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Resumo
Introducdo: O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) é um servico orientado pelos principios de reforma
psiquiatrica, o qual oferece atendimento as pessoas com transtornos mentais ou problemas relacionados
ao uso de alcool/drogas e necessita de constante avaliagdo. Objetivou-se analisar a producgdo cientifica
acerca das condigBes de trabalho e da qualidade do servico prestado nos CAPS. Método: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, selecionando artigos publicados no SciELO, BVS-Saude e PubMed, por
meio de critérios predefinidos. Resultados: Analisaram-se 34 artigos. Prevaleceram estudos publicados
em revistas de saude coletiva, retratando pesquisas qualitativas. Sinalizam a qualidade do servigco do
CAPS, seu potencial de inclusdo social dos usuarios, deficits na operacionalizacdo de algumas praticas
da reforma psiquiatrica (acdes de territério, reducdo de danos, apoio matricial), problemas interpessoais
entre profissionais e gestores, falta de recursos materiais e fragilidade de vinculo empregaticio dos
profissionais. Discussdo: Apesar da longa luta antimanicomial, existem problemas orcamentarios,
estruturais e na formacdo e comunicacgdo entre profissionais que comprometem a assisténcia em saude
mental. Conclusdo: O CAPS é um servigo essencial aos usuarios, porém possui problemas operacionais,
especialmente no atendimento, condi¢cdes de trabalho e vinculo entre redes assistenciais, exigindo
reorganizac¢do do servigo e capacitagdo profissional.
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Abstract
Introduction: The Psychosocial Care Center (CAPS) is a service guided by the principles of psychiatric reform,
which offers care to people with mental disorders or problems related to the use of alcohol/drugs, which
needs constant evaluation. The objective was to analyze scientific production about working conditions
and the quality of the service provided at CAPS. Method: An integrative literature review was carried
out, selecting articles published in SciELO, BVS-Saude, and PubMed, using pre-defined criteria. Results:
34 articles were analyzed. Studies published in public health journals prevailed, depicting qualitative
research. They signal the quality of the CAPS service, its potential for social inclusion of users, deficits in
the implementation of some practices of psychiatric reform (actions of territory, harm reduction, matrix
support), interpersonal problems between professionals and managers, lack of material resources and
fragility of the professionals’ employment relationship. Discussion: Despite the long anti-asylum struggle,
there is budgetary, structural and training and communication problems among professionals that
compromise mental health care. Conclusion: CAPS is an essential service for users, but it has operational
problems, especially in service, working conditions and link between care networks, requiring service
reorganization and professional training.
Keywords: Mental Health Services, Psychosocial Care Center, public policy

Resumen
Introduccidn: El Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) es un servicio guiado por los principios de la reforma
psiquiatrica, que ofrece atencion a personas con trastornos mentales o problemas relacionados con el
uso de alcohol/drogas, que necesita una evaluacién constante. El objetivo era analizar la produccion
cientifica sobre las condiciones de trabajo y la calidad del servicio prestado en los CAPS. Método: se
realizé una revision bibliogréfica integradora, seleccionando articulos publicados en ScieELO, BVS-Saude y
PubMed, utilizando criterios predefinidos. Resultados: se analizaron 34 articulos. Prevalecieron los estudios
publicados en revistas de salud publica, que representan la investigacion cualitativa. Sefialan la calidad del
servicio CAPS, su potencial para la inclusiéon social de los usuarios, los déficits en la implementacion de
algunas practicas de reforma psiquidtrica (acciones de territorio, reduccion de dafios, apoyo matricial),
problemas interpersonales entre profesionales y gerentes, falta de recursos materiales y fragilidad de la
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relacion laboral de los profesionales. Discusion: A pesar de la larga lucha contra el asilo, existen problemas
presupuestarios, estructurales y de formacién y comunicacién entre los profesionales que comprometen
la atencién a la salud mental. Conclusién: el CAPS es un servicio esencial para los usuarios, pero tiene
problemas de funcionamiento, especialmente en las condiciones de servicio, de trabajo y de enlace entre
las redes de atencidn, lo que exige la reorganizacion del servicio y la formacion profesional.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental, Centro de Atencidn Psicosocial, politica publica

Introducao

O modo de compreender o sujeito que necessita de assisténcia em salide mental sempre
variou ao longo da histéria e das diferentes civilizagdes. Despertou o misticismo, foi fonte de
periculosidade e objeto de segregacdo do convivio social, até se tornar um tema essencial-
mente médico, caracterizado por uma assisténcia normatizadora, medicamentosa e exclu-
dente (Foucalt, 2019). No Brasil, os tratamentos muitas vezes eram desumanos, até que, ao
final da década de 1970, em meio a um processo de mudangas na area da salde, proposto
pela Reforma Sanitaria e inspirado por movimentos reformistas internacionais, uma nova
forma de cuidado comecou a ser pensada no Brasil, resultante da Reforma Psiquiatrica e do
Movimento Antimanicomial (Amarante & Nunes, 2018).

A partir desse contexto, buscam-se mudangas no plano epistemoldgico, politico-juridico e
sociocultural (Macedo & Dimenstein, 2012). Objetiva-se, prioritariamente, a substituicdo do
modelo hospitalar, tutelar e segregador. Este deve ceder lugar a uma concepcdo de cuidado
que retira o foco da doenca e seu sintoma e contempla o sujeito em sua dimensdo integral.
Nessa nova perspectiva, consideram-se as esferas historicas e culturais do sujeito, propondo
sua reabilitacdo psicossocial ao prezar por sua permanéncia na comunidade. Para esta acdo
no territério vivo, que promove o encontro entre a loucura e a cidade, os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) surgem como importantes dispositivos de acdo (Amarante & Nunes,
2018).

Os CAPS sdo definidos como instituicdes que oferecem atendimento as pessoas que so-
frem com transtornos mentais severos e persistentes, promovendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial. Estas instituicGes buscam proporcionar atengdo humanizada e cen-
trada nas necessidades do individuo, combatendo estigmas e preconceitos e desenvolvendo
estratégias de reducdo de danos (Ministério da Saude [MS], 2015).

O servico objetiva prestar atendimento em regime de atencdo didria; gerenciar os projetos
terapéuticos, oferecer cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a insercdo social
dos usuarios, por meio de agdes intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas; organizar
a rede de servicos de saude mental; e dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental
na rede basica, na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Também busca regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental de sua area; coordenar, junto ao gestor local, as atividades de supervisdo de unida-
des hospitalares psiquiatricas que atuem em seu territério; e manter atualizada a listagem
dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a saude mental (MS, 2015).

Além dos servicos oferecidos, o CAPS busca estimular a integracdo social e familiar do
usuario, favorecendo o exercicio de sua cidadania e o apoiando em suas iniciativas de busca
por autonomia e cuidado (MS, 2015). O dispositivo de saude mental busca, principalmente,



atuar em um determinado contexto social e cultural concreto, designado como seu “ter-
ritorio”, sendo este o espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e
familiares (MS, 2015).

Na contramdo desse progresso, a reforma psiquiatrica vive atualmente enormes desafios
para efetivar seus principios em toda sua radicalidade (Onocko-Campos et al., 2018). O CAPS,
como toda grande politica publica, envolve interesses e opinides divergentes 1(Arratche,
2001). Em consonancia com os movimentos “anti-luta manicomial”, a politica de saude men-
tal brasileira vem sofrendo um retrocesso, desde 2016, resultado da crise financeira no pais
e das recentes decisGes do Ministério da Saude brasileiro, que inclui novamente o funciona-
mento de hospitais psiquiatricos como um servico a ser incentivado dentro da RAPS, elimi-
nando o conceito de rede substitutiva de salde e retirando o lugar do CAPS de papel centra-
lizador e articulador da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (MS, 2019).

Como consequéncia da falta de incentivo e investimento financeiro, o CAPS tem grandes
desafios para sua consolidagdo na atencdo diaria e na operacionalizagdo de suas ag¢des, pois,
assim como os demais servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda hd uma distin¢do
entre suas diretrizes tedricas e a realidade operacional cotidiana no seu atendimento (Lins et
al.,, 2014; Nunes et al., 2016). CondicOes essas que tém ameacado a existéncia e eficiéncia
dos modelos substitutivos em salde mental, que necessitam de constante avaliacdo, refor-
mulacdo e defesa de suas atividades.

Em resposta a essa demanda e levando-se em consideracdo que a reforma psiquiatrica
€ um processo inacabado, levanta-se a importancia de pesquisas com o objetivo de avaliar
politicas publicas de salde mental, visto que podem sugerir melhor eficiéncia do gasto pu-
blico, pontuar fatores de qualidade de gestdo, assim como gerar feedback para aperfeicoar
0s equipamentos publicos (Cunha, 2018).

Fazem-se importantes as pesquisas que sejam realizadas prioritariamente sob a ética dos
usudrios dos programas, 0s quais sdo “sujeitos-pacientes” que estdo na ponta do processo
de producdo do servico, que sofrem a espera e a desinformacdo e que reconhecem, na hora
da necessidade, se a assisténcia funciona (Albuquerque et al., 2011). Essas pesquisas tam-
bém devem contemplar os profissionais do programa, os quais conhecem o cotidiano do
programa, suas dificuldades e limitacdes, tornando-se fonte preciosa de informacao (Lins et
al., 2014).

Tendo em vista a importancia de pesquisas de avaliagdes de politicas publicas, agregando
as mais diversas possibilidades metodoldgicas e de amostras, este artigo tem como objetivo
analisar a producdo cientifica publicada sobre avaliacdes acerca das condiges de trabalho e
da qualidade do servico prestado nos CAPS.

Método

Tipo de Estudo

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, método que avalia criticamente as pes-
quisas relevantes disponiveis por meio da selecdo, identificacdo e avaliacdo da qualidade das
evidéncias, buscando copilar os resultados dos estudos cientificos para apresentar uma pers-
pectiva confidvel da estimativa do efeito da intervengdo. Foram adotados os procedimentos
propostos por Mendes et al. (2008): (1) identificacdo do tema e da questdo norteadora; (2)



estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; (3) categorizagdo dos estudos; (4) avalia-
¢do dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) sintese do conhecimento.

As Estratégias de Busca: Banco de Dados e Critérios de Inclusdao e Exclusao

Orientados por protocolos internacionais para os estudos de revisdo sistematica e inte-
grativa, a questdo norteadora foi definida a partir do método PICO (P = participantes; | = in-
tervencdo; C = comparacdo; O = resultado/desfecho), com adaptacBes pertinentes a drea na
qual se situa esta pesquisa: Qual a avaliacdo (O) que gestores, profissionais ou usuarios (P)
fazem sobre 0s aspectos organizacionais e estruturais do CAPS ou sobre a sua eficacia (I)? O
processo de selecdo e a categorizacdo dos artigos foram realizados por dois juizes indepen-
dentes, orientados pelas diretrizes do protocolo PRISMA (Galvao et al., 2015).

A selecdo dos artigos foi realizada no més de novembro de 2022, nas bases de dados
do SciELO, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed em lingua por-
tuguesa, inglesa e espanhola. A escolha das referidas bases se deu pela relacdo do tema
com os conteldos indexados e pelo fato de elas contemplarem estudos nacionais e interna-
cionais. O descritor utilizado para a busca foi analisado anteriormente na Terminologia em
Psicologia da BVS-Psi. Ao final, optou-se por uso de trés descritores: (1) “Centro de Atengao
Psicossocial”, (2) “Psychosocial Care Center” e (3) “Centro de Atencidn Psicossocial”.

Primeiramente, foi realizada uma busca livre de filtros nas bases selecionadas, por meio
dos descritores escolhidos, para sondagem inicial da producdo existente. Foram encontra-
dos inicialmente 139.859 registros: 1.975 no SciELO; 108.965 na BVS e 28.919 no PubMed.
Ap0ds esse levantamento inicial, foram elencados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra; indexados; contendo estudos empiricos realizados no Brasil; e publi-
cados entre 2014 e 2022. Esse recorte temporal justifica-se pelo interesse em contemplar os
artigos de avaliacdo do CAPS publicados desde o inicio do segundo governo Dilma e durante
os governos antirreformistas que assumiram o poder apds seu impeachment; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Posteriormente, os resumos dos artigos antepostos foram ava-
liados por dois juizes pesquisadores, tendo em vista os seguintes critérios de exclusdo: do-
cumentos duplicados; trabalhos que tenham sidos publicados fora do periodo estabelecido
(2014-2022); que ndo avaliem o CAPS direta ou indiretamente; “literatura cinza” - capitulos
de livro, noticias, documentos técnicos, comentarios, editoriais, dissertacfes e tese.

Extracdo dos Dados

Para melhor apresentar os resultados, foi estruturada uma tabela descrevendo os artigos
contidos na revisao, depois da aplicacdo dos critérios de exclusdo. Os dados foram organi-
zados em dois grupos de informacgdes: identificacdo do artigo (titulo, ano, fonte, revista,
idioma, local de realizacdo do estudo e autores) e caracteristicas do artigo (agente avaliador
do CAPS, abordagem metodoldgica e sintese dos principais resultados). Outros estudos ser-
viram para aprofundar a discussdo junto aos encontrados no presente artigo (Albuquerque
et al., 2011; Amarante & Nunes, 2018; Cardoso et al., 2016; Chazan et al., 2020; Fernandes
et al., 2020; Macedo & Dimenstein, 2012, 2016; Ramos et al., 2019; Santos et al., 2018; Silva
et al., 2018).



Analise dos Dados

Com o intuito de melhor explanar e apresentar o desfecho da pesquisa, realizaram-se
duas analises. Foi executada uma analise de estatistica descritiva (analise de frequéncias)
para delinear e mapear a producdo cientifica sobre o assunto, trabalhando em varidveis
como: ano de publicacdo, abordagem metodolégica da pesquisa (quantitativa, qualitativa
ou multimétodos), local de realizacdo e idioma. Posteriormente, para melhor apresentar o
conteudo dos artigos encontrados, os achados foram organizados e sintetizados, por meio
da Analise de Contetdo de Bardin (Bardin, 1977). Como desfecho da analise, organizaram-se
trés categorias tematicas: 1) Qualidade do servico prestado; 2) Condi¢cdes gerais de trabalho;
e 3) Relacdo do CAPS com as redes de saude e o apoio matricial.

Resultados e Discussao
Processo de Sele¢ao dos Artigos

Fundamentados nos critérios de selecdo, foram localizados 8.329 registros a partir da
busca por meio dos descritores: 257 artigos localizados no SciELO, 468 resultantes da busca
na BVS e 7.604 resultantes da busca no PubMed. Posteriormente, empregaram-se os crité-
rios de exclusdo nos 8.329 registros previamente selecionados, sendo eliminados mais 8.295
artigos. Ao final deste rigoroso processo de andlise, no qual foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdao, mantiveram-se 34 artigos para analise em sua versdao completa (ver
Figura 1).

Figura 1l

Fluxograma das Buscas Realizadas

1. Descritor: 2. Descritor: 3. Descritor: ““centro de atencion
“centro de aten¢do psi ial” Psy ial Care Center” psicossocial”
Busca livre: /= 139.859 SCiELO: f=784 SciELO: f=690 SciELO: f=501
BVS: f=42217 BVS: f=24.902 BVS: f=41.846
PUBMED: f=126 PUBMED: f=28.792 PUBMED: f=1

| |

Artigos disponiveis na integra; indexados;
contendo estudos empiricos realizados no
Brasil; publicados entre 2014 e 2022; e nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol

Publicacdes potencialmente elegiveis (f= 8.329):

SciELO: f=251+6+0
Critérios de Inclusio: f=8.329 BVS: f=217+242+9

PUBMED: f=50+7.553 +1

Documentos duplicados; trabalhos que tenham
sidos publicados fora do periodo estabelecido
(2014 —2022); que nao avaliem o CAPS direta
ou indiretamente; e "literatura cinza"

Estudos incluidos na revisao (/= 34):

SciELO: f=19+1+0
BVS: f=13+0+0
PUBMED: f=0+1+0

Critérios de Exclusio: /=34
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Perfil Quantitativo da Producgdo Cientifica

Os titulos, autores e o ano dos 34 artigos analisados sdo apresentados na Tabela 1. Os
artigos foram publicados entre os anos de 2014 e 2022: 3 publicados no ano de 2014, 5
publicados em 2015, 5 publicados em 2016, 8 publicados em 2017, 3 no ano de 2018, 3 em
2019, 2 no ano de 2020, 2 no ano de 2021 e 3 no ano de 2022. Denota-se que houve um
pico de publicagdo no ano de 2017, com 23,53% dos artigos dentro da tematica. Isso pode
ter ocorrido em funcdo do aniversario de 15 anos dos CAPS e reforco nos debates sobre
sua importancia (Amarante & Nunes, 2018). Referente ao idioma, 32 foram publicados em
portugués, 2 em inglés e O em espanhol. A énfase nas publicacBes de lingua portuguesa de-
ve-se ao fato de este ser um programa nacional (MS, 2015), estudado prioritariamente por
pesquisadores brasileiros. Dos estudos que notificaram o local em que foram realizados, 11
foram no Nordeste, 10 no Sudeste, 7 na regido Sul, 3 na regido Centro-Oeste, 2 na regido
Norte e 1 em multiplas regides, mostrando divergéncias no investimento de avaliagao desse
programa, embora haja necessidade dessa atividade em todo pais (Lins et al., 2014). Sobre
o método dos estudos, 30 utilizaram abordagem qualitativa, 2 quantitativa e 2 multimétodo,
mostrando que ha um foco em aprofundar-se sobre realidades locais, carecendo de estudos
de levantamento (Lins et al., 2014). Em relacdo a area de conhecimento, 14 foram publica-
dos em revistas sobre saldde coletiva; 7, sobre psicologia; 6, em revista de enfermagem; 5,
revistas multidisciplinares; 1, em revista sobre terapia ocupacional; e 1, em interdisciplinar,
mostrando o reconhecimento de que o CAPS é um programa de saude mental de atuagdo
pratica e de pesquisa interprofissional (MS, 2015) (ver Tabela 2).

Tabela 1

Artigos Analisados na RevisGo Integrativa sobre Avaliagdo do CAPS

N  Autor (ano) e titulo

1 Pegoraro et al. (2014). Matriciamento em saude mental . . .

2 Gerhardt Neto et al. (2014). Apoio matricial em saide mental . . .

3 Jorge et al. (2014). Possibilidades e desafios do apoio matricial na atencéo . ..

4  Azevedo et al. (2015). Avaliagdo da assisténcia em salde num centro de . ..

5 Ronchi e Avellar (2015). Ambiéncia no atendimento de criancas e adolescentes . . .
6 Thiengo et al. (2015). Satisfagdo de familiares com o atendimento . . .

7 Calassa etal. (2015). Reducdo de danos na visdo dos profissionais . . .

8 Hirdes (2015). A perspectiva dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude . . .

9 Bispo et al. (2016). Centros de atencdo psicossocial da Bahia . . .

10 Salvador e Pio (2016). Apoio Matricial e CAPSi: desafios do cendrio . ..

11 Fernandes e Matsukura (2016). Adolescentes inseridos em um CAPSi: . . .

12 Cardoso et al. (2016). Praticas de cuidado em saude mental . . .

13 Noronha et al. (2016). Percepcdes de familiares de adolescentes sobre oficinas . . .
14 Belotti et al. (2017). Percepcbes sobre o processo de trabalhoemum . ..

15 Silva et al. (2017). Ambivaléncias no cuidado em saude mental: . ..

16 Teixeira et al. (2017). Atencdo basica e cuidado colaborativo . . .

17 Limaetal. (2017). Desafios e avancos do processo de gestdo . . .

18 Araljo e Pires (2017). Reducdo de danos na Atencdo Psicossocial: . . .

19 Eslabdo et al. (2017). Rede de cuidado em saude mental: visdo dos coordenadores . . .



N  Autor (ano) e titulo

20 Alves et al. (2017). Indicadores qualitativos de satisfacdo em salde mental.

21 Wandekoken et al. (2017). Efeitos danosos do processo . . .

22 Anjos Filho e Souza (2018). A percepgdo sobre o trabalho em equipe . . .

23 Silva et al. (2018). Brazilian Mental Health Services Assessment: . . .

24  Clementino et al. (2018). Avaliacdo da satisfacdo e sobrecarga de trabalho . . .

25 Campos et al. (2020). Producdo do cuidado em satde mental: . . .

26 Mota et al. (2019). Aspectos do cuidado integral para pessoas . . .

27 Silva et al. (2019). Practices and Therapeutic Strategies . . .

28 Machado et al. (2020). Das proposices da politica as praticas dos servicos: . . . .

29 Oliveira et at. (2020). Sofrimento moral de profissionais de enfermagem em um . ..
30 Amaral etal. (2021). Assisténcia a saude mental no Brasil: estudo multifacetado . . .
31 Morais et al. (2021). Condic¢des de trabalho da equipe de enfermagemem . ..

32 Pinheiro et al. (2022). Andlise das implicacGes profissionais de trabalhadores de . ..
33 Nacamura et al. (2022). Avaliacdo de quarta geracdo em Centro de Atencdo . ..

34 Nacamura et al. (2022). Avaliacdo da dindmica organizacional em Centro de . . .

Tabela 2

Artigos Analisados na Revisdo Integrativa sobre Avaliagdo do CAPS, de Acordo com Idioma,
Ano de Publicagdo, Tipo de Estudo, Método e Area de Publicacéo da Revista

Categorias Amostra
Idioma Portugués (n = 32)
Inglés (n =2)
Espanhol (n =0)
Ano de publicagdo 2014 (n=3
2015 (n=4
2016 (n=

Regido do pais Norte (n = 2)
Nordeste (n =11)
Centro-Oeste (n = 3)
Sudeste (n =10)

Sul (n=7)
Multiplas regides (n = 1)
Método Qualitativo (n = 30)

Quantitativo (n = 2)
Quantiqualitativo (n = 2)

Area de publicacdo da revista Saude Coletiva (n = 14)
Psicologia (n =7)
Enfermagem (n = 6)
Multidisciplinar (n = 5)
Terapia Ocupacional (n=1)
Interdisciplinar (n = 1)
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Caracterizagdo Qualitativa das Produgdes Cientificas

Os 34 artigos foram organizados em categorias tematicas, para que pudessem ser mais
bem visualizados os assuntos abordados. No final dessa divisdo, foram encontradas as se-
guintes categorias: 1) Qualidade do servico prestado (f = 14); 2) Condicdes gerais de trabalho
(f=12); e 3) Relagdo do CAPS com as redes de saude e o apoio matricial (f = 8).

Categoria 1 — Qualidade do Servico

Nesta categoria, emergiram 14 estudos. Eles retrataram sobre a qualidade do atendi-
mento e servico prestados e sua consonancia com os principios da reforma psiquiatrica pelo
CAPS ao redor do Brasil.

Os usuarios sdo os atores sociais beneficiados com os programas de salde e, por isso,
sao fonte preciosa de informacdo sobre a qualidade e efetividade dos servicos prestados
(Albuguerque et al., 2011). A partir dessa premissa, algumas pesquisas retratam a avaliacdo
do atendimento e assisténcia oferecida nos CAPS por seus usudrios. Silva et al. (2018) rea-
lizaram uma pesquisa quantitativa com 467 usuarios de 11 CAPSs em Minas Gerais, com o
objetivo de compreender sua satisfacdo em relacdo aos servicos. As autoras identificaram
gue eles estavam satisfeitos, embora tenham sinalizado problemas com as condig¢Bes fisicas
do prédio. Mudando os atores sociais, Azevedo et al. (2015) avaliaram a assisténcia em um
CAPS no Rio Grande do Norte, abordando 13 profissionais, e verificaram que eles julgavam
a assisténcia em saude prestada como boa. De forma similar, Mota et al. (2019) realizaram
um estudo qualitativo com 3 profissionais e 5 usudrios de um CAPS Ill, no Distrito Federal, e
concluiram que os usudrios se sentiam bem tratados e acolhidos pelo CAPS, e que os profis-
sionais estavam sempre disponiveis para ouvi-los. Esses dados mostram que o CAPS cumpre
o seu papel de ser espaco acolhedor e inclusivo para os usuarios (Amarante & Nunes, 2018).
De forma similar, Amaral et al. (2021) realizaram uma pesquisa mista com 10 gestores e
1.642 usuarios do CAPS Il e lll, em Campinas, Fortaleza, Porto Alegre e Sdo Paulo. Percebe-
se a obstinacdo dos servicos de alta complexidade na identificacdo inicial; a diminuicdo do
tratamento de salde mental na atencdo basica; as divergéncias de prescricado e falta de me-
dicamentos psicotrépicos; e fragilidade em geral na retomada de atividades laborais. Ainda,
no estudo qualitativo de Machado et al. (2020), com 3 gerentes, 30 usuarios, 20 familiares
e 31 trabalhadores em trés CAPS AD, em Belo Horizonte, MG, constata-se a presenca das
praticas de acolhimentos e vinculos sociais e atenc¢do a salde e da adesdo do cuidado como
l6gica de atencdo, da reducdo de danos e da atencdo psicossocial. Ainda, evidenciou-se uma
articulacdo limitada diante dos recursos comunitarios e territoriais.

Os estudos também mostram satisfacdo com a eficacia do CAPS em proporcionar inclusdo
social. Alves et al. (2017), em pesquisa qualitativa realizada no Rio Grande do Sul, a partir
de grupos focais com usuarios do CAPS e seus familiares, apresentaram satisfacdo dos par-
ticipantes em relacdo ao servico, por ndo fazerem internac¢des psiquiatricas. Em consonan-
cia, Thiengo et al. (2015), em uma pesquisa quantitativa com 102 familiares de usuario do
CAPSi do Rio de Janeiro, concluiram que ele propicia melhor qualidade de vida nos fatores
fisico, psicoldgico e ambiental, e contribui para o desenvolvimento de estratégias de enfren-
tamento as adversidades cotidianas. Igualmente, Noronha et al. (2016), em uma pesqui-
sa qualitativa, que compreendeu a percepc¢do de 18 familias de adolescentes usuarios do



CAPSi, verificaram que as oficinas terapéuticas oferecidas neste oportunizavam um espaco
de convivéncia, educacdo em saude e suporte social, psicolégico e pedagdgico. Fernandes e
Matsukura (2016), com o objetivo de compreender a rotina de adolescentes em sofrimento
psiquico inseridos em um CAPSi em S3o Paulo, com a participacdo de 13 adolescentes, con-
cluiram que as atividades sdo consideradas como potencializadoras de processo de inclu-
sdo social, facilitando as relacdes sociais dos adolescentes. Os CAPS cumprem, assim, a sua
principal funcdo: o cuidado psicossocial (Amarante & Nunes, 2018; Macedo & Dimenstein,
2012).

Parte da qualidade desse trabalho da-se pela eficacia da assisténcia em carater multi-
profissional. Para avalia esse fator, Anjos Filho e Souza (2017) realizaram entrevistas com 21
profissionais atuantes em CAPS na Bahia. Os resultados mostraram que o trabalho multipro-
fissional é presente e valorizado na instituicdo. Sinalizaram, porém, que existem problemas
de planejamento e integracdo dentro da equipe.

Para efetivacdo dos CAPS, eles precisam cumprir em radicalidade os principios da reforma
psiquiatrica. Reconhece-se, contudo, que na pratica cotidiana, algumas vezes, suas diretrizes
técnico-operativas sdo desconsideradas (Amarante & Nunes, 2018) e precisam ser constan-
temente avaliadas. Sob essa perspectiva, Cardoso et al. (2016) realizaram uma pesquisa qua-
litativa com 14 usudrios em um CAPS, no Par3, e detectaram que os cuidados e as praticas do
CAPS corroboram os principios da reforma psiquiatrica em algumas de suas praticas, porém,
em outras, ainda mantém metodologias pertencentes a légica manicomial, na qual o medi-
camento ainda é o principal recurso terapéutico, sem um acolhimento e acompanhamento
singular do usuario.

Campos et al. (2020), em estudo qualitativo no Ceard, com 60 participantes (usuarios
e profissionais do CAPS), constataram que os profissionais dos CAPS ndo praticam territo-
rializacdo e focam as ag¢Bes no proprio CAPS e na medicalizacdo do sofrimento psiquico.
Similarmente, Silva et al. (2019), por meio de uma anadlise documental e entrevistas com 23
profissionais do CAPSad no Distrito Federal e em Sao Paulo, concluiram que ha um predomi-
nio de atividades individualizadas com poucas a¢des no territorio, de insercao social, devido
a problemas de infraestrutura institucional, demonstrando que o modelo psicossocial dos
CAPS pesquisados ndo é posto em pratica.

Outro problema existente na qualidade do servico do CAPS refere-se a aceita¢do, ao co-
nhecimento e a efetivacdo da proposta reducdo de danos. Retratando isso, Aradjo e Pires
(2018), por meio de uma pesquisa qualitativa realizada no Ceard, entrevistando 13 profissio-
nais, verificaram que eles apresentam um conhecimento insuficiente acerca da abordagem,
apesar de buscarem operacionaliza-la. Ja Calassa et al. (2015), em pesquisa qualitativa com
19 profissionais do CAPS AD Il do Distrito Federal, concluiram que os profissionais conhecem
as estratégias relacionadas a redugao de danos, porém ndo respeitam as escolhas dos sujei-
tos. Esses dados mostram que ainda ha fragilidade na formacdo dos profissionais que atuam
em saude mental (Macedo & Dimenstein, 2012).

A partir dos estudos desta categoria, foi possivel apreender que o servico prestado pelo
CAPS a sociedade é bem avaliado e tem sido Util e benéfico para seus usudrios. A impor-
tancia da satisfacdo dos usuarios com o servico se da pela maior adesdo e manutengcdo em
relacdo ao tratamento terapéutico, reducdo das recaidas, com consequente aumento da
qualidade de vida desses, justificando a construcdo dessa forma de cuidado substitutiva ao



modelo hospitalocéntrico e comprovando a resolubilidade do servico, que, para além de
garantir o acesso a este, também se prop8e a atender as necessidades sociais de quem o
utiliza (Silva et al., 2018). O trabalho em equipe multiprofissional, nesse contexto, auxilia
no desenvolvimento de um projeto terapéutico singular que engloba os diferentes saberes,
direcionados ao trabalho complexo, abrangendo a integralidade de demandas trazidas no
cotidiano pelos usuarios, possibilitando, assim, a corresponsabilidade sobre o cuidado em
saude mental, melhor organizacdo e gestdo no servico, bem como facilidade nas relagées
entre profissionais e usuarios (Santos et al., 2018).

Observou-se ainda que seus profissionais reconhecem as diretrizes da reforma psiquia-
trica, mas apresentam deficits na sua operacionalizacdo. A perpetuacdo de um tratamento
predominantemente individualizado, voltado a medicalizagdo e que ndo reconhece estraté-
gias indispensaveis ao cuidado humanizado, evidencia a ndo superacdo de praticas especifi-
cas do modelo hospitalocéntrico (Macedo & Dimenstein, 2016). Esta dificuldade pode estar
relacionada a precarizacdo da formacdo técnica e pratica de profissionais que ocupam es-
ses servigos, que priorizam praticas clinicas ainda individuais (Macedo & Dimenstein, 2016).
Nesse sentido, ha o reforco prevalente do binbmio salde-doenga com a desconsideracdo da
perspectiva psicossocial de assisténcia, reproduzindo o tratamento medicalizante e reduzin-
do o alcance do cuidado integral na vida dos usuarios.

Além da reproducdo de praticas ainda decorrentes do modelo asilar advindas da propria
formacdo dos profissionais, a orientacdo politica vigente interfere diretamente na tratativa
guanto aos servicos de salde mental publica no Brasil (Amarante & Nunes, 2018). A nova Nota
Técnica n. 11/2019, do Ministério da Saude, modificando as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental, entra na contramdo da proposta essencial de desinstitucionalizacdo e de in-
centivo aos servicos substitutivos da reforma psiquiatrica (Fernandes et al., 2020; MS, 2019).

Areordenacado dos servicos de salde mental, no atual entendimento do Ministério da Saude,
incentiva a criacdo e expansdo de novos leitos psiquidtricos e, portanto, afasta-se do carater
substitutivo fundamental da reforma, reforcando novamente o modelo manicomial (Amarante
& Nunes, 2018, Fernandes et al., 2020). A promocado dessa estrutura de assisténcia traz no-
vamente para dentro da RAPS a institucionalizacdo, que, ao longo de tantos anos, provocou o
sofrimento e suprimiu os direitos de pessoas com transtornos psicolégicos, em razdo da perpe-
tuacdo de praticas desumanas e excludentes. Uma luta de décadas do movimento antimanico-
mial parece se encontrar novamente prejudicada e sofrendo riscos de um retrocesso significati-
vO no que se refere a assisténcia em saude mental no Brasil (Amarante & Nunes, 2018).

Ressalta-se, entretanto, que essa ndo é uma luta imediata de substituicdo de um modelo
de saude mental por outro, mas de uma mudanca societaria profunda para restabelecer o
lugar desse usuario no imaginario social (Amarante & Nunes, 2018). O enfoque excessivo na
reestruturacdo técnico-assistencial nesse modelo deposita, nos profissionais e nos servigos,
a tarefa de “solucionar” a forma de cuidado em saude mental, incapacitando os usuarios
em seu proprio processo de cuidado, ao desconsiderar sua autonomia e desvalorizar suas
potencialidades de reconstruir a propria vida e participar efetiva e ativamente na sociedade
(Ramos et al., 2019).

Os desafios encontrados nesses estudos demonstram a extensdao da complexidade do
processo politico, social, econémico, cultural envolvido na efetivacdo da reforma psiquiatrica
em sua completude. Ndo se trata somente de habilitar profissionais e reordenar o modelo



de assisténcia em uma determinada estrutura, mas preparar a sociedade como um todo
para reinserir e reintegrar esse usuario ao convivio social pleno e exercicio de sua cidadania,
demandando uma atuac¢do conjunta em todas as esferas da vida comunitaria (Fernandes et
al., 2020). O objetivo fundamental é alcangar uma mudanca legitima daqueles que buscam
assisténcia e dignidade, especialmente diante das incertezas quanto a efetividade desses
principios na pratica, que, por mudancas recentes na propria ordenagdo dos servicos na
RAPS, ja se encontra ameacada (Amarante & Nunes, 2018).

Categoria 2 — Condigées Gerais de Trabalho

Nesta categoria, emergiram 12 estudos. Eles versam sobre as condices de trabalho no
CAPS, levando-se em consideracdo as relacdes interpessoais dos profissionais e sua relacdo
com a gestdo do servico, assim como as condi¢des fisicas e organizacionais do CAPS.

Silva et al. (2017), a partir da percepcdo dos profissionais de CAPS no interior de Sdo
Paulo, verificaram que existem problemas no contexto de trabalho desses dispositivos, no
que se refere a construcdo de regras, desenvolvimento de empatia e cooperacdo da equipe.
Esses problemas também se estendem na relacdo dos profissionais com a gestdo. Belotti et
al. (2017), em pesquisa com 11 profissionais do CAPS na regido sudeste do Brasil, verificaram
gue ndo ha inclusdo dos profissionais no processo de planejamento do servico, trazendo
prejuizos para a praxis. Igualmente, Lima et al. (2017) constataram que os profissionais de
um CAPS no interior do Ceara sinalizaram que ha deficit de cooperagao entre a gestdo do
servico e seus profissionais, denotando uma necessidade de maior coparticipacdo entre os
colaboradores da equipe atuante.

Existem também problemas na disponibilidade de materiais e condic¢des fisicas do pré-
dio. Azevedo et al. (2015), ao avaliarem a assisténcia em satde de um CAPS no Rio Grande
do Norte, por meio de uma pesquisa quantiqualitativa com 13 profissionais, verificaram
que os profissionais avaliam negativamente os recursos materiais e humanos do servico, e
positivamente a area fisica e a organizacdo da unidade. Sobre a estrutura fisica, Ronchi e
Avellar (2015), por meio de uma pesquisa qualitativa, ressaltaram a importancia da arqui-
tetura em um CAPSi e concluiram que a ambiéncia do servico proporciona a comunicacao
dos usuadrios sobre seus sofrimentos e pode influenciar a pratica profissional. Em consonan-
cia aos fatores potencializadores, Nacamura et al. (2022) realizaram uma pesquisa com 12
profissionais no CAPS AD em um municipio de médio porte no Parand, apontando o servico
ambulatorial, o manejo das deficiéncias da RAPS e a compreensdo do matriciamento, em-
bora os desafios sejam o perfil e a sobrecarga do trabalhador, a fragilidade do trabalho em
equipe e do acolhimento e a caréncia de capacita¢gdes. Morais et al. (2021) realizaram uma
pesquisa qualitativa com 6 profissionais da equipe de enfermagem do CAPS Il no Rio de
Janeiro, identificaram a auséncia de conhecimento e direcionamento por parte do servico
e os fatores dificultadores do trabalho, como a organizacdo do servico, o relacionamento
interpessoal, o estigma e as deficiéncias do sistema de salide mental e da aplicagdo das
politicas publicas nessa area.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, Bispo et al. (2016), por meio de uma pesquisa quan-
titativa que contou com uma amostra de 95 CAPS na Bahia, verificaram que a maioria dos
contratos do CAPS com os profissionais eram emergenciais ou provisérios. Similarmente,



Clementino et al. (2018), ao fazerem um estudo qualitativo com 49 profissionais de um CAPS
na Paraiba, observaram que os profissionais avaliam seu trabalho como precario, devido a
instabilidade e vulnerabilidade proveniente do contrato, e apresentam insatisfacdo com a so-
brecarga de trabalho. Esses dados mostram que fragilidade do vinculo empregaticio repercu-
te sobre a satisfacdo e qualidade do trabalho. Conforme mostra a pesquisa de Wandekoken
et al. (2017), com 28 profissionais de um CAPSad, que detectou a existéncia de desgaste,
estresse, medo, sentimento de inutilidade e adoecimento entre os profissionais. Em con-
sonancia, em estudo qualitativo com 10 trabalhadores do CAPS Il no Rio Grande do Norte,
Pinheiro et al. (2022) verificaram o vinculo empregaticio associado a necessidade financeira,
a precariedade dos vinculos profissionais, os discursos ancorados no paradigma manicomial
e a deficiéncia de formacdo em salde mental. No estudo qualitativo de Oliveira et al. (2020),
sete profissionais de enfermagem do CAPS em Macapa, AP, avaliaram o sofrimento moral
relacionado ao ambiente estrutural e a insuficiéncia de recursos (humanos e materiais) im-
plicando sentimentos negativos e mecanismos de enfrentamento.

Os resultados sugerem problemas no contexto de trabalho no CAPS. Com as diversas
transformacdes nos servicos e na forma de cuidado em salde mental, ndo foram somente
os usuarios que foram afetados na reorganizacdo do modelo; a produgdo de um novo co-
nhecimento que possa englobar o todo da demanda dos usudrios exigiu dos profissionais
novas posturas e propostas inovadoras. Nesse sentido, a pressdo e as condi¢cdes de trabalho
insuficientes acabam por afetar negativamente a vida e o exercicio profissional dos proprios
trabalhadores de saude (Clementino et al., 2018). A sobrecarga, alta demanda, complexida-
de dos casos, remuneracao insuficiente, vinculos frageis, problemas de comunicacdao com
a equipe, instalacGes deficitarias e auséncia de recursos materiais e humanos, entre outros
desafios na pratica laborativa, tém levado esses profissionais a exaustdo e ao adoecimento
fisico e mental (Clementino et al., 2018).

As dificuldades no planejamento entre equipe também interferiram na pratica do servico,
dificultando sua integracdo e excluindo usuarios e familiares no planejamento do seu projeto
terapéutico (Belotti et al., 2017). Este cenario inadequado, além de afetar a saude do tra-
balhador como cuidador, também pode prejudicar a qualidade na prestacdo do seu servico,
gerar descontentamento com o trabalho e dificultar sua relacdo com os usuarios.

Salienta-se ainda que o aparelhamento dos CAPS ndo depende somente dos profissionais
e gestores diretos desses equipamentos, sendo essencial considerar a esfera econdmica e
politica amplamente envolvida no processo de estruturacdo da saude mental. Os servigos
publicos dependem de orcamentos governamentais especificos para cada setor, assim, de-
vido a crise financeira no pais, houve a reducdo do investimento em saude publica, além de
apenas 2,5% destes recursos serem destinados a salde mental como um todo, ndo sendo
suficiente para a demanda exigida na complexa rede em nivel nacional, (Onocko-Campos
et al,, 2018), prejudicando a operacionalizacdo de todo o sistema e, consequentemente, as
condigdes de trabalho e assisténcia aos usuarios.

A instrumentalizacdo do servico é importante e demonstra as conquistas do modelo
substitutivo, mas ndo funciona como garantia de sucesso a reintegracdo do usuario, sendo
necessaria também uma transformacao cultural extensa da forma de tratamento social da
pessoa em sofrimento psicoldgico, inclusive na busca dos recursos fundamentais a sua sub-
sisténcia atualmente (Cardoso et al., 2016).



Categoria 3 - Relagdo CAPS Redes/Apoio Matricial

Nesta categoria, emergiram oito estudos. Eles retratam as relagdes do CAPS com as redes
de salde e avaliam suas acGes de apoio matricial (AM).

Pegoraro et al. (2014), em uma pesquisa qualitativa, objetivaram compreender sentido ma-
tricial de 12 profissionais de uma equipe do CAPS que atuavam na ESF em Goias. Eles conclui-
ram que ha uma contribuicdo reconhecida pela ESF, porém focada nos servicos de psiquiatria.

A maioria dos estudos mostra, contudo, que existem entraves para a operacionalizacdo do
apoio matricial. Gerhardt Neto et al. (2014), ao investigarem o apoio matricial (AM), por meio
de uma pesquisa qualitativa com 5 profissionais de um CAPS em Porto Alegre, averiguaram
que o AM é um método importante de trabalho para a manutencdo da relacdo entre os servi-
¢os, mas que ha a necessidade de serem desenvolvidas mais praticas no territério. De modo
similar, Salvador e Pio (2016), por meio de uma pesquisa qualitativa com 5 profissionais e
4 residentes do CAPSI, concluiram que eles ndo tinham experiéncia e conhecimento sobre
apoio matricial. Nacamura et al. (2022), em um estudo qualitativo com nove familiares e oito
usudrios do CAPS AD na regido Sul, analisaram positivamente a gratuidade do tratamento, do
apoio e acolhimento, reinsercao social, acessibilidade a equipe e a medicacdo. No entanto,
as fragilidades sdo auséncia de acessibilidade ao servico e de continuidade do cuidado.

A percepcdo de auséncia de apoio matricial também é presente entre profissionais e ges-
tores da Estratégia Saude da Familia. Eslabdo et al. (2017), em uma pesquisa qualitativa com
seis coordenadores Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Rio Grande do Sul, concluiram
que as trocas de cooperacdo no cuidado em rede no CAPS funcionam de modo debilitado,
sem o didlogo exigido. De modo similar, Teixeira et al. (2017), por meio de pesquisa qualitati-
va com 25 profissionais de trés unidades da ESF no Rio de Janeiro, Hirdes (2015), em pesqui-
sa qualitativa com 21 profissionais no Rio Grande do Sul, e Jorge et al. (2014), em pesquisa
qualitativa com 10 profissionais no Ceard, concluiram que existem barreiras a articulacdo
entre o CAPS e a rede. Sinalizam que hd necessidade de altera¢des nas praticas profissionais,
incluindo mais ac¢des interdisciplinares e troca de saberes.

Os resultados sugerem que os profissionais do CAPS compreendem a importancia do ma-
triciamento. Observou-se, contudo, que a relagcdo do CAPS com os demais servicos apresen-
ta-se de modo deficitdrio ou limitado, havendo necessidade de rever a praxis.

A demanda em salde mental no Brasil ndo se resolve em apenas um espaco ou dispositi-
vo, mas na interlocucdo entre os diferentes servicos incorporados na RAPS. O papel do apoio
matricial nesse contexto é fundamental, de modo que este propicia o trabalho integrado e
de corresponsabilidade no didlogo entre diferentes especialidades e equipes da rede, na
busca por uma clinica ampliada e constru¢do de um cuidado integral (Santos et al., 2018).
O matriciamento pressupde a horizontalidade na busca por uma relacdo igualitaria e com-
plementar entre as areas de atuacdo, na participacdo ativa de toda a equipe na construcao
conjunta do projeto terapéutico junto ao usudrio (Chazan et al., 2020).

As redes se tornam ferramentas condicionais para o funcionamento do SUS, compreen-
dendo que nenhum sistema ou equipe de salde pode ser autossuficiente com a demanda
em si, justamente pela complexidade da assisténcia integral a saude. Portanto, o CAPS, como
instrumento essencial ao cuidado em salde mental, ndo se esgota com a finalidade Unica
e reduzida de tratamento dentro do espaco fisico em que se encontra, devendo assumir o



seu papel de potencializador e articulador dentro de uma rede ampla e complexa de saude
mental (Ramos et al., 2019).

Consideragoes Finais

Os resultados sinalizam que o CAPS é um servico necessario para a populacdo, funcio-
nando como um espaco potencializador que fornece suporte social, médico e psicoldgico.
Ressaltam a satisfacdo dos usuarios quanto ao bom servico realizado nos dispositivos, espe-
cialmente relativos ao tratamento, acolhimento e inclusdo social, contribuindo para o au-
mento da sua qualidade de vida. Por outro lado, averiguou-se que é necessario haver for-
macdes e treinamentos para os profissionais, visto que os principios da reforma psiquiatrica
ainda ndo estdo operacionalizados em sua completude, ainda persistindo algumas praticas
caracteristicas do modelo institucionalizante, com a prevaléncia do bindbmio saude-doenca.
Também existem problemas organizacionais — questdes interpessoais entre os profissionais,
decis®es verticalizadas da gestdo, vinculo empregaticio fragil — que geram sentimentos nega-
tivos relacionados ao trabalho entre os profissionais. Por fim, observou-se a fragilidade nas
interacGes entre os servicos da rede, com falhas importantes no processo de matriciamento
e falta de didlogo entre os servicos.

No contexto de desafios observados dos estudos, demanda-se um reordenamento dos
servicos de salde mental e uma readaptacdo das formacdes e praticas profissionais ao mo-
delo de perspectiva psicossocial, considerando-se ndo somente uma modificacdo dos dispo-
sitivos institucionais, mas a mudanca do lugar que o usudrio ocupa na sociedade.

Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se o uso de poucas combinacdes de descritores
e booleanos, alcancando um numero timido de publica¢des. Sugere-se que estudos futuros
possam utilizar outras combinagdes. Essa revisao colabora ao promover embasamentos te-
oricos para estudos que hdo de vir e contribui para uma compreensdo da realidade do CAPS
em diversos locais do pais. Ressalta-se a caréncia de estudos que se utilizam de metodolo-
gias quantitativas, gerando uma descricdo mais ampla do servico.
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