observou que
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a equipe reconhece a importancia das oficinas terapéuticas para o usudrio dos CAPS por possibilitar
aos envolvidos a participago ativa no seu processo de reabilitacio psicoldgica e social.'!

Outro estudo, realizado em um CAPSIi localizado em Santa Catarina, com familiares
de adolescentes atendidos no servico de satdde supracitado, observou-se nas falas dos
familiares, percepcOes acerca das oficinas terapéuticas, relacionadas a importincia para o
tratamento de seu familiar. Entende-se que as tecnologias de cuidado que contribuem para a
melhora da convivéncia social e familiar, a reducao dos danos associados ao consumo de
drogas e a estabilidade e diminuicdo das crises."?

Os usudrios expressaram sentimentos de empatia, aceitacdo, relaxamento, respeito as
diferengas e seguranca em relacio a equipe do CAPS. Além disto, os usudrios reconhecem o
CAPS III como espaco de motivacdo, por trazer conhecimentos e ampliar possibilidades de
cuidar da sua propria saide:

Porque seria mais um relaxamento para mim, mais um aprendizado,
porque vocé aprende a aceitar as adversidades das pessoas, as
diferengas de cada um (Rafaela Silva); porque, as vezes, recebe as
pessoas e dd mais aten¢do do que no hospital geral. (Isaquias Queiroz)

Porque o local é bom. Cheguei quase louca e estou bem melhor.
(Ingrid Oliveira)

A partir do convivio e/ou contato com outras pessoas que enfrentam os desafios no
lidar com os transtornos mentais, os usudrios acolhidos no CAPS ressignificam suas
experiéncias de vida, aprendem a lidar com a diversidade e, de alguma forma, buscam superar
dificuldades advindas pds-adoecimento. Nesse sentido, torna-se também necessdrio fortalecer
a rede de apoio (como familia, amigos e comunidade no geral) em torno dos que recebem as
acdes de cuidados em saide mental, seja oferecendo-lhes esclarecimentos e compartilhando
responsabilidades, seja destinando-lhes o suporte adequado.'

Outro aspecto de satisfacdo citado por uma usudria do CAPS diz respeito as estratégias
de reinser¢dao no mercado de trabalho, na medida que reconhece o servico um meio
complacente para oportunizar tal ferramenta:

Ter mais oportunidades de outras coisas (cursos) de costura,
aprender a trabalhar em indiistria e ganhar o seu dinheiro. Aprender
uma profissdo. (Rafaela Silva)

A fala da usudria aponta para o fortalecimento da ideia de geracdo de renda no contexto

dos servigos e a necessidade de maiores investimentos na formacao profissional. Entende-se que

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 464-476



o trabalho como instrumento fundamental para promover a reinser¢do do pessoal com
transtorno mental na sociedade através da geracdo de renda. Desse modo, as intervengdes em
saide mental necessitam promover novas possibilidades de modificar e qualificar as condi¢des
e modos de vida dos usudrios, orientando-se pela producdo de saide e de vida."*

De um lado, a ideia da inclusdo pelo trabalho se coloca nao apenas como um
dispositivo de politicas publicas voltadas a criagdo de um novo modelo assistencial em
saide mental, mas enquanto um processo vivo constituinte de um novo campo social, de
afirmacdo e busca de direitos.”> Do outro, o CAPS, embora percebido como um local de
acolhimento, seguro para os usudrios, estes sdo vistos com preconceito por frequentarem
um local de assisténcia psicolégica e ndo estdo inseridos no mercado de trabalho,
fracassando na insercdo social de maneira plena, requerendo o extrapolar para outras
dimensdes da vida social.'®

No contexto atual de capitalismo, as pessoas com transtornos mentais ou mesmo que
apresentam algum tipo de deficiéncia fisica sdo excluidas dos meios de producdo e passam a
condi¢do objetificada de “doente mental” e, por conseguinte, excluidos do mercado do
trabalho. O estimulo a geracdo de renda entre os servigcos de saide mental fortalece a
autonomia e empoderamento do usudrio na medida em que recebe um incentivo e recompensa
pelo trabalho realizado.'”'®

Assim, a énfase na promog¢do da saide ndo se restringe apenas as acdes e praticas
voltadas ao tratamento dos transtornos mentais ou tampouco a resolu¢do da crise psiquica,
ainda no modelo hospitalocéntrico, mas avance em direcdo a cidadania na medida em que
reconhece a multimensionalidade do processo satide-doenca mental e considera o sujeito no

seu contexto de vida."> ™

Barreiras a vencer: geografica, organizacional, economica e de estrutura

Os usudrios relatam, no cotidiano do CAPS III, presenca de barreiras relacionadas a
propria organizacdo do servigo de saide. Dentre estas, se destaca a localizacdo geografica,
que, na maioria das vezes, ocasiona uma barreira econOmica, uma vez que necessita do
recurso financeiro para se deslocar até o servico. Além disso, as crescentes interferéncias

ocasionadas pelas barreiras organizacionais e de estrutura fisica e humana.
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Em relacdo a barreira geografica, os usudrios expressaram que o fator geografico é

relevante para garantir o acesso dos usudrios aos servicos de satide:

O transporte que ndo tenho, é muito cansativo. Venho a pé para o
CAPS III. Ndo tenho ajuda de custo para o transporte. (Rafaela Silva)

Podia ser melhor, se fossem para a STTP [Superintendéncia de
trdnsito e transportes] pra conseguir o cartdo, pra gente vim pra cd.
(Marina Canetti).

Mesmo satisfeitos com o atendimento, os usudrios indicaram algumas fragilidades.
Trata-se de elementos que reportam a conveniéncia do horario de funcionamento dos servigos,
tempo de espera para consultas, insumos, medicamentos, dentre outros:

A medicagdo que falta, e ndo posso comprar, se tivesse era melhor!
(Andreia Bandeira)

Disponibilidade da medicagdo, as vezes falta. (Maria Portela)

Pesquisadores'® encontraram resultados semelhantes no tocante 2 insatisfacdo quanto
falta de medicacdo, a insuficiéncia de recursos humanos e as salas de atendimento
inadequadas. Tal situac@o contribui efetivamente para o acesso negativo aos servicos de satde
mental e na diminui¢do da qualidade do servigo prestado.

Além disso, foram identificados problemas como a falta de comunicagdo e informacao
sobre o atendimento ofertado e a elevada demanda de usudrios no servico, caracteristicas que
impactam no acesso e qualidade do atendimento:

Nas consultas, é descontrolado. Falta de informagdo dos profissionais
a respeito do atendimento, hordrio. (Rodrigo Pessoa)

As vezes ndo entendo nada nas consultas, é muita gente e muito
barulho, s6 tem um médico para atender. (Maria Portela)

A comunicacdo e o acesso a informacdo sdo elementos fundamentais para o
acolhimento em sadde, além disso, fortalecem o vinculo do usudrio junto ao servigo.
Evidencia-se, em alguns momentos, devido a sobrecarga de atividades e/ou demanda
excessiva de usudrios, falha de comunicacao por parte dos profissionais, levando a conflitos.
Entende-se que o ato de esclarecer acerca das atividades e procedimentos a serem realizados
minimizam tal questdo, contribuindo para a realizacdo do cuidado humanizado."

As falas destacaram ainda a necessidade de maior estruturacio do servico, no que diz

respeito a contratacdo de funciondrios, melhoria da estrutura fisica, alimentacdo, dentre

outras. Como se pode perceber nos relatos a seguir:
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Ter mais funciondrios, ndo tem muito, e deveriam buscar melhoras.
(Ana Satila)

O banheiro deveria ter mais higiene, ser separado, ter o do homem e
o da mulher. (Lara Teixeira)

Alimentagdo é muito precdria. Ter limpeza no CAPS. (Flavia Saraiva)

No concernente a gestdo e organizacdo dos servigos de saide mental, os aspectos
estruturais exercem papel importante, com influéncia direta na operacionalizacdo das agdes e
cuidados entre os servigos, carecem desse modo, de maiores investimentos com vistas a
minimizar as fragilidades atribuidas pelos sujeitos do estudo.

Os resultados encontrados no presente estudo sdo equivalentes aos do estudo realizado
no CAPS III do municipio de Caic6/RN, no qual mais de 60% dos sujeitos entrevistados
relataram uma avaliacdo negativa quanto aos recursos humanos disponibilizados e 100%
apontaram que os recursos financeiros e materiais do CAPS sio insuficientes.”® Outro estudo
que avaliou o perfil dos usudrios do Ambulatério de Saide Mental e do Centro de Atengdo
Psicossocial de Lorena-SP identificou que a precariedade da estrutura fisica e o nimero
insuficiente de profissionais afeta de maneira negativa a assisténcia ofertada.” O espaco fisico
oportuniza a liberdade e autonomia do usudrio, pois favorece a participacdo e a interacdo do
mesmo com a equipe € com os colegas, além de ser uma oportunidade para movimentar-se
com leveza produzindo prazer e bem estar.’

Os trabalhadores relataram ainda que existe uma forte instabilidade profissional
devido as mudancas de governo, o que acarreta uma dificuldade na constru¢do do vinculo e

confianca entre profissional e paciente.

CONCLUSAO

Os usudrios evidenciaram satisfacdo em relacdo ao atendimento e ao acolhimento,
incluindo a escuta qualificada e o seguimento, prestados pelos profissionais no CAPS III, além
de compreenderem o servico como ambiente promotor de reinser¢do social a medida que tém a
oportunidade de capacitacdo e reintegracdo no mercado de trabalho; desse modo, o ambiente
institucional e a equipe contribuem para o bem-estar e acolhimento. Por outro lado, os usudrios
analisam o acesso ao servigo de saide mental permeados de entraves, os quais compreendem:

acesso geogréfico dificil quanto a distancia da residéncia em relacdo ao servico, organizagao

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 464-476



dos hordrios dos servicos em conformidade a possibilidades dos usudrios, estrutura fisica
inadequada e ndimero insuficiente de profissionais de satide para atender a demanda.

Os aspectos discutidos nesse estudo tornam-se significativos para uma compreensao
ampliada dos servicos substitutivos de satide mental no contexto nacional, a medida que
evidencia fragilidades a serem repensadas tanto em ambito “micro como “macro”,
contribuindo no aprimoramento de politicas publicas eficientes e adequada as realidades
locais, tendo o usudrio como protagonista no processo de cuidar em satide mental.

Como limitagdo principal da pesquisa tem-se o fato da coleta ter sido realizada em um
unico servico da RAPS. No tocante as dificuldades para realizacdo da pesquisa, o acesso aos
usudrios tornou-se dificil, visto que o tempo para aplicagdo dos questiondrios era limitado,
tendo em vista o fluxo e demanda de atividades do servico. Recomenda-se que sejam

desenvolvidas mais pesquisas em outros cendrios sobre a temdtica em questao.

REFERENCIAS

1. Miranda L, Oliveira TFK, Santos CBT. Estudo de uma Rede de Atencdo Psicossocial:
paradoxos e efeitos de precariedade. Psicol Ciénc Prof [Internet]. 2014 [acesso em 2016 ago
19];34(30):592-611. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/pcp/v34n3/1982-3703-pcp-34-
03-0592.pdf.

2. Barbosa GC, Oliveira M AF, Moreno V, Padovani CR, Claro HG, Pinho PH. Satisfacdo de
usudrios em um Centro de Atencdo Psicossocial em dlcool e outras drogas. Rev Portuguesa de

Enferm Sadde Mental [Internet]. 2015 dez [acesso em 2017 jun 2];14:31-7. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n14/n14a05.pdf.

3. Oliveira VF, Alves JS, Moraes ACS, Silva JC, Silva CSS, Nepomuceno FWAB, et al.
Caracterizacdo de pacientes com transtornos mentais atendidos no centro de atengdo
psicossocial em Sao Francisco do Conde — Bahia. Rev Ciénc Méd Biol. 2014;13(2):204-11.

4. Kantorski LP, Machado RA, Lemdes MAM, Quadros LCM, Coimbra VCC, Jardim VMR.
Avaliagdo da estrutura e processo na visao dos familiares de usudrios de satide mental. Ciénc
Cuid Sadde. 2012;11(1):173-80.

5. Minayo, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 14* ed. Sédo
Paulo: Hucitec; 2014.

6. CAPSUL. Avaliacdo dos CAPS da Regiao Sul do Brasil: Relatério. Pelotas: Ministério da
Sadde, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq; 2007. p. 437.

7. Bardin L. Analise de contetido. Sao Paulo: Almedina, 2011.

8. Lima AIO, Severo AK, Andrade NI, Soares GP, Silva LM. O desafio da construcdo do
cuidado integral em saide mental no ambito da atenc¢do primdria. Temas em Psicologia. 2013;
21(1):71-82.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 464-476



9. Mielke FB, Olshowsky A. Actions of mental health in family health strategy and the health
technologies. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2011;15(4):762-8.

10. Aradjo AK, Tanaka OY. Avaliacdo do processo de acolhimento em Saide Mental na
regido centro-oeste do municipio de Sdo Paulo: a relagdo entre CAPS e UBS em andlise. Rev
Interface Comunic Saidde Educ. 2012;16(43):917-28.

11. Souza LGS, Pinheiro LB. Oficinas terapéuticas em um Centro de Aten¢do Psicossocial —
dlcool e drogas. Aletheia [Internet]. 2012 [acesso em 2017 jul 15];(38-39):218-27. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942012000200018.

12. Noronha AA, Folle D, Guimardes AN, Bruma MLB, Schneider JF, Motta MGC.
Percepgoes de familiares de adolescentes sobre oficinas terapéuticas em um centro de atengdo
psicossocial infantil. Rev Gatcha Enferm. 2016;37(4).

13. Oliveira JFM, Silva RJG. Perfil sociodemografico de pessoas com transtorno mental: um
estudo num centro de aten¢do psicossocial. Rev Eletronica Gestdo & Saude [Internet]. 2014
[acesso em 2016 set 291;5(3):862-72. Disponivel em:
http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/22686.

14. Farias ID, Thofehrn MB, Andrade APM, Carvalho LA, Fernandes HN, Porto AR. Oficina
terapéutica como expressdo da subjetividade. Rev Eletronica Satide Mental Alcool Drog.
2016;12(3):147-53.

15. Oliveira LV, Cirilo LS, Costa GMC. O cuidar do portador de transtorno mental:
significado para a familia. Rev Baiana Saude Publica [Internet]. 2013 [acesso em 2016 set
71;37(1):164-78. Disponivel em:
http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/364/364.

16. Oliveira GC de, Nasi C, Lachinni AJB, Camatta MW, Maltz C, Schneider JF. A
reabilitacdo psicossocial: processo de reconstrucao da subjetividade do usuério de drogas. Rev
Enferm UERJ [Internet]. 2015 [acesso em 2017 fev 15];23(6):811-6. Disponivel em:
http://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/11742.

17. Paranhos-Passos F, Aires S. Reinsercdo social de portadores de sofrimento psiquico: o
olhar de usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial. Physis [Internet]. 2013 [acesso em
2017 jun 81; 23(1): 13-31. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312013000100002.

18. N6brega MPSS, Silva GBF, Sena ACR. Funcionamento da Rede de Atenc¢do Psicossocial
— RAPS no municipio de Sdo Paulo, Brasil: perspectivas para o cuidado em satide mental.
Atas CIAIQ [Internet]. 2016 [acesso em 2016 ago 29];2:1-9. Disponivel em:
http://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2016/article/viewFile/735/722.

19. Paiano M, Maftum MA, Hadda MCL, Marcon SS. Ambulatério de sadde mental:
fragilidades apontadas por profissionais. Texto & Contexto Enferm [Internet]. 2016 [acesso
em 2016 set 15];25(3). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-tce-
25-03-0040014.pdf.

20. Azevedo DM, Oliveira AM, Melo GSM, Salvetti MG, Vasconcelos QLDAQ, Torres GV.
Avaliacdo da assisténcia em saide num centro de atencdo psicossocial na perspectiva dos
profissionais. Rev Bras Pesqui Saude. 2014;16(2):109-16.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 464-476



Data de submissdo: 21/02/2017
Data de aceite: 21/09/2017

Autor correspondente: Francisco de Sales Clementino

Email: fclementino67 @yahoo.com.br

Endereco: Jodo Machado, 412, Prata, Campina Grande, Paraiba.
CEP: 58400510

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 464-476



