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RESUMO Objetivou-se identificar as mudancas percebidas por 1.597 usuarios de 40 Centros de
Atencéo Psicossocial do Sul do Brasil, utilizando-se a Escala de Mudanca Percebida — Pacientes.
Na avaliacdo global da escala, foi evidenciada melhora em 84,9% dos sujeitos participantes do
estudo. Verificou-se que os itens com maiores desempenhos de melhora foram os relativos a:
problemas pessoais, interesse pela vida, humor, confian¢a em si mesmo e convivéncia com a
familia. Por outro lado, os itens com menores avancos foram: sexualidade, satde fisica, tarefas
de casa, apetite e energia. Considerando o alto indice de melhora evidenciado no item global da
escala, do ponto de vista de resultados, sugere-se uma avaliacdo positiva do Centro de Atencio
Psicossocial enquanto ponto de atencio em saude mental.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Servicos comunitdrios de saide mental. Avaliacdo de resul-
tados (cuidados de satde).

ABSTRACT The aim of this study was to identify the perceived changes by 1.597 users of 40
Psychosocial Care Centers in Southern Brazil, using the Perceived Change Scale - Patients. In the
overall evaluation of the scale, improvement was observed in 84.9% of the subjects participating
in the study. It was verified that the items with the greatest improvement were those related
to: personal problems, interest in life, humor, self-confidence and coexistence with a family. On
the other hand, the items with the lowest advances were: sexuality, physical health, housework,
appetite and energy. Considering the high improvement index evidenced in the overall item of the
scale, from the results point of view, it is suggested a positive evaluation of the Psychosocial Care
Centers as a point of attention in mental health.
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Introducio

O processo de reforma psiquiatrica, no Brasil,
foi marcado pelo surgimento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), que constituem um
servico comunitario aberto do Sistema Unico de
Saude, regulamentado pelas Portarias GM/MS
n°4.279/10 e n° 3.088/11, republicada em 2013,

O surgimento de novos servicos, orienta-
dos pelo modelo de cuidado em satide mental
proposto pela reforma psiquiatrica, é um
fendmeno nio so no Brasil, mas em diver-
sos paises. A partir dessa perspectiva, cada
vez mais tem sido enfatizada a necessidade
de avaliaciio desses servicos. Desde 2001, a
Organizacdo Mundial da Saide - OMS (World
Health Organization - WHO) tem indicado
que se estabelecam avaliacdes sistematicas que
considerem diferentes aspectos dos servicos,
bem como seus diferentes atores: usudrios,
seus respectivos familiares e trabalhadores23.

Nesse sentido, a triade - estrutura, processo
e resultado - proposta por Donabedian? tem
sido destacada na literatura como um dos
pilares para avaliacdo de servicos de satide58.
No campo da saude mental, pode-se evidenciar
nos ultimos anos um aumento significativo no
interesse pelo tema, especialmente quanto aos
aspectos alusivos aos resultados produzidos
pelos servicos na vida dos usudrios®-8.

Entre os estudos relativos ao tema, ganham
destaque aqueles realizados com os usuarios
na avaliaciio subjetiva de suas mudancas de
vida a partir da sua inclusdo no servico®°. Essa
medida de percepc¢io de mudancas refere-se
aos efeitos do tratamento na saude fisica e
psicoldgica, na vida social e nas atividades,
tal como percebido pelo proprio paciente5.

Entre as metodologias adotadas para acessar
essas mudancas, evidencia-se o uso da Escalade
Mudanca Percebida - Pacientes (EMP-Pacientes).
No contexto brasileiro, até o momento, além dos
estudos de validacfo, foram conduzidos estudos
que realizaram correlaco entre os resultados
da EMP-Pacientes e a qualidade de vida® e sa-
tisfacdo com o servico por parte dos usudrioss,
e um estudo comparativo entre os resultados

percebidos entre os usudrios e seus familiares?.

Os estudos prévios sio referéncias importan-
tes para o fomento de discussdes quanto ao tema.
No entanto, verificou-se que alguns®® deles indi-
cavam ser estudos locais com problemas quanto
aextrapolacdo de seus resultados, devido ao seu
limitado poder de analise no tocante a forma de
amostragem adotada.

Nesse sentido, é evidenciada a necessidade da
realizaciio de estudos que consigam avancar para
uma avaliacdo mais abrangente dessa perspectiva.
Sendo assim, a fim de contribuir para o avanco
da investigacdo na area, este estudo objetivou
investigar a mudanca percebida pelos usuarios
de Caps dos trés estados do Sul do Brasil, a partir
de sua insercéo nos servicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com usuarios de Caps, parte integrativa de
uma pesquisa de avaliacfio de servicos de satde
mental de base comunitaria da regido Sul do
Brasil (Capsul IT), realizada em 2011.

A coleta de dados ocorreu em 40 Caps do
tipo I, IT e IT1, distribuidos nos estados do Sul
do Brasil - Paran4, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul - e obedecendo aos principios de re-
gionalizacdo. Ela encontra-se divididaem 6, 9
e 7 macrorregides de saude, respectivamente.

A definicdo do niimero de servicos estudados
ocorreu em funcio da capacidade de logisti-
ca e de recursos para realizacdo da pesquisa.
Contudo, buscou-se tornar essa amostra repre-
sentativa dos servicos da regido Sul do Pais por
meio da adocdo de amostragem probabilistica.

O ntmero de Caps do tipo I, IT e III dispo-
niveis nos trés estados durante arealizaciio da
pesquisa correspondia a 232 servicos, divididos
numa proporcio de 66%, 32% e 2% para Caps
do tipo I, IT e ITI. No estado do Paran4, havia
43 Caps do tipo I, 23 Caps do tipo IT e 2 Caps
do tipo ITI. No estado de Santa Catarina, eram
45 Caps do tipo I, 12 Caps do tipo IT e 2 Caps
do tipo ITI. No estado do Rio Grande do Sul,
existiam 65 Caps do tipo I, 40 Caps do tipo IT
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e nenhum Caps do tipo ITI.

Para selecdo dos servicos, respeitou-se a
proporcionalidade de servicos em cada estado,
incluindo-se 12 servicos do estado do Parana,
10 do estado de Santa Catarina e 18 do estado
do Rio Grande do Sul. Primeiramente, foram
incluidos de forma intencional os 4 Caps do tipo
111, e, posteriormente, conduziram-se sorteios
que consideraram as regides de satde existentes
e a propor¢io de Caps do tipo I e II.

A proporc¢do entre Caps do tipo I e IT era
de 67% e 33%, respectivamente. Dessa forma,
definiu-se que os 36 servicos a serem seleciona-
dos deveriam dividir-se em 24 Caps do tipoI e
12 Caps do tipo IL. Sendo assim, ao considerar a
proporcionalidade dos servicos em cada estado,
definiu-se a inclusdo de 7 Caps do tipo I para
o estado do Parana, 6 para o estado de Santa
Catarina e 11 para o estado do Rio Grande do
Sul. No mesmo sentido, definiu-se a inclusio de
3 Caps do tipo I para o estado do Parana, 2 para
o estado de Santa Catarina e 7 para o estado do
Rio Grande do Sul.

Os sorteios dos servicos foram conduzidos
estado por estado, com base nas regides de saude
existentes em cada um. No estado do Parana,
em que se previa a inclusdo de 7 Caps do tipo
I, primeiramente, definiu-se que seria sorteado
1 servico em cada uma das regides de satde, e,
posteriormente, por meio de sorteio, foi definida
aregido para qual seria realizado um novo sorteio
para selecdo do 72 servico a ser estudado. Para
seleciio dos Caps do tipo IT, um primeiro sorteio
definiu as 3 regides de saude nas quais seriam
conduzidos os sorteios dos servicos. Depois se
conduziram os sorteios em cada uma dessas
regides de satide, nos quais se definiram os ser-
vicos incluidos na amostra.

No estado de Santa Catarina, em que se
previa a inclusdo de 6 Caps do tipo I, um pri-
meiro sorteio definiu as 6 regides de satide nas
quais seriam conduzidos os sorteios dos servi-
cos. Posteriormente, conduziram-se os sorteios
em cada uma dessas regides de satide, nos quais
se definiram os servicos incluidos na amostra.
Igualmente, para selecéio dos Caps do tipo IT, um
primeiro sorteio definiu as 2 regides de satde
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nas quais seriam conduzidos os sorteios. Em
seguida, conduziram-se os sorteios em cada uma
dessas regides de saide, nos quais se definiram
os servicos incluidos na amostra.

No estado do Rio Grande do Sul, em que se
previa a inclusio de 11 Caps do tipo I, inicial-
mente, definiu-se que seria sorteado 1 servico
em cada uma das regides de saide, e, posterior-
mente, por meio de sorteio, foram definidas as
4 regides para as quais seria realizado um novo
sorteio para selecdo dos 8°,9°,10° e 11° servicos
aserem estudados. Para selecdo dos Caps do tipo
11, definiu-se que seria sorteado 1 servico em cada
uma das regides de satde.

Com base no célculo de amostra, pretendeu-
-se aplicar o questiondrio a 1.600 sujeitos. Para
prevaléncia, o calculo de amostra considerou uma
frequéncia estimada de 50%, com margem de 3
pontos e alfa (o) de 5%, resultando na necessidade
de um N=1066. Acrescentaram-se ao N indicado
(N=1066) 50% de individuos, a fim de considerar
perdas e controle de fator de confusio.

A selecdo dos entrevistados foi realizada por
meio de amostragem nfo probabilistica. Com
base nas expectativas do Ministério da Satude
para atendimento nos Caps, buscou-se respeitar
uma proporcionalidade de 30% de usuarios in-
tensivos, 40% de usudrios semi-intensivos e 30%
de usuarios nio intensivos, como previsto nas
orientacdes vigentes'® no momento da pesquisa.
O percentual de perdas no universo dos usuarios
correspondeu a 0,19%, relacionado arecusas e a
dificuldades em responder ao questionario, sendo
assim, a populacfo final acessada por este estudo
foi de 1.597 usuarios.

A coleta foi realizada por 40 entrevistadores
treinados previamente. O controle de qualidade
dos dados foi realizado na codificacdo dos ins-
trumentos de coleta, na revisio realizada pelos
supervisores ao receber os questionarios e na
replicacdo de 5% das entrevistas realizadas. A
entrada dos dados no banco ocorreu por meio
de dupla digitaciio, e as diferencas entre os dados
foram comparadas e avaliadas.

O desfecho deste estudo foi a melhora perce-
bida pelos usuarios de Caps a partir da sua in-
sercio no servico. Para obtencio do desfecho, foi
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utilizada a EMP-Pacientes, proposta por Mercier
etalM adaptada para o Brasil por Bandeira et al.
e validada por Bandeira et al.6.

A EMP-Paciente possui 19 itens, sendo 18 que
avaliam as mudancas percebidas relacionadas a:
ocupacio e saude fisica, dimensio psicologica e
sono, relacionamentos e estabilidade emocional,
e um ultimo item que avalia de forma global a
mudanca percebida. Cada item apresenta como
respostas uma escala do tipo Likert de 3 pontos,
em que o ponto 1 equivale a pior do que antes,
2 a sem mudanca e 3 a melhor do que antes.
Neste estudo, optou-se por classificar escores
delal,5como ‘piora’, escores de 1,51 a 2,5 como
‘sem mudanca’ e escores superiores a 2,51 como
‘melhora’.

As analises foram conduzidas com o pacote
estatistico Stata 11 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Para apresentacéo dos resulta-
dos, foi utilizada estatistica descritiva.

O estudo foi submetido e aprovado, sob oficio
den®176,/2011, pelo Comité de Etica da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, seguindo as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — Resolucdo CNS n° 466,/2012.
Os principios éticos foram assegurados através
de: consentimento livre e esclarecido; garantia

do direito de nfio participacio na pesquisa; e
anonimato.

Resultados

Foram entrevistados 1597 usuarios, sendo 59,2%
do sexo feminino. A média de idade foi de 43,1
anos (DP=12,2), com variacdo de 18 2 80 anos. A
maior parte dos entrevistados (48,9%) afirmou
ter até 4 anos de estudo, e 12,5% informaram nio
possuir escolaridade; quanto a renda, 64,4% re-
feriram renda familiar de até 2 saldrios minimos;
a maior parte dos participantes (64,8%) entre-
vistados era solteira, e 16,9% possuiam trabalho
remunerado.

Quanto ao quadro clinico, em 493 dos entre-
vistados, ndo foi possivel precisar o diagndstico.
Entre os demais, a maior parte possuia diagnosti-
code depressio (41,12%),16,3% eram esquizofré-
nicos, 14,4% possuiam transtorno bipolar, 13,68%
transtornos de ansiedade e 14,5% apresentavam
quadros de epilepsia ou convulsdes. Quase um
terco dos entrevistados (31,42%) estava no servico
ha menos de um ano, 25,76% frequentavam o
servico hd, pelo menos, dois anos, 21,64% entre
trés a cinco anos, e 21,18% ha mais de cinco anos.

Tabela 1. Médias, desvio-padréo e proporcao da escala e das subescalas relacionados a mudanca percebida pelos usuarios

de Caps do Sul do Brasil.

Itens ‘Médias~e % Piora % Sem %

desvio-padrao Mudanca Melhora
Ocupacado e saude fisica 2,40 (0,48) 7,05 48,71 44,24
Atividades de lazer 2,45 (0,71) 13,12 28,58 58,30
Energia 2,41(0,75) 15,85 26,96 57,20
Tarefas de casa 2,44.(0,71) 13,00 29,97 57,03
Capacidade de cumprir as obrigacdes e tomar decisdes 2,48 (0,68) 10,45 31,41 58,14
Interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa 2,51(0,70) 1,87 25,32 62,82
Sexualidade 2,08 (0,71 21,65 48,90 29,45
Apetite 2,45(0,70) 1,79 31,02 57,19
Saude fisica 2,37(0,73) 14,83 33,69 51,48
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Tabela 1. (cont.)

Aspectos psicolégicos e sono 2,60(0,44) 2,83 33,79 63,37
Confianca em vocé mesmo 2,63 (0,60) 6,51 24,21 69,28
Humor 2,64 (0,59) 5,86 24,62 69,52
Problemas pessoais 2,72 (0,55) 51 17,91 76,99
Interesse pela vida 2,63 (0,61) 6,89 22,69 70,42
Capacidade de suportar situacoes dificeis 2,50 (0,69) 10,93 28,23 60,84
Sono 2,51(0,72) 13,48 22,17 64,36
Relacionamentos e estabilidade emocional 2,58 (0,47) 4,09 39,14 56,77
Convivéncia com seus amigos ou amigas 2,57 (0,63) 743 28,65 63,91
Estabilidade das suas emocoes 2,60 (062) 701 25,65 6734
Convivéncia com as outras pessoas 2,58 (0,61) 6,37 29,32 64,31
Convivéncia com sua familia 2,59 (0,66) 9,29 22,80 6791
Item Global - Avaliacdo Global das Mudancas 2,83(0,45) 2,71 12,44 84,9

A tabela 1 apresenta os dados obtidos para
cada item da escala EMP, em termos dos
escores médios de percepcio de mudanca,
dos desvios-padrio e das porcentagens dos
sujeitos que apresentaram melhora, piora e
auséncia de mudanca. Nessa tabela, também
estdo destacados os escores médios dos itens
de percepcéo de mudanca para cada subescala.

O item global de melhora neste estudo apre-
sentou escore de 2,83, com desvio-padrio de
0,45, sendo evidenciada melhora em 84,9%
dos casos. Ja quanto as subescalas, aquela
com maior escore era relativa aos aspectos
psicologicos e ao sono (2,60 DP=0,44), sendo
evidenciada melhora em 63,37% dos casos.
Um escore semelhante foi encontrado para
a subescala relacionamentos e estabilidade
emocional, cujo escore foi de 2,58 (DP=0,47).
O percentual de melhoras para essa subescala
foi de 56,77%. J4 a escala de menor escore
relaciona-se a ocupacio e a saude fisica, paraa
qual foi encontrado um escore de 2,40 e desvio-
-padrio de 0,48, sendo a subescala com menor
indice de melhoras, com 44,24% dos casos.

Exceto pelo item sexualidade, todos os itens
investigados pela escala apresentaram, ma-
joritariamente, melhora. Os itens com maior
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percentual de melhora foram, respectivamen-
te: problemas pessoais (76,99%), interesse pela
vida (70,42%), humor (69,52%), confianca em
simesmo (69,28%) e convivéncia com a familia
(67,91%).

Maiores porcentagens de piora foram rela-
tadas nos itens sexualidade (21,65%), energia
(15,85%), saude fisica (14,83%), sono (13,48%) e
atividades de lazer (13,12%). Quanto aos itens
nos quais menos se evidenciaram mudancgas,
aparecem sexualidade (48,9%), saude fisica
(33,69%), capacidade de cumprir obrigacdes
e tomar decisoes (34,41%), apetite (31,02%) e
tarefas de casa (29,97%).

Quanto aos itens nos quais mais individuos
referiram ndo haver mudanca desde sua inser-
cdo no servico, tem-se sexualidade (48,9%),
saude fisica (33,69%), capacidade de cumprir
obrigacdes e tomar decisdes (34,41%), apetite
(31,02%) e tarefas de casa (29,97%).

Discussao

Este estudo contribui para avaliacio da atual
politica de saiide mental no Brasil. Sua prin-
cipal contribuicéo esta no fato de avaliar os
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resultados do servico na vida dos usuarios
de Caps. Embora estudos préviosé® tenham
realizado investimentos importantes na ex-
ploracdo do tema, em geral, eles indicavam
ser estudos locais com problemas quanto a
extrapolacdo de seus resultados. A média de
participantes em estudos anteriores foi de
145 sujeitos, variando entre 729 e 3006. Nesse
sentido, este estudo pode contribuir para uma
avaliacdo mais abrangente, ja que foi realizado
com usuarios de 40 servicos selecionados de
forma probabilistica, respeitando-se a distri-
buiciio dos mesmos por macrorregiio de saide
nos trés estados do sul do Brasil. Outro aspecto
importante deste trabalho é que, além dele, ha
apenas um estudo? realizado anteriormente
que apresenta os escores como percentual de
melhora para cada um dos itens da escala de
melhora percebida.

Um aspecto importante a ser levado em
conta na comparacio deste estudo com os
realizados anteriormente diz respeito as carac-
teristicas da amostra. Enquanto neste estudo
ndo foram impedimentos para participacio
o tempo do usuario no servico ou o tipo de
diagnostico, nos estudos anteriores, todosé-®
preconizaram que o participante estivesse ha
pelo menos um ano inserido no servico. Em
um estudo?, foi utilizado como critério possuir
diagnostico de esquizofrenia; e, nos demaisé-8,
todos os participantes possuiam diagnostico de
transtornos severos e persistentes. Por outro
lado, neste estudo, quase um terco (31,42%)
dos participantes estava no servico ha menos
de um ano, e o diagnostico mais frequente
(41,12%) foi depressio.

Esses aspectos tornam-se relevantes na
medida em que indicam heterogeneidades
importantes entre as amostras. Ressalta-se que
a esquizofrenia, por exemplo, é um dos trans-
tornos mentais mais graves e desafiadores'?, o
que pode contribuir para o reconhecimento de
melhora por parte de seus portadores quando
submetidos ao tratamento. Além do mais, os
individuos inseridos no tratamento ha mais
tempo sdo suscetiveis a apresentacdo de me-
lhores resultados™®.

Contudo, entre os estudos que apresenta-
ram os escores de cada uma das trés subescalas,
este estudo evidenciou maiores pontuacgdes
em duas delas: relacionamento e estabilidade
emocional (2,58 DP=0,47) e ocupacio e satide
fisica (2,40 DP= 0,48). Por outro lado, para a
subescala aspectos psicoldgicos e sono, resul-
tados superiores ao deste estudo (2,60 DP=
0,44) foram encontrados por Cesari, Bandeira®
(2,62) e por Bandeira et al. (2,78)¢.

Nesse sentido, pode-se inferir que, de forma
geral, os individuos envolvidos neste estudo
apresentaram bons escores de mudanca perce-
bida no sentido de melhora no quadro clinico,
reforcando os apontamentos realizados pelo
estudo de Tomasi et al.®® quanto a efetividade
dos Caps no atendimento de portadores de
sofrimento psiquico.

Uma potencialidade deste estudo é apresen-
tar os resultados para cada item investigado,
igualmente ao que foi feito por Silva et al.8.
As diferencas mais marcantes na comparacio
dos escores apresentados entre os itens foram
relativas as tarefas de casa e ao interesse em
trabalhar ou ocupar-se com alguma coisa,
cujos resultados encontrados por Silva et al.8
foram superiores. E, ainda, quanto aos itens
convivéncia com amigos, convivéncia com
outras pessoas e convivéncia com sua familia,
com resultados superiores no presente estudo.

Esses dados sugerem maior proatividade
entre os sujeitos estudados por Silva et al.8,
cabendo reflexdes quanto ao papel dos Caps
em estimular seus usudrios a realizacdo de
atividades cotidianas ou a insercéio no mercado
de trabalho. Contudo, os maiores resultados
quanto as questoes relacionadas a convivén-
cia sugerem que o Caps cumpre seu papel de
ressocializacdio dos usudrios.

Outro fator que tenciona essa reflexfio é a
comparacio entre o percentual de melhora
percebida para cada item entre este estudo e
os estudos de Cesari, Bandeira®, Costa et al.?
e Silva et al.8. E possivel apontar que, entre
os 5 menores indices de melhora no presente
estudo, encontram-se os aspectos de energia
e tarefas da casa, ambos relacionados com
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questdes alusivas a proatividade. Por outro
lado, os resultados encontrados neste estudo
para os itens relacionados a convivéncia com
outras pessoas, em especial, com amigos, foram
consideravelmente superiores aos dos demais
estudos. Enquanto neste estudo o percentual
de melhora na convivéncia com amigos foi de
63,9%, nos estudos de Cesari, Bandeira®, Costa
etal.” e Silva et al.8, o percentual foi de 30,6%,
39% e 48,2%, respectivamente.

Melhores resultados quanto a ressociali-
zaco dos usuarios de Caps podem ter uma
relacdio direta com a organizacfo das prati-
cas de saude e das relacdes terapéuticas na
producdo do cuidado, que possui énfase nos
grupos e nas oficinas, possibilitando de forma
efetiva e criativa a manifestacdo da subjeti-
vidade e do reconhecimento do outro41s,
No entanto, parece ser um desafio, ainda, as
questdes relativas a iniciativa individual dos
sujeitos, cabendo maiores investimentos por
parte dos servicos em estimular a tomada de
iniciativa e o desenvolvimento de habilidades
de vida independente.

Entre os 18 itens avaliados neste estudo,
figuram entre os itens com menores per-
centuais de melhora aqueles relacionados a
sexualidade (29,4%), a saude fisica (51,5%) e
ao apetite (57,19%).

As questoes alusivas a sexualidade dos
usudrios de Caps muitas vezes sio negligen-
ciadas e pouco exploradas pelos profissionais
de satde'®7, Deve-se considerar que a sexua-
lidade é um aspecto relacionado a autoestima
e aqualidade de vida do ser humano, e que os
usudrios de Caps compdem uma populacio
sujeita ao uso de inimeros psicofarmacos®que
podem afetar sua fun¢io®1?. Nesse sentido, os
resultados deste estudo sugerem a necessidade
de avancos, devendo-se tencionar a inclusio
dessa tematica cada vez mais nos planos te-
rapéuticos propostos pelos servicos.

A atencilo a saude fisica dos usuarios de
Caps tem-se mostrado um desafio aos servicos.
Estudos anteriores'2° tém indicado questoes
como alta prevaléncia de hipertensio, diabetes,
dislipidemias e problemas cardiacos entre
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usuarios de servicos de saide mental. Essa
perspectiva torna-se um problema na medida
em que, muitas vezes, em vez de cumprir o
papel de um dos pontos de atencéo a satde
dessa populacéio, o Caps é visto como o unico
prestador de cuidados aqueles que convivem
com algum transtorno mental?23, Nesse
sentido, os resultados deste estudo tencionam,
ainda, a necessidade de sensibilizar tanto pro-
fissionais do Caps quanto de outros servicos da
Rede de Atencéo Psicossocial, em especial, das
unidades de Estratégia de Saide da Familia,
para a necessidade de uma acio conjunta no
atendimento dos individuos com transtornos
mentais em sua complexidade, considerando
tanto suas necessidades psiquicas como fisicas.

Contudo, é preciso destacar o alto indice
de melhora geral encontrado neste estudo por
meio do item global da escala de avaliacdo de
mudanca percebida. Embora a frequéncia de
melhora percebida entre os itens avaliados
tenha variado de 29,45% a 76,99%, no item
global de avaliacdo, 84,9% dos sujeitos parti-
cipantes do estudo referiram melhora a partir
de sua insercéo no servico.

Dessa forma, sugere-se que talvez haja,
ainda, outros fatores, além dos itens avalia-
dos pela escala, que podem influenciar a per-
cepcdo de melhora por parte dos usuarios.
Nesse sentido, aconselha-se que investiga-
cdes futuras busquem refinar essa avaliacéo,
a fim de possibilitar maior compreensio da
relacio entre a percepcio geral de mudancas
e os fatores que influenciam essa perspectiva.

Conclusoes

Entre os itens avaliados pela EMP-Pacientes,
aqueles com maior percentual de melhora
foram, respectivamente: problemas pessoais,
interesse pela vida, humor, confianca em si
mesmo e convivéncia com a familia, evidencian-
do, assim, a efetividade dos Caps no processo
de reabilitaciio psicossocial de seus usuarios.
Ja os itens com menores avancos foram: se-
xualidade, saude fisica, tarefas de casa, apetite e
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energia. Dessa forma, recomenda-se a necessi-
dade de maiores investimentos dos servicos nas
questoes alusivas ao estimulo de seus usuarios
para a realizacfo de atividades cotidianas, in-
serciio no mercado de trabalho, além da neces-
sidade de uma acfio conjunta darede de servicos
em saude no atendimento dos individuos com
transtornos mentais, considerando tanto as suas
necessidades psiquicas como fisicas.
Destaca-se, contudo, o alto indice de
melhora geral evidenciado na populacéo de
usuarios de Caps do Sul do Brasil por meio do
item global da escala de avaliacdo de mudanca
percebida. Dessa forma, do ponto de vista de
resultados, sugere-se uma avaliacdo positiva
do Caps enquanto ponto de atencdo darede de
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