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Abstract Assessment in the mental health area
is a mechanism able to generate information that
positively helps decision-making. Therefore, it is
necessary to appropriate on the existing discus-
sions, reasoning the challenges and possibilities
linked to knowledge production within this sci-
entific filed. A systematic review of publications
about the Brazilian scientific production on men-
tal health service assessment was performed, iden-
tifying and discussing methods, assessment per-
spectives and results. The search for articles was
done in IBECS, Lilacs and Scielo databases, con-
sidering the publication of Federal Law 10.216.
Thirty-five articles were selected based on the used
terms and on the inclusion and exclusion criteria.
Scientific production in this field is concentrated
in the South and Southwest regions and holds dif-
ferent scopes and participants. Such wide range of
possibilities is adopted as a way to help improving
services and decision-making processes in mental
health care. Advances in humanized, participative
and community care are highlighted, but requir-
ing more investments, professional qualification
and organizational improvements. It is postulat-
ed greater integration among research, with eval-
uations going beyond structural aspects and the
comparison with hospitalocentric models.

Key words Mental health, Mental health ser-
vices, Health evaluation, Health services evalua-
tion, Review

Resumo A avaliagdo em satide mental é um me-
canismo capaz de produzir informagoes que con-
tribuam positivamente para a tomada de decisdo
na drea. Logo, € preciso apropriar-se das discussoes
existentes, refletindo sobre desafios e possibilida-
des na produgio de conhecimento neste campo.
Realizou-se uma revisdo sistemdtica da produgdo
cientifica brasileira sobre avaliagdo de servigos em
satide mental, identificando e discutindo métodos,
perspectivas avaliativas e resultados. A busca de
artigos ocorreu nas bases de dados IBECS, Lilacs
e Scielo, com recorte temporal da publicagdo da
lei 10.216. Foram encontrados 35 artigos por meio
dos descritores e critérios de inclusio e exclusio
utilizados. A produgdo da drea concentrou-se nas
regides Sul e Sudeste, com diversos dmbitos e par-
ticipantes, visando contribuir para o aprimora-
mento de servicos e decisoes na drea. Destacam-se
o0s avangos no cuidado, com tratamento humani-
zado, participativo e comunitdrio, mas carecendo
de maiores investimentos, qualificacio profissio-
nal e melhorias organizacionais. Postula-se maior
integragdo entre pesquisas, com as avaliagoes ul-
trapassando aspectos estruturais e a comparagao
com modelos hospitalocéntricos.

Palavras-chave Saiide mental, Servigos de satide
mental, Avaliagdo em Satide, Avaliagao de Servi-
¢os de Satide, Revisao
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Introdugao

As atuais politicas de satide mental brasileiras
originam-se de mobiliza¢des e lutas de usudrios,
familiares e trabalhadores, visando mudangas no
cendrio de exclusdo e aprisionamento das pessoas
com transtornos mentais. Tal processo de reivin-
dicagdo e participa¢do popular ganha forca na
década de 80 e resulta na Reforma Psiquidtrica
(RP) brasileira que, ao embasar politicas de Es-
tado — como a Lei n.° 10.216, de abril de 2001
—, representa um grande avango no tratamento
de pessoas com transtornos mentais, em dire¢ao
a comunidade, assegurando direitos humanos e
potencializando a cidadania™.

Tem-se o redirecionamento do modelo assis-
tencial em satide mental, com a criagdo de servi-
cos substitutivos ao hospital psiquidtrico, isto é,
uma rede de dispositivos para atender a popu-
la¢do com transtornos mentais de forma aberta,
comunitdria e com atuagdao em seus territdrios.
No processo de ampliacdo da RP surge a Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS), que a partir de
2011 passa a integrar o Sistema Unico de Satide
(SUS)’. A RAPS ¢ a articulagdo dos pontos de
aten¢do a saude para pessoas com sofrimento,
transtorno mental e/ou usudrias de drogas. Ela
¢ constituida por seis niveis de atenc¢do e dispo-
sitivos como: Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), podendo ser de trés tipos (I, IT e I1I), de
acordo com a estrutura e hordrio de funciona-
mento, voltados especificamente para criangas
e adolescentes (CAPSi) ou usudrios de drogas
(CAPSad); Unidades Basicas de Saude (UBS);
equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
consultérios na rua, residéncias terapéuticas,
dentre outros’. Como dimensdo da expansdo da
RP no Brasil nos ultimos anos, segundo dados do
SUS, até o final de 2014 existia 2209 CAPS de to-
dos os tipos em 1413 municipios brasileiros, em
detrimento de 1326 CAPS em 947 municipios no
ano de 2008*.

Nesse cendrio, a avaliagao adquire uma fun-
¢3o fundamental para a superagdo dos modelos
hospitalocéntricos tradicionais e também para
a participa¢do social na temadtica’. A partir da
reformulagdo do modelo assistencial em saide
mental e sua expansdo, os processos avaliativos
adquirem funcgdo politica de servir como instru-
mento de potencializagao das praticas substituti-
vas ao modelo hospitalocéntrico®.

Embora existam diversos conceitos sobre a
avaliagdo em sadde e satde mental, esta é com-
preendida pelos autores a partir da satide coleti-
va, como um processo reflexivo sobre um objeto,

que produz informagdes essenciais para o seu
entendimento e aprimoramento’. Corrobora-se
com Almeida e Escorel’, que apontam a neces-
sidade da avaliagio em satide mental permitir
retroalimentagdes, objetivando reverter ou mini-
mizar entraves, bem como potencializar a assis-
téncia prestada.

Assim, a avaliagdo em saide mental apresen-
ta-se como um processo capaz de influenciar a
tomada de decisdo, produzindo informacoes para
julgamentos com maior validade®”. Consideran-
do a complexidade da temadtica e a reformulacdo
do modelo de atengdo, estratégias de avaliacdo
desse modelo sdo necessdrias para acompanhar
sua implantacao e funcionalidade®. Os servicos,
suas racionalidades e praticas podem ser poten-
cializados a partir de reflexdes aprofundadas, vi-
sando maior eficicia, efetividade e melhoria da
vida dos usudrios.

Contudo, conforme enfatizam Medina et al.’,
a visao de mundo do avaliador e suas inser¢oes
orientam o recorte de objeto e objetivos. Para a
minimizagao destes fatores, deve-se considerar o
ponto de vista dos diferentes atores dos servicos
(usudrios, familiares, profissionais etc.), visando
orientar as politicas da drea, bem como a organi-
zagdo da RAPS’.

Por outro lado, considerando a participagdo
de diferentes atores, os programas frequente-
mente apresentam logicas distintas, nem sempre
havendo consenso sobre seus objetivos e resulta-
dos. A dificuldade em se obter consenso e as di-
ferentes posicoes e visdes de mundo interpelam
desafios epistemoldgicos e metodoldgicos que
podem impactar a validade da avaliagdo’.

Destarte, é preciso apropriar-se das discus-
sdes que perpassam a avaliagdo em saide mental,
refletindo sobre os desafios e possibilidades na
producdo de conhecimento neste campo. Assim,
a presente revisao sistemadtica objetiva analisar a
producdo brasileira sobre avaliagio de servicos
em saude mental, assim como identificar e discu-
tir perspectivas avaliativas nestes servicos e seus
resultados. Toma-se como base a RAPS, avalian-
do os servigos assistenciais nela constados. Como
recorte temporal, é utilizada a Lei n.c 10.216, de
abril de 2001, um marco que redireciona o mo-
delo de aten¢do em satide mental no Brasil'.

Metodologia
A estratégia de busca foi delineada nas bases

de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Lilacs,
IBECS e SciELO. Na defini¢ao dos descritores foi



empregado o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Sadde), um dicionério de indexagdo de termos
criado pela Bireme. A periodicidade da busca foi
de janeiro a fevereiro de 2013.

No processo de busca utlizou-se o operador
booleano and, na associagdo dos seguintes descri-
tores: Health Services Research; Health Services
Evaluation; Health Evaluation; Program Evalua-
tion; Health Care Quality, Access, and Evaluation;
Evaluation Studies; Health Research Evaluation;
Evaluation com Community Mental Health Ser-
vices; Mental Health; e Mental Health Services.
Em seguida, o mesmo operador foi utilizado na
associacao dos descritores traduzidos para o por-
tugués, de acordo com o DECS.

Empregados os descritores supracitados,
apareceram 1235 artigos que faziam referéncia a
associacao dos termos procurados. Em seguida,
foi realizada a leitura dos resumos dos trabalhos,
avaliando-os para inclusdo ou exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: 1) pesquisas
empiricas avaliando servicos brasileiros em sau-
de mental; 2) estudos realizados apds a regula-
mentagdo da lei federal 10.216 até o momento da
coleta (fevereiro de 2013); 3) avaliagdes com usu-
arios, profissionais, familiares ou demais atores
participantes do cotidiano destes servigos; e 4)
estudos em portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos os artigos com pelo menos uma das se-
guintes caracteristicas: 1) artigos tedricos, relatos
de experiéncias, estudos avaliando propriedades
psicométricas de instrumentos, teses, disserta-
¢oes e/ou pesquisas em servigos fora do Brasil;
2) estudos realizados antes da regulamentag¢do da
lei federal 10.216; 3) avaliagdes com atores que
ndo participam da dindmica destes servicos; e 4)
estudos que nao estivessem em portugués, inglés
e espanhol.

Ap6s leitura dos resumos, aplicagdo dos cri-
térios de inclusdo e exclusio e descarte dos re-
sumos duplicados, restaram 65 trabalhos. Todos
foram lidos na integra, descartando mais 35 que
também ndo estavam de acordo com os critérios
supracitados. Apds consultoria com especialistas
na drea, dois artigos foram incorporados. As re-
feréncias bibliograficas dos 32 artigos restantes
foram lidas e mais trés artigos foram incluidos,
resultando nos 35 artigos que compdem a amos-
tra final. O processo de busca estd ilustrado na
Figura 1.

Estes artigos foram tabulados, discriminan-
do os seguintes itens: autores, ano, periddico de
publica¢do, descri¢ao do tema de estudo, tipo de
avaliagdo, referenciais tedrico-metodoldgicos,
métodos e resultados encontrados. Por fim, rea-

Ne de artigos identificados:
1235

. LILACS: 858
. SCIELO: 271
. IBECS: 106

Estudos excluidos com
base nos resumos: 975

Estudos inicialmente
apropriados para a revisdo:
260

Estudos duplicados
excluidos: 195

Estudos selecionados
para leitura integral: 65

Estudos excluidos apds
leitura na integra: 35

Estudos incluidos apos
indicagao de especialistas:
2
Estudos incluidos apés
| leitura das referéncias: 3
Amostra final:
35 artigos

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos.

Fonte: Dos autores.

lizou-se analises descritiva da amostra e qualita-
tiva dos resultados das avaliagoes, acompanhadas
de discussao critica do material.

Todo o procedimento de busca ocorreu por
meio da avaliagdo por pares, com dois pesquisa-
dores coletando e lendo os artigos, avaliando-os
em relagdo aos critérios de inclusao e exclusao e
chegando a um consenso. O programa EndNote
web foi utilizado como ferramenta de apoio e or-
ganiza¢dao do material.

Resultados
Indicadores Bibliométricos

A partir do recorte temporal estabelecido —
implantagao da lei federal 10.216 — em oito dos
11 anos que se sucederam pelo menos um estu-
do foi publicado dentro dos critérios de busca
da revisao. Somente em 2002, 2003 e 2005 nao
foram detectados nenhum artigo publicado.
Foram publicados em média quatro artigos por
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ano (DP=3,16). Destacam-se os anos de 2009 e
2011 com nove e dez estudos, respectivamente. A
maioria dos artigos foi publicada em peri6édicos
de satde publica ou coletiva, seguidos por revis-
tas de enfermagem, psiquiatria e psicologia.

Dos 35 estudos da revisio, oito (22,9%) ori-
ginaram-se de uma pesquisa multicéntrica ocor-
rida em CAPS da regido Sul. Ressalta-se a grande
participagdo de grupos das universidades Federal
de Pelotas (UFPEL), Federal de Sdo Jodao Del Rei
(UFSJ), Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
Estadual de Campinas (UNICAMP).

Regioes e Servigos Estudados

Com relagdo as regides estudadas, quase to-
dos os estudos concentraram-se nas regioes Sul e
Sudeste, com 20 avaliando servi¢os da regidao Su-
deste, e 15 da Sul. Além destes, um artigo avaliou
um servigo da regido Norte, e outro realizou uma
avaliagdo em ambito nacional de CAPS e hospi-
tais psiquidtricos, englobando servicos do Nor-
deste e Centro-oeste, também. Por envolver todas
as regioes, tal estudo é contado quatro vezes ao
invés de uma, fazendo com que o somatorio seja
de 38, e ndo 35.

Os CAPS foram avaliados em 24 estudos
(68,6%). As UBS foram objeto de avaliagao em
cinco artigos (14,3%). Os CAPSad, CAPSi, am-
bulatérios de saide mental, hospitais psiquid-
tricos e residéncias terapéuticas foram alvo de
trés avaliaces cada (8,6%). Duas pesquisas ava-
liaram centros regionais de referéncia em satde
mental de um municipio mineiro (5,7%), um es-
tudo avaliou um programa de geracdo de renda,
e outro um servigo de psiquiatria de um hospital
geral. Oito estudos (22,8%) avaliaram mais de
um tipo de servigo, fazendo com que a soma da
frequéncia ultrapasse os 100%. Destes oito, dois
trabalhos abordam diretamente o conceito de
rede, com um estudo avaliando a rede de CAPS
de Campinas e outro a rede de servicos substi-
tutivos de Sao Paulo, sendo ambos anteriores a
promulgacao da RAPS.

Métodos, Instrumentos e Participantes

A maioria dos estudos teve abordagem qua-
litativa (15 estudos - 42,9%). Os estudos com
abordagem quantitativa representaram 40,0% da
amostra (14 estudos). Seis artigos (17,1%) tive-
ram uma abordagem mista, agregando métodos
quantitativos e qualitativos. Nos trabalhos qua-
litativos observou-se predominéncia de estudos
de caso e pesquisas participativas. Nos quantitati-

vos foram comuns os delineamentos transversais
(descritivos e correlacionais).

Dezenove avaliagoes (54,3%) utilizaram mais
de uma forma de coleta dos dados. As mais em-
pregadas foram as entrevistas, em 17 (48,6%).
Questiondrios e escalas foram utilizados em 16
(45,7%), com a Escala de Avaliagao da Satisfagao
dos Pacientes com os Servicos de Satde Mental
(SATIS-BR) como um dos instrumentos de co-
leta de dados em 12 avaliagoes (34,3%), e a Es-
cala de Avaliagdo do Impacto do Trabalho em
Servigos de Saude Mental (IMPACTO-BR) em
cinco (14,3%). Outras formas de coleta de dados
foram: prontudrios clinicos (trés estudos), gru-
pos focais (quatro) e observagdo de campo (sete).

Os usudrios de servicos em saide mental
foram parte da populagdo-alvo de 22 avalia-
¢oes (62,9%); profissionais dos servicos em 23
(65,7%); familiares de usudrios em 19 (54,3%); e
gestores dos servigos ou da rede de satide mental
participaram em trés avaliacdes (8,6%). Vinte e
um estudos (60,0%) avaliaram mais de um gru-
po de participantes, repetindo-se na contagem
das frequéncias. Os estudos foram conduzidos
por pesquisadores vinculados a instituicoes de
ensino superior (professores, alunos de gradua-
¢30 e pds-graduagdo) e em coautoria com profis-
sionais dos servigos.

Referenciais Teérico-Metodologicos

O referencial tedrico-metodolégico mais
utilizado foi a Avaliagdo de Quarta Geragio,
de Guba e Lincoln'®, embasando nove estudos
(25,7%). A Hermenéutica Gadameriana foi uti-
lizada em quatro (11,4%), o método avaliativo
de Donabedian, a pesquisa somativa de Selltiz
et al."! e Contandriopoulos et al.'?, em trés cada
(6,2%). Outros referenciais tedrico-metodold-
gicos, como a teoria da representacdo social, o
discurso do sujeito coletivo e teorias de gestdo
da produ¢do fundamentaram um estudo cada.
Treze avalia¢des quantitativas (37,1%) ndo expli-
citaram seus referenciais tedricos, dificultando a
classificagao.

Classifica¢ao dos Tipos de Avalia¢ao

Para a classificacdo das avaliagdes foram uti-
lizadas as tipologias propostas por Novaes" e
Donabedian'. Tais referenciais foram emprega-
dos por se tratarem de esforgos de identificagdo e
sistematiza¢do dos enfoques e critérios nucleares
dos processos de avaliacdo em satde. Dessa for-
ma, podem possibilitar uma compreensdo mais



aprofundada das abordagens e das funcdes das
avaliagOes para a saide mental.

Novaes" identifica trés tipos de avaliagdo na
saude: pesquisa de avaliagdo, avaliacdo para ges-
tao e avaliagao para decisdo. Com relagao aos
estudos da revisao, 19 foram classificados como
avaliagoes para gestao (54,3%), cujas principais
caracteristicas foram: buscar aprimorar o servico;
contexto natural; presenga do avaliador interno
ao servico; maior énfase nos métodos quantitati-
vos; e indicadores que possam ser quantificados
e replicados®. Os outros 16 estudos (45,7%) fo-
ram categorizados como avaliagdes para decisdo,
obedecendo aos seguintes critérios: caracteriza-
¢do e compreensdo em profundidade do servi-
¢o; objetivo de impactar o processo de tomada
de decisdo; posicao decisiva do avaliador inter-
no; maior utilizacgio de métodos qualitativos; e
apreensdo em contexto natural’®. Enquanto a
primeira se ocupa da formulagdo de indicadores
e posterior proposi¢do de critérios para o bom
funcionamento do servigo, a segunda busca uma
compreensdo mais contextualizada para auxiliar
nas tomadas de decisdo de seus atores”.

Ja Donabedian' propde a avaliagao da quali-
dade dos servigos em satde a partir de trés cate-
gorias: estrutura, processos e resultados. Ao todo,
20 estudos (57,1%) avaliaram aspectos relaciona-
dos a estrutura e atributos dos servigos (recursos
materiais, humanos e estrutura organizacional);
25 (71,4%) avaliaram a categoria processos, que
diz respeito as agdes realizadas tanto na oferta
quanto no recebimento do cuidado (atividades
dos usudrios e profissionais); e 29 (82,9%) abar-
caram a dimensdao dos resultados, envolvendo
efeitos do cuidado nas condi¢des de satide dos
usudrios, familiares e profissionais. Ressalta-se
que 22 estudos (62,9%) combinaram mais de
uma categoria de avaliagdo, com 16 (45,7%) ava-
liando estrutura, processos e resultados.

Analise Qualitativa dos Resultados
dos Artigos

Visando possibilitar avangos substanciais
em torno do trabalho empirico e, considerando
a insuficiéncia de dados meramente percentuais
para a abordagem de 35 artigos, os resultados
das avaliagdes foram destrinchados e analisados
qualitativamente. As seguintes categorias analiti-
cas foram levantadas previamente e aprimoradas
com a leitura dos estudos, sendo pormenoriza-
das ao longo dos resultados: eficicia e efetividade
dos tratamentos; nivel de satisfacdo dos usudrios,
familiares e profissionais; recursos (humanos, es-

truturais, financeiros etc.); processos de trabalho
e cuidado; e gestdo.

As avaliagbes apontam para os avangos no
cuidado as pessoas com transtornos mentais a
partir da RP brasileira. As recentes politicas na
drea, os servigos substitutivos e a RAPS repre-
sentam estes progressos, garantindo acesso ao
tratamento humanizado, participativo e comu-
nitdrio’'®.

Os usudrios e familiares apresentam niveis de
satisfacdo elevados com os servigos substitutivos,
em especial aos CAPS, ESF e residéncias terapéu-
ticas'*. Observa-se essa satisfacdo atrelada ao
cuidado integral, postura acolhedora e humani-
zadora, ruptura com o isolamento social, estabe-
lecimento de vinculos, melhoras nas condi¢des
clinicas, qualidade de vida e auxilio na relacdo
com 0s transtornos mentais'®'*?>?*26. Contudo,
devido a comparag¢do com os modelos hospitalo-
céntricos tradicionais, torna-se dificil a avaliacdo
critica dessas estratégias, onde a propria nogao de
tratamento adquire sentido a partir do contato
com os servigos substitutivos'”%.

Em estudo realizado nos CAPS III de Campi-
nas, Campos et al.” constataram alta eficicia na
continéncia de usudrios e familiares no momento
da crise e reabilitagdo psicossocial. Tomasi et al.?®
observaram redugdes significativas na ocorrén-
cia de crises, uso de medicamentos e nimero de
internacdes psiquidtricas entre os usudrios com
maior tempo de CAPS e em atendimento intensi-
vo. Entre os nao intensivos, o uso de medicamen-
tos também diminuiu e a participagdo em grupos
e oficinas terapéuticas aumentou. Em estudo de
Silva et al.? os usudrios relataram melhoras em
relagdo ao humor, problemas pessoais, interes-
se pela vida, autoconfianca, qualidade do sono,
estabilidade emocional e capacidade de suportar
situagoes dificeis. Jaegger et al.?!, ao avaliarem
o grau de satisfagdo de usudrios de residéncias
terapéuticas, observaram a importincia destes
dispositivos no cuidado e inser¢do comunitdria.
Tais estudos trazem indicativos sobre a eficicia e
efetividade das estratégias substitutivas.

Com relagdo a satisfacdo dos profissionais, os
estudos observaram niveis intermedidrios e altos
de satisfagdo com os servigos, tendo como prin-
cipais fontes de satisfagdo os fatores relacionados
ao trabalho em equipe interdisciplinar!®?>2-33,
Observou-se nos servigos substitutivos altos es-
cores de satisfagdo relacionados ao trabalho rea-
lizado, a partir de projetos inovadores e diferen-
ciados™?!%,

Em detrimento destes resultados positivos,
grande parte dos estudos aponta para insatisfa-
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¢oes e sobrecarga de trabalho devido a grande
demanda, escassez de recursos humanos, infra-
estrutura, formacdo insuficiente, dentre outros
aspectos. Estes fatores limitam a autonomia de
atuacdo, atrapalhando a organizagao dos servigos
e fazendo com que os profissionais assumam di-
versas responsabilidades e se sintam desmotiva-
dOSl5,18,19,22,23,31>40.

Ademais, questiona-se o nimero insuficiente
de CAPS, sobretudo os CAPSad e CAPSi*'. H4 a
necessidade de maior enfoque em temadticas rela-
cionadas a satide mental e/ou aspectos globais da
saude, como a promogdo de saide, uso de drogas,
sexualidade etc.?***% Em estudo que avaliou a
abordagem as doencas sexualmente transmissi-
veis (DSTs) em CAPS e hospitais psiquidtricos do
Brasil, verificou-se os CAPS apresentando me-
lhores resultados que os hospitais psiquidtricos
na prevencao e assisténcia as DSTs e nos recursos
terapéuticos, principalmente na reinser¢ao so-
cial. Apesar disso, poucos eram os servicos com
programas de educagao sexual e os CAPS possu-
iam maior escassez de recursos humanos e mate-
riais que os hospitais psiquidtricos™.

Com relagao ao processo de trabalho e cui-
dado, a organiza¢do em equipe interdisciplinar
é colocada como fator imprescindivel para um
cuidado integral, acolhedor e diferenciado. Os
procedimentos e abordagens sdo discutidos e or-
ganizados por técnicos ou equipes de referéncia,
variando de acordo com as necessidades e sen-
do elaborados por meio de projetos terapéuticos
singulares®®#-4,

Contudo, essa dindmica interdisciplinar, com
as equipes de referéncia organizando o processo
de trabalho, enfrenta alguns obstaculos, como:
invisibilidade de alguns usudrios, com atividades
e projetos terapéuticos estabelecidos sem abar-
car suas necessidades*’; visao inferiorizada sobre
o técnico de referéncia nos CAPS; delimitagdo
de papéis rigidos e sua influéncia no trabalho*;
sobrecarga profissional e excesso de responsabi-
lizagdo pelos casos®; atuagdo isolada de alguns
profissionais, em especial os psiquiatras®’; e falta
de conhecimento sobre os préoprios modelos de
atengao dos CAPSY.

Ao mesmo tempo em que alguns estudos
constataram diversas modalidades terapéuticas
e projetos extravasando os muros das institui-
¢0es?*?345 gutros apontaram para 0s servigos
e acdes ndo abrangendo caracteristicas e neces-
sidades dos usudrios!>?>?73%3747 Destarte, as se-
guintes modificagdes sdo sinalizadas: maior di-
versificagdo e aumento na oferta de atividades e
atendimento nos CAPS?; extensao da assisténcia,

com funcionamento 24 horas por dia?”*; e rever-
sdo da atengdo intramuros de alguns CAPS, com
maior inser¢do no cotidiano das comunidades e
utiliza¢do de seus recursos'*.

Observou-se um cendrio contraditério tam-
bém na inser¢dao da familia no tratamento. Em
alguns casos o cuidado a familia é tido como
ponto positivo das estratégias substitutivas'®, mas
em outras situagdes ¢ dificil abarcar e empoderar
a familia no tratamento e cotidiano dos servigos
através do cuidado compartilhado!®16:183537:4045,
As visitas domiciliares aparecem como impor-
tantes estratégias de cuidado em satide mental®,
mas com uma aparente subutilizacdo por algu-
mas equipes’®. Em estudo com usudrios de re-
sidéncia terapéutica, esta estratégia adquire um
cardter paradoxal, sendo fator de seguranca, mas
vista por alguns usudrios como invasdo de pri-
vacidade®'.

A articulagdo entre os servigos, numa pers-
pectiva de trabalho em rede, aparece como um
objetivo a ser alcancado. Os servigos aparecem
pouco integrados™®, carecendo de redes articula-
das*. A construgao de redes externas aos CAPS ¢
reconhecida pelos profissionais, mas sua susten-
tacdo ¢é dificil, devido a escassez de recursos co-
munitdrios, sobrecarga de trabalho etc.* Apon-
ta-se a necessidade da organiza¢do da assisténcia
em saude mental nas UBS, principalmente atra-
vés das equipes de ESF, fortalecendo a atuagdo da
atencdo bdsica®.

Campos et al.*> compararam o desempenho
de UBS segundo a implantagdo de arranjos de
atengdo bdsica e saude mental, como o apoio ma-
tricial, projetos terapéuticos, discussao de casos
clinicos, dentre outros. Os autores identificaram
melhores resultados nas UBS que implantaram
um maior numero de estratégias que articulas-
sem aten¢ao bdsica e saide mental nos seguintes
aspectos: integragdo dos agentes comunitdrios
nas equipes; percep¢ao de melhora da assisténcia
pelos profissionais; e facilidade para encaminha-
mentos e assisténcia*’. Outro estudo identificou
que a implanta¢do da ESF aumentou a eficicia
no agendamento de consultas para saide men-
tal*s. Ribeiro et al.* compararam o perfil de assis-
téncia em saide mental realizado por UBS com e
sem equipe de ESF e observaram que a UBS com
equipe de ESF apresentou melhor padrao de re-
gistros de dados e maior participagdao de médicos
nas referéncias.

Contudo, a articulagdo da satide mental com
a ateng¢do bdsica também apresenta os seguintes
entraves: insuficiéncia de servicos e profissionais
na atencdo bdasica’; dificuldades na implanta-



¢do do apoio matricial*>*’; falta de preparo dos
profissionais, com desentendimento da propos-
ta de cuidado e caréncia de esclarecimentos aos
usudrios*; encaminhamento como repasse de
responsabilidades®; obstidculos na referéncia e
contrarreferéncia influenciando na interlocugao
entre servicos®*>*%; e escassez de politicas para
além da saude®.

Sobre o papel da gestio municipal em subsi-
diar a atuagd@o dos profissionais e funcionamento
dos servicos, os seguintes problemas sdo destaca-
dos: investimento em modelos hospitalocéntri-
cos*; caréncia de didlogo com os profissionais*;
precarizagdo de mdo de obra e insuficiéncia de
recursos para capacitagao?; falta de investimen-
to na estruturacdo dos CAPS*; e necessidade de
projetos politicos que invistam na estruturagao e
fluxo da rede em satide mental®.

Ficam evidentes os diversos estigmas as pes-
soas com transtornos mentais*. Tais estigmatiza-
¢oes advém da sociedade, mas também de profis-
sionais?. Assim, os servicos substitutivos e RAPS
trabalham na dire¢do da inclusdo social, como
desmistificador dos idedrios tradicionais sobre o
sofrimento psiquico®®*.

Discussao

A avaliagdo é uma atividade complexa, que nao
deve ser realizada de maneira instrumental tec-
nicista, mas considerando os servigos como sis-
temas reflexivos, numa amplitude de conexoes e
interdependéncias que expressam relagdes con-
flituosas nos contextos em que se inserem®. Essa
racionalidade dos sistemas abrangentes é tomada
para a saude mental, pois uma aplicagao isolada
de avalia¢des pode deslegitimar servigos publicos
de tratamento, como os CAPS, cujos obstédculos
encontrados para a sua efetividade também re-
fletem as barreiras de outros servigos e cendrios®’.
Nesse sentido, a partir das conceituagdes de
Novaes', é importante ressaltar a predominancia
de avaliagdes que visam impactar 0s processos
de decisdo ou contribuir para o aprimoramen-
to das intervengdes e servigos em saide mental.
Contrapdem-se, assim, as avaliacdes que visam
somente produzir conhecimentos reconhecidos
pela academia, a partir de uma objetividade e
neutralidade supostamente alcangdveis pela dis-
tancia entre avaliadores e pessoas do servico®.
Logo, é preciso entender a importancia de se
criar condi¢des para julgamentos criticos, im-
plementando estratégias que favorecam trocas,
aprendizado e abertura de novas frentes de in-

terven¢do, entendendo a avaliagdo para além de
um guia racional de escolhas’. Como elucidam
Contandriopoulos et al.”?, “sendo o objetivo final
da avaliacdo o de ajudar na tomada de decisoes,
é preciso se interrogar sobre a influéncia que as
informagdes fornecidas pelo avaliador podem ter
nas decisoes”.

Sabe-se que os atores que fazem parte do
sistema de satide mental possuem necessidades
distintas de informagéo e, em grande parte, ndo
conseguem chegar a um consenso sobre os méto-
dos de avaliagdao ou os resultados ndo satisfazem
as expectativas de todos. Um desafio para a ava-
liagdo é conseguir incorporar os pontos de vista
desta pluralidade de atores e suas posigdes, possi-
bilitando informagdes pertinentes para decisdes
contextualizadas’.

Sobretudo, é forcoso considerar a participa-
¢3o dos usudrios envolvidos na construgao das
politicas e contexto dos servigos®. Tal fator deve
sobrepor possiveis incapacidades ou indispo-
nibilidades dos servicos em ouvir o usudrio e
considerar suas opinides, provendo espagos de
empoderamento sobre suas préprias condigdes
de vida'*.

Analisando a necessidade de produgao de in-
formagdes coerentes para os sujeitos envolvidos
nos servicos e a complexidade da saide mental,
¢é imperativo considerar a associa¢do de indica-
dores objetivos e fendmenos subjetivos, combi-
nando diferentes técnicas e métodos que captem
realidades em constante movimento?®, possibili-
tem processos de transformagao coletiva e sejam
capazes de produzir informagdes coerentes para
os sujeitos envolvidos’. A juncdo de métodos
qualitativos e quantitativos, com atores dos va-
rios grupos de interesse, representa um caminho
para as politicas brasileiras em satide mental ba-
seadas em evidéncias™. Assinala-se a necessidade
de mais estudos empregando métodos mistos,
mas entendendo que o processo de interpretacdo
e reflexdo sobre os dados é essencialmente qua-
litativo.

Nos estudos de abordagem qualitativa, veri-
ficou-se a triangulagdo agregando consisténcia
e sendo utilizada nos delineamentos, coleta e
analises dos dados. Nas avaliagdes com métodos
quantitativos, iniciativas de adequagdo de instru-
mentos através de adaptacoes e validagoes au-
mentaram a validade e confiabilidade dos dados,
possibilitando comparabilidade®.

Devido a intrinseca relagdo entre fatores es-
truturais, processos de trabalho e resultados,
destaca-se que, a partir da classificagdo de Do-
nabedian', quase metade dos estudos avaliou a
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qualidade do cuidado abarcando estas trés di-
mensoes integradas. Isto pode auxiliar para uma
compreensdo mais abrangente e integrada da re-
alidade dos servigos.

Destarte, é importante pensar em possibi-
lidades de integracdo da produgdo avaliativa,
consolidando caminhos para os servicos e de-
senvolvendo um sistema em satide mental base-
ado em evidéncias®®. O objetivo nao é construir
“um pensamento Unico e dominante” e restringir
a criatividade dos pesquisadores, mas abarcar
certa coeréncia tedrica entre os saberes’. Assim,
¢ importante incorporar indicadores de estudos
prévios e replicar modelos e técnicas avaliativas
consistentes, para que seja possivel comparar re-
sultados e refletir sobre servicos e politicas®.

A produc¢do na drea aparenta crescer nos ul-
timos anos, tendo como possiveis explicagdes: 1)
maior interesse sobre a temdtica pela academia,
potencializada pelo trabalho precursor de grupos
de pesquisa na drea, como os da UFPEL, UFS] e
UNICAMP?; e 2) maior investimento das agén-
cias de fomento, possibilitando “uma modesta,
mas crescente presenga na pesquisa em satde
mental no cendrio internacional”.

Contudo, essa tendéncia de crescimento deve
ser problematizada, devido a concentragdo de es-
tudos nas regides Sul e Sudeste. Tais achados nos
fazem questionar os porqués da nao apropria-
¢do da temadtica para as regides Norte, Nordeste
e Centro-oeste. Assim, é necessdrio considerar
diferengas locais, regionais e nacionais entre os
servicos, fornecendo um panorama expandido
sobre a realidade brasileira®. O desenvolvimento
de pesquisas sobre servicos em satide mental nes-
tas regioes pode ser fomentado através de grupos,
redes colaborativas ou fomentos direcionados.

Um aspecto importante diz respeito a consi-
deragdo na avaliagdo das particularidades de al-
gumas condi¢des dentro da saide mental, como
o uso de drogas, o cuidado a criangas e adoles-
centes, dentre outros. Acredita-se que o baixo
numero de avalia¢des em servigos como os CAP-
Sad e CAPSi seja reflexo de insuficiéncias destes
dispositivos (existem somente 309 CAPSad e 201
CAPSi no Brasil*), ou de entraves no cuidado
compartilhado. Tais aspectos e servicos ndo po-
dem ser considerados como meras adjacéncias
a partir de transposi¢cdes de modelos reificados,
cristalizando préticas e desconsiderando particu-
laridades. Estes sdo fatores que devem ser englo-
bados integralmente, ajustando de forma equa-
nime e democrdtica as agdes as necessidades da
populagdo, dentro de uma perspectiva ampliada
da saade*.

Acerca da andlise dos resultados das avalia-
¢oes, imperam melhores condi¢oes de trabalho
e assisténcia, com: reversio do cendrio de in-
suficiéncia dos servigos substitutivos; avangos
no financiamento e disposi¢ao de recursos hu-
manos e estruturais; melhores garantias traba-
lhistas; fortalecimento do trabalho em rede; e
modificagdes na formagao e qualificagdo profis-
SionallS,l8,19,22,23,27,34-40.

O apoio matricial aparece como estratégia
para reversdo da ldgica de encaminhamentos, de-
finindo fluxos, qualificando as equipes e opera-
cionalizando o cuidado compartilhado. A partir
do contato com a realidade, tal arranjo permite
a constitui¢do de espagos reflexivos sobre prati-
cas e saberes®. Deve ser potencializado e insti-
tucionalizado através de sistemas estruturados,
onde as equipes especializadas, como os CAPS,
impliquem agdes continuas de supervisao, edu-
cagdo permanente ao restante dos profissionais e
servicos da rede®. Assim, é possivel reorientar o
trabalho, promovendo a integra¢ao dos servicos,
com os encaminhamentos indiscriminados dan-
do lugar a corresponsabilizacdo*>>*>’.

Tais constatacdes sdo corroboradas por Gre-
gorio et al.*® que, ao revisarem a agenda de pes-
quisa em satide mental no Brasil, identificaram as
seguintes prioridades: interveng¢des ao nivel dos
cuidados primdrios, articulando aten¢do bdsica
e saide mental; avaliacdo das politicas dos ser-
vigos; andlises sobre custo-efetividade dos antip-
sicoticos; desenvolvimento de interven¢des para
diminuir o consumo de drogas; identificagao de
obstéculos ao tratamento; e capacitacdo e super-
visdo de profissionais ndo especialistas.

Dessa forma, questiona-se a participagdo da
gestdo (federal, estadual e municipal) na formu-
lagdo e implementagdo de politicas e projetos
que permitam o trabalho integrado e ampliado,
a partir da RP¥. A necessidade de gestoes demo-
craticas e de se aprimorar a formagdo de gestores
também deve ser considerada, pois é responsa-
bilidade desses atores o gerenciamento da RAPS,
além do trabalho das equipes interdisciplinares®.

A partir dos achados, observa-se o inicio de
um segundo momento (ou fase) na avaliagao dos
servicos em saide mental no Brasil. As estraté-
gias substitutivas e o processo de desinstitucio-
naliza¢do, apesar dos entraves, mostram-se mais
humanos, efetivos e eficazes do que os modelos
hospitalocéntricos. Nesse sentido, os processos
avaliativos devem ultrapassar a mera compara-
¢do dos servigos substitutivos com os hospitais
psiquidtricos. Isto ndo quer dizer que tais com-
paragdes sejam desnecessdrias e ndo precisem ser



reforcadas através das avaliagdes, considerando a
complexidade do campo e fatores politicos. Con-
tudo, propde-se que se vd além destas compara-
¢oes, com exercicios criticos — como alguns arti-
gos da revisdo — que problematizem os entraves
das politicas e modelos de atengdo substitutivos,
‘descristalizando’ préticas e saberes. Deste modo,
acredita-se que os servigos possam ser potencia-
lizados, contribuindo para a consolidacio da RP
brasileira, que é um processo continuo.

Por fim, o presente estudo possui as seguintes
limitacdes: desconsideragao de artigos indexados
em outras bases de dados ou publicados poste-
riormente; terminologia utilizada, ndo havendo
uma padroniza¢do nas palavras-chave de artigos;
e a ndo inclusdo de dissertagdes, teses, relatos e
toda uma literatura cinzenta de dificil sistemati-
zagdo de busca. Apesar destas limitacoes, acredi-
ta-se que foi possivel demonstrar e analisar criti-
camente o panorama da avaliagdo de servigos em
saude mental no Brasil.

Conclusdes
A presente revisdo, assim como uma avaliagdo

bem-sucedida, ao invés de findar as discussoes
sobre a avaliacdo de servi¢os em satide mental no

Brasil, tem o papel de problematizar e abrir pos-
sibilidades para novas perguntas. A prépria ava-
liagao em satide mental ndo é finita em si, sendo
um exercicio questionador continuo e dindmico,
abarcando diversos atores, métodos e envolvendo
competéncias variadas®.

Foram observadas diversas conceituagoes
sobre avalia¢ao na satde mental, abrangendo
variados métodos e participantes, o que reflete
a complexidade da drea. Postula-se uma maior
integracdo entre as pesquisas, visando agregar
e aprofundar o conhecimento, o que ndo quer
dizer uma imposi¢ao de paradigmas e méto-
dos, nem a restrigao da criatividade dos pes-
quisadores.

E forgosa a ampliagdo dos dispositivos subs-
titutivos e RAPS, com maiores investimentos em
infraestrutura, qualificagdo de recursos humanos
e melhorias organizacionais. Contudo, somente
0s componentes estruturais ndo sio suficientes
para avancar frente aos desafios impostos pela
complexidade do tema. Coloca-se a necessidade
das avaliaces sobre os servicos em satide mental
irem além destes aspectos e da compara¢ao com
os modelos hospitalocéntricos tradicionais, pro-
blematizando as dificuldades de concretizagao
dos novos modelos e politicas e fortalecendo as
potencialidades.
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