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RESUMO

Objetivo: Avaliar, em uma amostra de CAPSad das regides Sul e Sudeste do
municipio de S&o Paulo, a satisfacdo dos usuarios com o servigo e a mudanca
percebida por esses usuérios com relacdo a assisténcia recebida e investigar as
variaveis associadas.

Metodologia: Pesquisa avaliativa, de método quantitativo transversal, descritivo
e exploratério que integra um projeto matricial desenvolvido para avaliar medidas
de impacto das politicas para acdes em alcool e outras drogas. Coletaram-se
114 entrevistas em cinco CAPSad das regifes Sul e Sudeste do municipio de
Sao Paulo; inicialmente foram sorteados 150 usuarios para compor a amostra,
por método aleatdrio simples sem reposicdo. A coleta foi realizada entre o ano
de 2013 e o primeiro semestre de 2014. As varidveis dependentes foram a
satisfacdo global com os servicos e mudanca percebida apos o tratamento; as
variaveis independentes referiam-se as caracteristicas socioecondmicas e
clinicas dos usuarios dos servicos e a satisfacdo global (para o caso de analise
univariada e mudltipla de correlacdo com a mudanca percebida). Realizou-se
andalise descritiva, univariada e mdultipla por meio de regressdo de Minimos
Quadrados Ordinarios. O nivel de significancia foi de 5%; sendo aceito o nivel
de significancia de 30% para entrada das variaveis independentes no modelo
multiplo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (Protocolo: 1.001/2011).
Resultados: As variaveis independentes, renda familiar no tltimo més (p=0,043;
B=0,190) e escolaridade (p=0,031; =-0,203), apresentaram correlacdo com a
satisfacdo global; e a variavel situacao conjugal (p=0,040; =-0,196) apresentou
correlacdo com a mudanca percebida. Pela anéalise mdultipla, a variavel
escolaridade apresentou correlacdo com a satisfacao global (p-valor<0,05), e as
variaveis etnia, renda familiar no Gltimo més, internag&o psiquiatrica anterior ao

tratamento no CAPSad e presenca de outro problema de saude permaneceram



no modelo multiplo como variaveis de controle (r>=0,06). As variaveis situacéao
conjugal e satisfacao global apresentaram correlagdo com a mudanca percebida
(p-valor<0,05) e as variaveis etnia, internacdo psiquiatrica anterior ao tratamento
no CAPSad, presenca de outro problema de saude e habito de fumar
permaneceram no modelo como variaveis de controle (r’=0,13). A distribuicédo
da satisfacdo e da mudanca percebida pelos usuarios apresentaram desvio a
direita, indicando escores altos; com distribuicdo normal.

Conclusdes: Poucos estudos correlacionam variaveis séciodemogréficas e
clinicas com a satisfacdo global com o servico e a mudanca percebida, mas
essas variaveis mostraram importante correlacdo no presente estudo. A
satisfacdo global com o servico mostra ser fator preditivo de maiores escores de
mudanca percebida, portanto € um fator importante de avaliacdo para que
resultados clinicos objetivos sejam alcancados. Sdo necessarios mais estudos

inferenciais sobre a satisfagdo com o servigo e a mudanca percebida.

Descritores: Avaliacdo de Servicos de Saude. Transtornos Relacionados ao
Uso de Alcool. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Servicos de

Saulde Mental.



ABSTRACT

Objective: To evaluate, in a sample of CAPSad in Southern and Southeastern
regions of S&o Paulo, the satisfaction of users about the services and change
perceived, regarding the care received and to investigate the associated varia-
bles.

Methodology: an evaluative study, cross-sectional, descriptive and exploratory
using quantitative methods. This study incorporates a matrix project developed
to measure and assess the impact of the policy actions for alcohol and other
drugs. Data was collected with 114 interviews in five CAPSad in Southern and
Southeastern regions of Sao Paulo; 150 users initially were drawn for the sample
by simple random method without replacement. Data collection was conducted
between 2013 and the first half of 2014. The dependent variables were overall
satisfaction with services and perceived change after treatment; the independent
variables were related to socioeconomic and clinical characteristics of users of
the services and overall satisfaction (in the case of univariate and multivariate
analysis of correlation with the perceived change). It was conducted a descriptive,
univariate model followed by multiple analysis, using the method of ordinary least
squares. The significance level was 5%; the variables entered in the multiple
model had a significance level of 30% or less. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the School of Nursing, University of Sdo Paulo
(Protocol: 1001/2011).

Results: The independent variables family income in the past month (p = 0.043;
B =0.190) and education (p = 0.031; B = -0.203) correlated with overall satisfac-
tion; and the variable marital status (p = 0.040; B = -0.196) correlated with the
perceived change. By multivariate analysis schooling variable correlated with
overall satisfaction (p-value < 0,05), and ethnicity variables, household income
last month, previous psychiatric hospitalization and treatment at CAPSad pres-
ence of other health problems remained in the model multiple as control variables
(r2 = 0.06). The variables marital status and overall satisfaction correlated with
the perceived change (p-value<0,05) and ethnicity variables, previous psychiatric
hospitalization treatment at CAPSad, presence of other health problems and

smoking variables remained in the model as control (r2 = 0.13). The distribution



of satisfaction and perceived by the users change showed a shift to the right,
indicating higher scores; with approximately normal distribution.

Conclusions: Few studies have correlated sociodemographic and clinical varia-
bles and overall satisfaction with the service and the perceived change, but these
variables showed significant correlation in the present study. Overall satisfaction
with the service proves to be predictive of higher scores of perceived change, so
it is an important evaluation factor for clinical outcome goals are achieved. More
inferential studies on satisfaction with the service and the perceived changes are

needed.

Descriptors: Health Services Evaluation. Alcohol-Related Disorders. Sub-

stance-Related Disorders. Mental Health Services.
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Introducao

1.1 Justificativa

Cerca de 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos, em 2012,
declararou ter utilizado alguma droga ilicita ao menos uma vez no ano anterior?.
Entre 2003 e 2012, a proporcao de internacdes para tratamento pelo uso de
substancias psicoativas aumentou na Europa Ocidental e Central, no Oriente e
Sudeste da Europa, na América Latina, no Caribe e na Oceania®.

No Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil, identificou-se que 22,8% dos brasileiros ja fizeram uso de drogas na vida
(com excecao do tabaco e do alcool) e 49,8% dos entrevistados consumiram
bebidas alcodlicas pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses antecedentes a
pesquisa.

O consumo abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas, nas
Gltimas décadas, tem se configurado uma demanda de saude publica com
cenario marcado por acelerada transicdo socioecondmica em Vvarios paises?.
Motivo que levou diferentes governos a desenvolver alternativas politicas para a
questdo, inicialmente num contexto de guerra as drogas?.

A partir da década de 1980, debates sobre os direitos humanos
provocaram iniciativas voltadas para a reducédo de danos associados ao uso de
substancias psicoativas, novos modelos assistenciais e politicas inclusivas?.
Nessa mesma década foi instituida a Constituicdo Federal do Brasil® 2 e, a partir
de entdo, as politicas de saude foram reformuladas no pais3.

Ja em 2010, instituiu-se o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas*, desenvolvido com o objetivo* de articular e ampliar acoes,
buscando integracdo da familia e atencdo as populacdes vulneraveiss. O
fortalecimento do trabalho em rede e de outras acbes com olhar para as
necessidades das populacfes em situacdo de vulnerabilidade também séo as
principais orientagées d’A Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral
a Usuérios de Alcool e Outras Drogas®.

Nessa lbégica, a implantagdo de servicos de base comunitaria,
denominados Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)®, os quais possuem varias
modalidades de atendimento e, entre elas, a modalidade alcool e outras drogas,

complementam a iniciativa de busca por ac¢des inclusivas.
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Introducao

No entanto, o consumo das ac¢des de salde no mesmo instante em que
acontecem, pode dificultar a analise do seu impacto na populacdo usuéaria dos
servicos de salde’, inclusive pela impossibilidade de se mensurar
instantaneamente tal impacto. Mas se faz necessaria a procura por métodos de
avaliacao dessas acoes.

Cada usuério do sistema de salde possui exigéncias e expectativas em
relacdo ao servico de saude, portanto, a satisfacdo com o servico e a mudanca
percebida com o tratamento sdo duas importantes medidas para avaliacdo dos
resultados das a¢6es desenvolvidas® °.

Valorizar a visdo do usuério fortalece o paradigma de humanizacéo,
direitos dos clientes/pacientes, direitos humanos e de cidadania, pois permite a
expressao de sentimentos, percepcgdes e expectativas relacionadas ao servigo™©.

Em principio, sugere-se que a avaliacdo envolva trés aspectos de um
servigo: estrutura, processo e resultado!!. Todavia, antes de se adentrar ao todo,
poderia iniciar-se o processo de avaliacdo de forma mais delimitada, o que seria
mais palpavel*?.

A dimensdo resultado integra aspectos subjetivos e o0 seu
reconhecimento envolve questdes éticas, que podem desenvolver-se somente
quando se vé o outro como interlocutor valido e agente social das proprias
mudancas por meio da reflexdo consciente e compartilhada do problemals,

Justifica-se, assim, a necessidade do desenvolvimento da presente pesquisa.

1.2 Revisao da Literatura

1.2.1 Politicas publicas em alcool e outras drogas

Compreender a producdo de um governo sob a Otica das politicas
publicas é uma das maneiras de entender seus desdobramentos, trajetérias e
perspectivas!®. Ao longo da Histéria, o tema politica publica foi estudado de
formas diferentes em cada regido geografica. Na Europa, o estudo das politicas
publicas iniciou-se pela analise do papel do Estado (e seu governo), enquanto

25



Introducao

nos Estados Unidos (EUA), o estudo do tema enfatizou a acdo dos governos
dentro de um Estado4.

Quatro pesquisadores consolidaram diferentes formas de se
compreender o desenvolvimento do Estado por meio da analise de suas politicas
publicas, a saber, H. Laswell (1936), H. Simon (1957), C. Lindblom (1959; 1979)
e D. Easton (1965)'. A expressdo policy analysis (andlise politica) deve-se a
Laswell e tem o sentido de unido entre o conhecimento cientifico e a producéo
empirica dos governos. Simon criou o conceito de policy makers (decisdes
publicas), alegando que a limitacdo da racionalidade, condicionada por
informagdes incompletas e auto-interesse nas decisdes, pode ser minimizada
pelo conhecimento racional, com a criagdo de estruturas, regras e incentivos que
modelem o comportamento dos atores politicos na direcdo dos resultados
almejados, minimizando interesses particulares. As teorias de Laswell e de
Simon foram questionadas por Lindblom, que propds a incorporacdo das
variaveis relacdo de poder e integracdo das diferentes fases do processo
decisorio a formulagédo e andlise das politicas publicas, incluindo o papel das
elei¢cdes, das burocracias, dos partidos politicos e dos grupos de interesse. Por
fim, Easton definiu a politica publica como o resultado da relagdo entre
formulacéo, resultados e ambiente, portanto, como um sistema influenciado por
grupos de interesse e pela midia, o que altera seus efeitos e resultados!®.

Dentre os varios conceitos para o termo, Laswell propfe que a analise
das politicas publicas responda as seguintes questdes: Quem ganha o qué?, Por
qué? e Que diferenca faz?'4. Outros pesquisadores definem que o papel das
politicas publicas é a solucédo dos problemas sociais, mas excluem os limites e
aspectos conflituosos que podem limitar a tomada de decisdes dos governos,
assim como as cooperac¢ées possiveis entre governos distintos!4. Mas, de forma
geral, tais teorias voltam nosso olhar para o carater multidisciplinar das politicas
publicas e para a atuacéo dos governos no sentido das necessidades publicas?®®.

Se considerarmos que o campo das politicas publicas é holistico, sua
analise dependera da soma de varias disciplinas, teorias e modelos analiticos,
podendo ser objeto de muitas areas do conhecimento!#. Ademais, como campo
holistico, pode desdobrar-se em programas, projetos, bases de dados, sistema
de informacdes, pesquisas, ficando submetida a sistemas de acompanhamento

e avaliacao'4.
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As politicas publicas, nos Estados Modernos, codificam normas e
valores sociais, induzindo a acdo de pessoas e grupos, mas se constituem
também em mecanismos de regulacdo e mudanca social, promocao de bem-
estar, defesa de direitos, inclusive o direito a satude?*.

Em relagdo ao tema alcool e outras drogas, na tentativa de promover
saude, muitos governos elaboraram politicas de criminalizacdo, medicalizacgéo,
restricdo da producdo e da venda de substancias com alto potencial para o
desenvolvimento de abuso e dependéncia, como € o caso das substancias
psicoativas?. Tais acdes colocam-se num contexto de guerra as drogas e tentam
frear a mercantilizacdo e a industrializacdo de substancias psicoativas com
carater proibicionistaZ.

Em 1924, face a influéncia internacional relacionada ao controle do
consumo de substancias psicoativas no Brasil, foram incluidos os Decretos
4.294 e 14.969 no Codigo Penal Brasileiro?. O Decreto 4.294 propunha pena de
prisdo as pessoas que vendessem cocaina, 6pio e seus derivados, enquanto o
Decreto 14.969 criava 0 sanatorio para toxicbmanos?.

No entanto, registros histéricos revelam que a primeira lei proibicionista
relacionada ao tema das substancias psicoativas, no Brasil, foi criada em 1830
pela Camara Municipal do Rio de Janeiro e sancionava penalidade aos negros
que fossem pegos fumando maconha?.

As medidas assistenciais praticadas no inicio do século XX e destinadas
aos usuarios de substancias psicoativas possuiam carater moralista e higienista
através da atuacao de sociedades de carater privado, como a Liga Antialcodlica
de Sao Paulo, a Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria, a Liga Brasileira de
Higiene Mental e a Unido Brasileira Pro-Temperancas.

Por volta do ano 1945, com o final da Segunda Guerra Mundial, o
fendmeno de globalizacdo da economia associou-se ao compartilhamento de
leis de carater politico-criminoso em relacdo as substancias psicoativas®. A
preocupacao atingiu a pauta de discussfes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), que criaram comissdes
técnico-cientificas para discutir o tema3. Foram, entdo, realizadas trés
convengoOes internacionais, em Nova lorque (1961) e em Viena (1971 e 1988),
nas quais foi reafirmada a concepc¢ao internacional repressiva de combate ao

uso e tréfico de drogas®.
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Seguindo o mesmo raciocinio, no Brasil, foi aprovada a Lei n® 5.726, de
29 de outubro de 1971, dispondo sobre medidas preventivas e repressivas ao
trafico e uso de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica, além de outras providéncias'®. Essa lei foi revogada pela lei
n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, ndo muito diferente da lei anterior, e que
dispunha sobre medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso
indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica
ou psiquica, além outras providéncias'®. A Ultima lei mencionada foi revogada
apenas mais recentemente pela Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
prescreve medidas para prevencao do uso indevido de substancias psicoativas,
a atencdo e a reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas,
estabelece normas para repressao da produc¢éo ndo autorizada e do tréfico ilicito
de drogas, define crimes e da outras providéncias?”’.

Debates sobre os direitos humanos, promovidos da década de 1980,
provocaram iniciativas voltadas para a reducédo de danos associados ao uso de
substancias psicoativas, novos modelos assistenciais e politicas inclusivas?. Em
1988, o texto da Constituicdo Federal do Brasil, que permanece em vigor,
destacou a saude como um direito de todos, sendo condi¢do essencial para uma
vida digna e, portanto, um direito fundamental? 2. A partir dai, as politicas de
saude formuladas no Brasil passaram a garantir preceitos constitucionais
voltados para a defesa dos direitos humanos?.

A operacionaliza¢do das diretrizes constitucionais ocorreu por meio das
Leis n° 8.080 e n° 8.142, ambas do ano 1990, reguladoras do Sistema Unico de
Saude (SUS). A Lei n° 8.080 dispbe sobre as condicbes para a promocéao,
protecdo e recuperacgao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos
correspondentes, além de outras providéncias'®. A Lei n® 8.142 dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude, além de outras providéncias'®.

Apoés a XX Assembleia Geral Especial da Nac¢des Unidas (1998), na qual
foram discutidos principios diretivos para reducdo da demanda de usuarios de
drogas, o Brasil iniciou a construcdo de politicas nacionais mais especificas em

relagdo ao uso de substancias psicoativas?. O Conselho Federal de
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Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)?.

O SISNAD (criado pela Lei n° 11.343, conforme mencionado
anteriormente) integra a SENAD?. O SISNAD tem a finalidade de articular,
integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com a prevenc¢ao do
uso indevido, a atencdo e a reinsercdo social de usuérios e dependentes de
substancias psicoativas, além de reprimir a producdo néo autorizada e o tréafico
ilicito de drogas, sendo regulamentado pelo Decreto n®5.912, de 27 de setembro
de 2006%°. A SENAD foi criada pela Medida Proviséria n°. 1.669 e Decreto n°.
2.632 de 19 de junho de 19983,

O CONAD, o¢rgdo normativo e deliberativo da Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), até 2011, também fazia parte do SISNAD, no entanto, foi
transferido para o Mistério da Justica por meio do Decreto n® 7.426, de 7 de
janeiro de 2011%'. Tal Decreto dispde sobre a transferéncia da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, do CONAD e da gestdo do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD) do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica para o Ministério da Justica, bem como sobre remanejamento dos
cargos para a Defensoria Publica da Unido?..

A SENAD, o Departamento de Policia Federal (DPF) e agentes do
SISNAD elaboraram, em 2001, a Politica Nacional Antidrogas (PNAD)?2. Tal
politica, instituida pelo Decreto 4.345, de 26 de agosto de 2002, estabelece
objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias voltadas para a
prevencdo, o tratamento, a recuperacao e a reinsercdo social, a reducdo de
danos sociais e a saude, a repressdo ao trafico e estudos, pesquisas e
avaliacdes decorrentes do uso indevido de drogas??.

Trés pontos principais foram rediscutidos em 2003 com a finalidade de
construir uma Agenda Nacional voltada para o tema do alcool e outras drogas, a
integracdo das politicas publicas setoriais com a PNAD, a descentralizacao das
acoes (que deveriam passar a acontecer em nivel municipal/ local) e a
aproximacéo das discussdes com a sociedade e a comunidade cientifica®.

Com as mudancas sociais, politicas e econémicas ocorridas no Brasil e
no mundo, foi necessério rediscutir itens da PNAD de forma a alinha-la as
necessidades da populacédo®. Foi entdo aprovada, em 2005, a Politica Nacional

sobre Drogas??.
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Ocorreu realinhamento discursivo, passando a se falar em “Politicas
sobre drogas” e ndo “Antidrogas”™3. A questdo do abuso de substancias
psicoativas passou a ser tratada, dentro da saude publica, no sentido da
necessidade por espacos de assisténcia e tratamento, recuperacao e reinsercéo
social dos usuarios?2.

As principais diretrizes dessa politica sdo: atingir o ideal de construcao
de uma sociedade protegida do uso de drogas; reconhecer o direito de toda
pessoa receber tratamento para drogadicédo; reconhecer as diferencas entre o
usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante; priorizar agées
de prevencao; incentivar acfes integradas aos setores de educacao, saude e
seguranca publica; promover acdes de reducdo de danos; garantir acdes para
reduzir a oferta de drogas no pais, entre outras orientacdes?:.

Considerando a expansao do uso de alcool e outras drogas no Brasil, o
aumento no uso dessas substancias por criancas e adolescentes, a necessidade
por expansao de servicos assistenciais pelo territério nacional e o fortalecimento
das politicas existentes sobre o tema, em 2009, entrou em vigor a Portaria n°
1.190%4, com a finalidade de favorecer a ampliagédo do acesso ao tratamento e a
prevencao em alcool e outras drogas, diversificacdo das acdes orientadas para
a prevencao, promocao da saude, tratamento e reducdo dos riscos e danos
associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas, além da
construcdo de respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural,
aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e outras drogas?-.

Em 2010, instituiu-se o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas* no intuito de fomentar acbes de prevencéo, tratamento,
reinsercdo social e enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas ilicitas®. O
principal objetivo do Plano* é a articulagdo e ampliacdo das acdes citadas,
buscando integracédo da familia e atencédo as populagdes vulneraveis?®.

A grande mudanca esta no olhar menos punitivo e mais reflexivo acerca
das necessidades das populacdes vulneraveis?®®. O consumo de drogas
psicoativas vem aumentando e parece associar-se com situacfes de extrema
vulnerabilidade social por parte dos usuarios, que sdo representados por

criancas, adolescentes e adultos jovens, especialmente pela populacéo de rua?®.
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1.2.2 Servigos de saude em éalcool e outras drogas

A evolucdo politica em relacdo a tematica alcool e outras drogas
acompanhou movimentos sociais reacionarios, marcados por debates e disputas
de diferentes setores buscando cuidado mais digno, humanizado e que
valorizem os direitos humanos3. Mudancas na legislacdo, como a implantacédo
da Lei 10.216 (de 06 de abril de 2001)?’, possibilitaram a ratificacéo das diretrizes
constituintes do Sistema Unico de Satde (SUS), o que garantiu aos usuarios do
servigo de saude mental a universalidade de acesso e direito a assisténcia e a
integralidade do cuidado®. A diretriz principal para o tema de éalcool e outras
drogas foi a publicacdo pelo Ministério da Saude, em 2003, da Politica do
Ministério da Salde para Atencdo Integral a Usuéarios de Alcool e Outras
Drogas®.

A Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas® esta voltada para a especificidade de seu publico-alvo
e se embasa nos principios do SUS e no Movimento de Reforma Psiquiatrica.
Estabelecer e fortalecer o trabalho em rede, proporcionar atencdo integral,
facilitar e aumentar acesso aos servi¢os, incluir a participacédo dos usuarios e da
comunidade e criar servicos de atencdo diaria como alternativa ao Hospital
Psiquiatrico sdo suas principais orientagées®.

Servigos denominados Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Centro
de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas (CAPSad) foram
implementados seguindo a légica ndo manicomial e alternativa para oferecer
assisténcia dentro da tematica da saude mental, mas com valorizacdo aos
direitos humanos®. As acdes desses servicos centram-se na comunidade, sdo
realizadas por equipe multiprofissional especializada e, na area de &alcool e
outras drogas, articula acdes para reducédo de danos, prevencao, recuperacao,
tratamento e reinsercédo social dos usuarios de drogas de abuso®.

Existem varias modalidades de CAPS (I, I, lll, infanto-juvenil e
alcool/drogas), as diferencas principais estdo no porte, na complexidade e na
abrangéncia populacional dos servicos?®. Cada modalidade de CAPS

caracteriza-se por:
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- CAPS | - capacidade para atendimento em municipios com populagéo
entre 20.000 e 70.000 habitantes, sob coordenacdo do gestor local, com
funcionamento no periodo das 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os
cinco dias Uteis da semana??;

- CAPS Il - capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, sob coordenag&o do gestor
local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental no
ambito do seu territério; com funcionamento das 8 as 18 horas, em 02 (dois)
turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro
turno funcionando até as 21 horas?;

- CAPS Ill - capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacdo acima de 200.000 habitantes, com servico ambulatorial de
atencdo continua, inclusive feriados, oferecendo assisténcia durante 24 horas;
sob coordenacdo do gestor local, estando referenciado a um servico de
atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que fard o suporte de
atencdo médica??;

- CAPSi Il — servico destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes; o servico deve destinar atencdo diaria a criancas e
adolescentes com transtornos mentais; com funcionamento das 8 as 18 horas,
em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar
um terceiro turno que funcione até as 21 horas??;

- CAPSad Il e Ill — servicos para atendimento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas;
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacao
superior a 70.000; carater ambulatorial de atencdo diaria; sob coordenacédo do
gestor local; funcionamento das 8 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas para CAPSad Il e
funcionamento 24 horas durante todos os dias da semana para CAPSad llI;
existéncia de leitos para desintoxicacéo e repouso (conforme porte do servico e
determinacdo legal)?®.

Independentemente da modalidade de servico, os CAPSs devem
oferecer atendimento individual, em grupos, oficinas terapéuticas executadas por

profissional de nivel superior ou meédio, visitas e atendimentos domiciliares,
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atendimento a familia, atividades comunitarias enfocando a integracdo na
comunidade e inserc&o familiar e social, deve desenvolver a¢des intersetoriais,
principalmente com as areas de assisténcia social, educacéo e justica (para
CAPSI), atendimento de desintoxicacdo (para CAPSad), acolhimento noturno
(para modalidade IIl) nos feriados e finais de semana, sendo que a permanéncia
de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias intercalados para um periodo de 30 (trinta) dias?.

Em relacdo aos recursos humanos, o numero de profissionais em cada
servigo varia, também, conforme a modalidade do mesmo?2. De forma geral, a
equipe técnica é composta por?®: médico com formacdo em salde mental,
enfermeiro, profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico), profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo). No caso de acolhimento
noturno, para plantdes de 12 horas, a equipe deve ser composta por:
técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico, e
profissional de nivel médio da area de apoio??; para plantdes de 12 horas diurnas
aos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por: profissional
de nivel superior (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto
terapéutico), técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do

enfermeiro do servico, profissional de nivel médio da area de apoio?.

1.2.3 Epidemiologia em uso de Alcool e outras Drogas

Medicamentos, toxinas ou drogas de abuso que atuam no sistema
nervoso central do individuo, alterando seu humor, sua consciéncia, senso-
percepcdo, cognicdo e funcdo cerebral sdo chamadas de substancias
psicoativas?®. Tais substancias sao divididas em 11 classes: alcool, anfetamina
ou simpaticomiméticos de acdo similar, cafeina, canabindides, cocaina,
alucinégenos, inalantes, nicotina, opidides, fenciclidina (PCP) ou arilciclo-

hexilaminas de acéo similar e sedativos, hipnéticos ou ansioliticos?°.
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Em 2012 aproximadamente 5,2% da populacdo mundial com idade entre
15 e 64 anos usou alguma droga ilicita a0 menos uma vez no ano anterior!. Os
homens estdo de duas a trés vezes mais propensos ao uso de substancias
psicoativas do que as mulheres, no entanto as mulheres fazem uso equivalente
ou maior do que os homens de produtos farmacéuticos (sem prescricao
médica)?.

Desde 2009, vem ocorrendo aumento mundial no uso de opiaceos e
maconha, embora se suponha que poucos paises realizem pesquisas nacionais
periodicamente sobre uso de drogas'. Estima-se que os dados coletados em 33
paises e divulgados pelo relatério da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) no
ano de 2012 sobre uso de drogas no mundo refiram-se a aproximadamente 12%
da populacdo mundial entre 15 e 64 anos?, portanto o uso de substancias
psicoativas pode ser muito maior do que se tem noticia a nivel mundial®.

Entre 2003 e 2012, observou-se que em paises como a Africa, Oceania
e as Américas ocorreu maior uso de substancias derivadas da cannabis; a
proporcdo de internacdes para tratamento dessa substancia aumentou na
Europa Ocidental e Central (de 19 por cento para 25 por cento), no Oriente e
Sudeste da Europa (de 8 por cento para 15 por cento), na América Latina e no
Caribe (de 24 por cento para 40 por cento) e na Oceania (de 30 por cento para
46 por cento)?.

A maior procura por tratamento no Sudeste da Europa Oriental e da Asia
acontece para o uso de opidides, enquanto nas Américas, principalmente
América Latina e Caribe, a maior procura por tratamento ocorre para 0 uso de
cocaina e derivados, como o crack; na Asia e na Oceania ocorre maior uso de
estimulantes do tipo anfetamina?®.

Na América Latina, Central e Sul, assim como no Caribe, 0 uso de
cocaina é bastante elevado, com maior uso na América do Sul'. O uso de
substancias por estudantes dos paises andinos (Colémbia, Bolivia, Equador e
Peru), entre os anos 2009 e 2012, aumentou para cannabis (de 4,8% em 2009
para 7,9% em 2012) e para estimulantes do tipo anfetamina, enquanto se
manteve estavel para cocaina; entre estudantes universitarios, identificou-se alta
prevaléncia no uso de Dietilamina do Acido Lisérgico (LSD), principalmente na

Coldémbial.
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Em relagdo ao consumo mundial de bebidas alcodlicas, em 2005, foi
registrado consumo per capta de 6,13 litros de alcool puro por pessoas com 15
anos de vida ou mais®°. Cerca de 28,6% desse consumo, o que equivale a 1,76
litros por pessoa, refere-se ao consumo estimado de bebida alcodlica produzida
ilegalmente (bebida alcodlica caseira)®®. Acredita-se que a bebida produzida
ilegalmente ofereca risco aumentado de dano a saude devido as impurezas e
outros contaminantes que possam conter=°.

Mensurar com precisdo o consumo mundial de bebidas alcoodlicas é
dificil devido a producéo caseira da substancia, que nao é tributada e, muitas
vezes, é desconhecida por 6rgdos governamentais®. Entre essas producdes
estdo as fermentadas, feitas a partir de sorgo, milho, arroz, trigo ou frutas.

Paises do hemisfério norte, junto com a Argentina, a Australia e a Nova
Zelandia, registram maior consumo de alcool, enquanto paises como Africa do
Sul, Namibia, América do Norte e do Sul registram consumo médio®°. Niveis mais
baixos de consumo ocorrem nos paises do norte da Africa e Africa subsaariana,
regido do Mediterraneo Oriental, sul da Asia e paises proximos ao oceano indico,
locais com populacéao seguidora do islamismo, religido que prega abstinéncia de
alcool®°.

Em alguns paises onde a producéo industrializada de alcool é baixa, foi
registrado elevado consumo da substancia, o que leva a conclusdo de maior
consumo de alcool produzido de forma caseira®. Estima-se que no Mediterraneo
Oriental e no Sudeste Asiatico o consumo de bebidas caseiras ou produzidas
ilegalmente sejam de 56,2% e 69,0%, respectivamente°.

Acredita-se que em paises mais pobres ou em desenvolvimento, 0s
quais registram baixo consumo do alcool industrializado, ocorra maior uso de
alcool caseiro ou produzido ilegalmente e, portanto, mais barato; enquanto nos
paises desenvolvidos o consumo de alcool é maior, mas equivalente a producdo
industrial da substancia®.

Registra-se consumo mundial total de aproximadamente 46% de
bebidas destiladas, 36% de cerveja, 9% de vinho e 10% de outras bebidas®.
Mas existem diferencas geograficas relacionadas ao tipo de bebida alcodlica
mais consumida em cada pais®. O vinho, por exemplo, é a bebida mais
consumida em paises do norte europeu, na Suécia e nos paises sul-americanos

(Argentina e Chile)®. Na Africa Subsaariana consome-se vinho, cerveja e
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destilados®. No norte europeu e no restante do mundo consome-se mais
cerveja®.

Segundo dados do Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil, 22,8% dos brasileiros ja fizeram uso de drogas na vida
(com excecdo de tabaco e &lcool) e 49,8% dos entrevistados consumiram
bebidas alcodlicas pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses antecedentes a
pesquisa. O consumo de alcool, por regido, nos ultimos 12 meses, foi de 49,8%
dos habitantes da regido Centro-Oeste, 56,6% da regido Sul, 56,3% da regido
Sudeste, 35,6% da regido Norte e 49,8% da regido Nordeste3!.

Na mesma pesquisa, identificou-se que 38,3% da populacdo brasileira
consumiu bebida alcodlica nos ultimos 30 dias antecedentes a pesquisal. O
consumo pelos habitantes de cada regido do pais foi 32,8% na regidao Centro-
Oeste, 41,9% na regido Sul, 41,4% na regido Sudeste, 12,5% na regido Norte e
34,6% na regido Nordeste, considerando o total de habitantes em cada regiéo®’.

Em 2005, a proporcdo de dependentes de éalcool era de 12% dos
brasileiros com idade entre 12 e 65 anos3!. A proporcéo de bebidas alcodlicas
mais consumidas foi de 68% para cerveja e chope, 17% para vinho, 8% para
cachaca e pinga, 3,5% para uisque, vodka e conhaque e 3,5% para outras
bebidas3!. O nimero de doses ingeridas no Gltimo ano foi de 1-2 doses/dia por
46,8% dos entrevistados, 3-4 doses/dia por 23,7%, 5-6 doses/dia por 12,0%, 7-
10 doses/dia por 7,8% e de mais de 10 doses/dia por 9,9%3.

De forma geral, aproximadamente 5.799.005 brasileiros, em 2005, eram
dependentes de alcool e 4.700.635 eram dependentes de tabacosd!l. O uso de
maconha, na vida, aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas mais
consumidas (8,8% dos entrevistados)3!. A prevaléncia de uso da cocaina, do
crack e da merla foi, respectivamente, de 2,9%, 0,7%, 0,2%3!. Para uso de
medicamentos sem receita médica, os benzodiazepinicos (ansioliticos) tiveram
uso, na vida, de 5,6% e a dependéncia dessa substancia atingiu 0,5% dos
entrevistados®.

Outro estudo, publicado em 2007, encontrou alto consumo de alcool
entre adolescentes (9% dos entrevistados de 14 a 17 anos), que bebem mais do
que 1(uma) vez por semana (12% meninos e 6% meninas)®2. Quase 50% dos
meninos relataram beber mais de 3 doses por situacao habitual e cerca de 1/3

(um terco) relatou consumo de 5 doses ou mais®2.
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Ao se entrevistar jovens adultos, com idade entre 15 e 18 anos,
constatou-se que o uso de alcool iniciou-se, em média, aos 15,3 anos; no mesmo
estudo, em contrapartida, adolescentes com idade entre 14 e 17 anos relataram
inicio de uso de alcool aos 13,9 anos de idade, com uso regular a partir dos 14,8
anos®, Tais dados mostram tendéncia de consumo de alcool cada vez mais cedo
pela populacéo, sendo necessaria a implementacao de a¢fes voltadas para tal
populacédo®?.

Cerca da metade dos usuéarios de alcool, no Brasil, relataram ter
problemas relacionados a dependéncia®2. Os problemas fisicos foram citados
por 38% dos entrevistados, seguidos dos problemas familiares (relatado por 18%
dos entrevistados) e problemas com violéncia (mencionados por 23% da
populacdo mais jovem, de 18 a 24 anos)®?. Os problemas ocorrem,
principalmente, por padrdo de consumo de alto risco®.

Outro ponto relevante, no Brasil, é o habito de beber e dirigir, dos adultos
que dirigem, cerca de 25% dos homens relatam ter bebido ao menos 1 vez antes
de dirigir e quase 2/3 (dois tercos) dos adultos que dirigem alcoolizados
relataram dirigir de 2 a 3 vezes no ultimo ano apds consumir pelo menos 3 doses
de alcool®?. Efeitos advindos do habito de dirigir sob efeito de alcool podem afetar
outras pessoas, além do motorista do veiculo, caso ocorra acidente no transito®?.

O consumo abusivo e a dependéncia de alcool e outras drogas, nas
dltimas décadas, tem se configurado uma demanda de saude publica, com
cenario marcado por acelerada transicdo socioeconémica dos individuos em
varios paises!. Consumir drogas ilicitas implica um potencial prejuizo para o
desenvolvimento econémico e social, contribui para a promocéo do crime, a
instabilidade, a inseguranca e a propagacao de doencas, como o HIV:,

Tomando por base os dados apontados e a preocupa¢ao mundial com
guestdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas, no Brasil, em 2009,
foi elaborado um Plano Emergencial de ampliacdo do acesso ao tratamento e
prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD), a partir de uma reunido da
Comisséo de Intergestores Tripartite, da qual participaram representantes dos
municipios, dos estados e da unido®3.

Estabeleceram-se trés objetivos primordiais em relagéo ao uso de alcool
e/ou outras drogas no pais, referindo-se a necessidade por ampliacdo do acesso

ao tratamento e as acdes voltadas para a prevencdo no uso de alcool e outras
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drogas, a diversificacdo das agOes praticadas no sentido da prevencéo, e da
promocdo da saude, do tratamento e da reducdo dos riscos e danos a saude,
assim como a busca e organizacdo de respostas intersetoriais efetivas ao
problema, e sensiveis ao meio cultural, aos direitos humanos e a complexidade
da clinica com esta temética®?.

Na primeira etapa do PEAD, foram priorizados os 100 maiores
municipios brasileiros, incluindo todas as capitais estaduais e municipios de
fronteira; as primeiras acfes praticadas teriam como foco as populacdes em
maior situacdo de vulnerabilidade, ou seja, as criangcas, 0s jovens e 0S
adolescentes®®. O grande desafio é atender as demandas considerando a
extensao territorial do pais, portanto, a ampliacdo do acesso aos servi¢os foi
planejada junto a maior qualificacdo para o atendimento, articulacdo intra e
intersetorial, promocao da saude, dos direitos e melhora no enfrentamento do

estigma relacionado ao alcoolismo e a drogadiccéo®?,

1.2.4 Avaliacéo de servi¢cos de saude

Na area da saude, muitas das a¢des desenvolvidas sdo imediatamente
consumidas pelo cliente/paciente, o que pode dificultar uma analise daquilo que
é ofertado’. No entanto, é necessario que se busquem métodos de avaliacdo
das acOes desenvolvidas, a fim de evitar que o objetivo de tais acbes ndo seja
alcancado.

A construcdo do processo de avaliacdo dos servi¢cos de saude pode ter
como guia alguns critérios, que sdo: a) objetivo da avaliacdo; b) posicao do
avaliador; c) enfoque priorizado; d) metodologia predominante; e) forma de
utilizacao da informacédo produzida; f) contexto da avaliacdo; g) temporalidade
da avaliacdo e h) tipo de juizo formulado34.

Considerando a combinacéo dos critérios na formulagéo de um processo
avaliativo, pode-se identificar quatro grandes tipos de avaliacdo: pesquisa de
avaliacdo, investigacdo avaliativa, avaliacdo para decisdo e avaliacdo para
gestdo®*. Sendo:

a) Pesquisa avaliativa — tem o objetivo de aumentar o conhecimento
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sobre determinado assunto; prioriza 0 impacto das agoes;
desenvolve-se por método quantitativo (ou qualitativo); experimental
ou quase experimental; seu contexto € controlado; formula hipotese
pontual com avaliador externo ao servigo3*;

b) Investigac&o avaliativa — objetiva a tomada de decisé&o; prioriza a
caracterizagdo ou compreensdo da realizada; desenvolve-se por
meétodo qualitativo e quantitativo situacional; em contexto natural; no
intuito de formular recomendagées com avaliador interno34;

c) Avaliagcdo para gestao — objetiva o aprimoramento das acdes
desenvolvidas; prioriza a caracterizacdo e a quantificacado das acoes;
desenvolve-se no contexto natural do acontecimento; utliza a
informac&o como instrumento para gestdo do servico; no intuito de
formular normas com avaliador interno3*.

O objetivo principal da pesquisa de avaliacédo refere-se a producao de
um conhecimento necessario para a comunidade cientifica; orientador da
tomada de decisdes diante de aspectos como a viabilidade, a disponibilidade de
tempo e de recursos e demandas externas a pesquisa3.

E necesséario distancia entre os avaliadores e a equipe responsavel pelas
principais decisbes do servico a ser avaliado para que o objetivo seja
alcancado®*. No geral, busca-se identificacdo dos impactos das a¢fes a serem
avaliadas®*.

Vérias teorias cientificas podem guiar uma pesquisa avaliativa®*. Uma
avaliacdo que permita estabelecer um julgamento, uma atribuicdo de valor a
algo, permite identificacdo da qualidade de um servico®*. Um quadro conceitual
bastante utilizado para avaliacao dos servicos de saude propde direcionamento
do olhar para as areas de estrutura, processo e resultado?® 1134,

A estrutura envolve informacdes como recursos fisicos, humanos,
materiais, formas de organizac¢ao e funcionamento/normas e procedimentos, tipo
e especializacdo dos equipamentos; o processo refere-se as atividades
realizadas pelos provedores da assisténcia, podendo referir-se as relacdes
interpessoais entre profissionais de saude e clientes/pacientes; e a dimensao
resultado, por sua vez, refere-se ao efeito das acdes e procedimentos sobre o
estado de salide dos clientes/pacientes?!?.

Autores como Donabedian® (1985) e Deming® (1990) apontam que cada
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paciente, como ser Unico, possui suas exigéncias e expectativas em relacdo ao
servico de saude, portanto, a satisfagcdo com o servico seria uma medida para
avaliacdo de parte dos resultados, mas ndo avaliaria todo resultado da
assisténcia empreendida.

A perspectiva do usuério, como medida de avaliagdo do servico de
saude, é um parametro que mostra a reacao que ele tem diante do contexto de
prestacao da assisténcia, do processo de trabalho e do resultado global de sua
experiéncia em relagdo ao cuidado®.

Outras medidas objetivas auxiliam a avaliagdo dos resultados na
assisténcia em saude, como o estado clinico do cliente/paciente antes e depois
do tratamento, frequéncia e duracao de internacdes, frequéncia de utilizacdo de
servicos de urgéncia ou de emergéncia, entre outras®.

No final do século XX, a avaliacdo de resultados passou a utilizar,
também, medidas subjetivas, relacionadas a percep¢éo dos clientes/pacientes
em relacdo a assisténcia oferecida®®. As medidas subjetivas podem envolver
percepcdes sobre autonomia em atividades cotidianas, qualidade de vida ou
mudanca na forma de agir e expressar-se36. Mensurar aspectos subjetivos
relacionados ao resultado das a¢des pode ser um meio de calibrar as medidas
objetivas de resultados do tratamento e constituir um indicador de validade social
das a¢Ges desenvolvidas®.

Metodologias que valorizam a visdo dos usuérios do servico de saude
fortalecem o paradigma de humanizacgdao, direitos dos clientes/pacientes, direitos
humanos e de cidadania, pois permitem a expressdo de sentimentos,
percepcles e expectativas relacionadas ao servico™©.

Para sistematizar a coleta de dados para avaliacdo de um servico de
saude, pode-se dispor de escalas elaboradas com algum intuito especifico®’.
Escalas validadas para uso no Brasil e que podem ser utilizadas com a finalidade
de avaliar os resultados das acBes desenvolvidas nos servicos de saude
avaliam: grau de satisfagdo com o servico, necessidades percebidas de
tratamento, relagcéo terapéutica, sintomas, conhecimento sobre a doenca e sobre
o tratamento, efeitos colaterais, qualidade da comunicacdo com o terapeuta e
mudancas percebidas3 38 3% Duas escalas validadas para uso no Brasil tém a
finalidade especifica de avaliar a satisfacdo dos usuarios com o servico e a

mudanca percebida: a) Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de
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Saude Mental (SATIS-BR) e b) Escala de Mudanca Percebida (EMP).

1.2.4.1 Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de Saude

Mental

Originalmente, a escala SATIS-BR foi elaborada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS)#°, como parte de um projeto de construcdo de
instrumentos de avaliacao de servigos de saude mental. O objetivo era construir
um instrumento de avaliagdo que englobasse pacientes, familiares e
profissionais no processo de avaliacédo de servigo“°.

A adaptacao cultural e validacdo do instrumento foram feitas por
Bandeira e outros*t 42 (1999 e 2000), baseando-se em escala canadense,
anteriormente validada®’. Inicialmente, continha 13 questdes e respostas
dispostas em uma escala Likert de 5 pontos, sendo que o valor 1 indicava o
menor grau de satisfacdo e o valor 5 indicava o maior grau de satisfacdo com o
servigo®’.

A escala original, organizada pela OMS, possui um questionario mais
completo, contendo 44 questdes, que incluem itens quantitativos, qualitativos,
descritivos e sociodemograficos?’ e estédo disponiveis no site do Laboratério de
Pesquisa em Saude Mental (LAPSAM) da Universidade Federal de Sdo Joéo del
Rei (UFSJ).

Na andlise de contingéncia interna, por meio do calculo de alfa de
Cronbach, para a escala global e as subescalas da escala canadense,
obtiveram-se bons indices psicométricos®’. Na primeira tentativa de validacdo do
instrumento a amostra reduzida constituiu limitacdo do estudo e impossibilitou a
realizacdo de andlise fatorial da escala®’. Posteriormente o estudo foi replicado
e, em 2012, publicaram-se os resultados da analise fatorial da escala,
comprovando consisténcia interna tanto para a escala global, quanto para as

subescalas?’.
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1.2.4.2 Escala de Mudanca Percebida

A versdo original da Escala de Mudanca Percebida intitula-se
“Questionaire or Perceived Changes™® e foi elaborada por pesquisadores
canadenses no intuito de avaliar a percep¢ao de mudanca de clientes/pacientes
com o tratamento recebido em servicos de salde mental®’.

Bandeira e outros®’ desenvolveram estudo de adaptacdo cultural e
validacdo da escala para uso no Brasil. A versdo brasileira contém 19 itens, que
avaliam a percepgéo do paciente sobre as mudangas ocorridas em sua vida,
como resultado do tratamento recebido®”. E uma escala do tipo Likert de 3
pontos, sendo que: 1 indica que o usudrio sente-se pior do que antes; 2 indica
sem mudanca e 3 indica melhor do que antes?’.

O 19° item da escala avalia, de forma global, como o usuario percebe os
efeitos do tratamento recebido; os demais itens compdem as trés dimensdes da
escala: 1) Ocupacao e saude fisica; 2) Aspectos psicolégicos e sono; e 3)
Relacionamentos e estabilidade emocional®’. A escala apresentou consisténcia
interna, estabilidade temporal e validade convergente, sendo de adequada
fidedignidade para mensuracdo da mudanca percebida pelos usuarios de

servicos em saude mental.

1.2.5 Objetivos e pergunta do estudo

Tendo em vista essas consideracdes, 0 presente estudo teve por objeto
o nivel de satisfacdo dos usuarios dos CAPSad com tais servicos e a mudanca
percebida por eles com a assisténcia recebida.

Buscou-se responder as seguintes questoes:

- Qual o nivel de satisfacdo dos usuarios dos CAPSad com relacédo as
praticas assistenciais destinadas a eles pelo servico; as caracteristicas
socioecondmicas e clinicas influenciam a satisfagédo global com o servi¢o?

- Quais variaveis estao associadas a satisfacdo global dos usuéarios dos
CAPSad?
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- Os usuarios dos CAPSad percebem mudancas durante o tratamento
no servigo; as caracteristicas socioeconémicas, clinicas e o nivel de satisfacao
influenciam a percepcao de mudanca?

- Quais variaveis estdo associadas a percepcdo de mudanca dos
usuérios dos CAPSad?
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2. HIPOTESES, OBJETIVOS E FINALIDADE
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2.1 Hipoteses

a) As variaveis idade, sexo, etnia, situacao conjugal, com quem vive, sabe
ler, escolaridade, renda familiar no Ultimo més, internacao psiquiatrica anterior
ao tratamento no CAPSad, internacdo psiquiatrica posterior ao tratamento no
CAPSad, uso de psicofarmacos, hébito de fumar, consumo de bebida alcodlica
nas ultimas quatro semanas, consumo de droga ilegal nas ultimas quatro
semanas, modalidade atual de tratamento e presenca de outro problema de
salde ndo estdo associadas (ndo influenciam) os niveis de satisfacdo com o
servico por parte dos usuarios dos CAPSad avaliados.

b) As variaveis idade, sexo, etnia, situacdo conjugal, com quem vive, sabe
ler, escolaridade, renda familiar no ultimo més, internacao psiquiatrica anterior
ao tratamento no CAPSad, internacdo psiquiatrica posterior ao tratamento no
CAPSad, uso de psicofarmacos, hébito de fumar, consumo de bebida alcodlica
nas ultimas quatro semanas, consumo de droga ilegal nas Ultimas quatro
semanas, modalidade atual de tratamento, presenca de outro problema de
salde e satisfacdo global com o servico ndo estédo associadas (ndo influenciam)

as percepcdes de mudanca por parte dos usuarios dos CAPSad avaliados.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral
Avaliar, em uma amostra de CAPSad das regides Sul e Sudeste do
municipio de S&o Paulo, a satisfacdo dos usuarios com o servico e a mudanca

percebida por esses usuarios com relacéo a assisténcia recebida e investigar as

variaveis associadas.
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2.2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos
usuarios dos CAPSad das regifes Sul e Sudeste do municipio de Sao Paulo,
assim como a satisfacdo com o servico e a mudanca percebida por esses
usudrios, por meio das escalas SATIS-BR3" e EMP43;

b) Avaliar a influéncia das variaveis socioeconémicas e clinicas em
relacdo a satisfacdo dos usuarios com os CAPSad em estudo;

c) Avaliar a influéncia da satisfacdo com o servico e das variaveis
socioeconbmicas e clinicas com relacdo a mudanca percebida com a assisténcia

recebida nos CAPSad em estudo.

2.2.3 Finalidade

Pretende-se que os resultados contribuam para identificacdo dos fatores
relacionados com a satisfacéo global dos usuéarios dos CAPSad com o servico,
bem como fatores relacionados a percepcdo de mudanca com as acdes
desenvolvidas nos CAPSad.

Espera-se que a descricdo da satisfacdo global com o servico, da
mudanca percebida e das variaveis associadas com esses fatores auxiliem na
avaliacdo dos resultados obtidos por meio das ac¢Oes desenvolvidas nos
CAPSad e ofereca subsidios aos gestores de salde para analise sobre as

praticas desenvolvidas.
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3 METODO
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3.1 Delineamento metodoldgico

Este estudo integra o projeto matricial intitulado “Metodologias de
avaliacdo e medidas de impacto das politicas para acbes em &lcool e outras
drogas”, que foi delineado para avaliar o servico oferecido pelos CAPSad do
estado de Sdo Paulo por meio da analise da estrutura, do processo e do
resultado das acdes realizadas, tendo como foco realizar entrevista com
coordenadores de servigo, profissionais da equipe, usudrios do servico e
familiares dos usuarios do servico.

O presente estudo trata-se, portanto, de uma pesquisa avaliativa que
utilizou métodos quantitativos transversais, descritivos e exploratérios para
coletar e analisar dados referentes aos resultados das ac¢des desenvolvidas por
CAPSad. A amostra do estudo compreendeu os CAPSad das regides Sul e
Sudeste do municipio de Sdo Paulo e analisou a satisfacdo dos usuarios com o

servico e a mudanca percebida pelos usuarios durante o tratamento.

3.2 Locais de estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco CAPSad pertencentes a area de
abrangéncia das Coordenacdes Regionais de Saude Sul e Sudeste do municipio
de S&o Paulo. A escolha dos locais de estudo ficou condicionada a existéncia de
pesquisadores vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Alcool e Outras
Drogas na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, com
disponibilidade para coordenar a pesquisa nos possiveis campos de coleta.

Em cada CAPSad o tempo de coleta de dados variou conforme a rotina
do servico e a necessidade do cumprimento de etapas previstas para a coleta.
Foram entrevistados usuarios dos CAPSad Il: Vila Mariana, Ipiranga, Jabaquara,
Santo Amaro e Sacoma. Os pesquisadores permaneceram em cada CAPSad

por até seis meses; considerava-se por encerrada a coleta quando os recursos

50



Método

disponiveis para contatar os usuarios (que compunham a amostra) se

esgotavam.

3.3 Amostra

A amostragem de usuarios foi do tipo “simples” e aleatério, sem
reposi¢éo, calculada com base no estudo piloto, conforme dominios da escala
SATIS-BR, utilizando nivel de significancia de 5%.

O célculo da amostragem foi realizado com base nos dados do estudo
piloto. Os escores da escala de satisfacdo SATIS-BR variam de 1 a 5. O desvio
padrdo mais alto dos dominios do questionario SATIS-BR foi estimado em 0,8,
valor este a partir do qual estimamos o tamanho adequado da amostra.

Definimos a precisdo da estimacdo com um intervalo de confianca de
95% em um erro padrdo de 0,0215. Assim, para a estimativa da média de
satisfacdo da avaliacdo dos servicos dos CAPSad calculou-se uma amostra de
150 usuérios (30 para cada um dos cinco CAPSad das zonas selecionadas da
cidade de S&o Paulo). O calculo para definir o tamanho amostral foi tomado a
partir da circunscricdo municipal. A formula foi baseada em célculo em que a

margem de erro é representada como Z *Erro Padrdo, definida pelos autores4.

T ho da A . _( Desvio Padrao >2
amanho da Amostra = 7 7 Erro Padrio

Para a obtencdo dos 30 usuérios e familiares de cada CAPSad, foi
realizada uma amostra aleatdria simples, definida como uma amostra tamanho
n, que consiste em n individuos de uma dada populacao que séo escolhidos de
forma que cada conjunto de individuos tem uma chance igual de ser

selecionado?.

Para que a escolha dos usuarios fosse aleatoria utilizou-se o aplicativo
online Stat Trek. Embora nenhum algoritmo de computador possa produzir
nameros verdadeiramente aleatorios, o gerador de numeros aleatérios Stat Trek

produz nimeros aproximadamente aleat6rios?6.

A Figura 1 ilustra a participacao dos sujeitos de pesquisa no estudo.
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Figura 1 - Amostra de usuarios sorteada para compor o estudo e amostra de
usuarios entrevistados. Brasil (S&o Paulo) 2014.

Usuarios

Total sorteados: 150
Entrevistados: 114
Perdas: 36

Os motivos para perda de sujeitos incluem: recusa em participar da
pesquisa e a impossibilidade em contata-los, considerando o minimo de trés

tentativas.

3.4 Estudo piloto

O estudo piloto foi desenvolvido entre os meses de setembro e
novembro de 2012, os pesquisadores realizaram-no junto ao CAPSad da Vila
Madalena, em S&o Paulo, para teste dos instrumentos avaliativos e calculo da
amostra. Para isso, fez-se coleta de dados com o coordenador do servico, com
a equipe de profissionais, 0os usuarios do servico, 0os prontuarios dos usuarios
entrevistados e os familiares dos usuarios entrevistados, aplicando-se o0s

instrumentos que compdem a pesquisa matricial.

3.5 Critérios paraincluséo e exclusdo de participantes

Foram incluidos no estudo os usuarios dos CAPSad portadores de
transtornos mentais graves e persistentes, decorrentes do uso e da dependéncia

de alcool e/ou outras drogas, com idade acima de 18 anos. Foram excluidos da
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amostra os usuarios que foram cadastrados ou iniciaram a participagdo nas

atividades dos CAPSad ha menos de seis meses.

3.6 Coleta de dados

Iniciou-se a coleta de dados apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo Secretédrio da Saude/Coordenador de
saude mental do municipio. Os coordenadores dos CAPSad foram, entéo,
contatados para agendamento de uma reunido explicativa sobre a pesquisa,
direcionada a toda equipe de profissionais dos servicos.

Contou-se com a colaboracdo de pesquisadores membros do GEAD
para contatar as coordenacdes dos CAPSad e dirigir a reunido de apresentacao
da pesquisa as equipes de saude. Sanadas as duvidas, foi solicitada uma lista
dos usuérios ativos no servico, conforme critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos, para sorteio da amostra.

Assim que o pesquisador obtinha a lista de usuarios ativos nos servicos,
a mesma era encaminhada para um dos membros do GEAD para sorteio. Optou-
se por um pesquisador (membro do GEAD) ser responsavel pelo sorteio da
amostra no intuito de padronizar a forma de realizacdo do sorteio (utilizou-se o
programa Stat-Trek).

A lista dos 30 usuarios sorteados para compor a amostra foi
encaminhada aos profissionais do setor administrativo de cada CAPSad, que
retornava ao pesquisador dados para contato de cada usuéario. O primeiro
contato com os usuarios foi por telefone ou pessoalmente no CAPSad. Usuérios
que frequentavam o servico uma vez por més foram logo de inicio contatados
via telefone e os que frequentavam o servi¢o todos os dias foram contatados ali
mesmo, conforme a estada dos pesquisadores no campo de coleta.

A maior parte dos usuarios (88 sujeitos) optou por ser entrevistado no
proprio espaco do CAPSad, 1 sujeito foi entrevistado no proprio domicilio e 25
sujeitos foram entrevistados por telefone, ap0s autorizacdo para gravagdo da
entrevista. Todos os CAPSad disponibilizaram um local para realizacdo das

entrevistas, livre de barulhos e circulacéo de pessoas; as entrevistas realizadas
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em domicilio foram realizadas sempre na presenca de um segundo pesquisador
e as entrevistas realizadas por telefone contaram com a infraestrutura da Escola
de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores envolvidos no estudo,
estudantes de graduacao e pos-graduacao selecionados a partir do Grupo de
Estudos em Alcool e Outras Drogas da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo, e que receberam treinamento prévio adequado ministrado pelos
proponentes do projeto.

Considerou-se amostra perdida a impossibilidade, ap6s no minimo trés
tentativas, de agendar horario para a entrevista com o usudrio. Nos casos em
gue o contato foi efetuado, porém, ocorreu cancelamento da entrevista, por parte
do cliente/paciente por, pelo menos, 3 agendamentos, também foi considerada
perda de amostra. Quando os pesquisadores e os profissionais do CAPSad n&o
conseguiam contatar o usuario por via telefénica ou pessoalmente no servico,
era feita tentativa de contato por visita domiciliaria (quando se dispunha de
autorizacdo prévia do usuario, escrita no prontuario, para realizacdo da mesma).

Parte do instrumento de coleta de dados refere-se a informacdes
contidas no prontuario. A entrevista iniciava-se face-a-face ou por telefone e,
apos consentimento para coleta de dados no prontuario, realizava-se coleta dos
dados necessarios (conforme questionario disponivel no Apéndice C). N&ao
ocorreu negacao por parte de nenhum usuario em relacéo a coleta de dados no

prontuario.

3.7 Selecgéo e treinamento dos entrevistadores

Pessoas que manifestaram interesse em coletar dados foram treinadas
pelos pesquisadores. Os pesquisadores que exerceram o papel de
coordenadores dos campos de coleta de dados eram vinculados ao Grupo de
Estudos em Alcool e outras Drogas (GEAD) da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo.
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3.8 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para realizacédo da coleta de dados foram a
Escala de Satisfacdo dos Pacientes com o servico de saude mental (SATIS-
BR)3’ e a Escala de Mudanca Percebida (EMP)*3.

A escala SATIS-BR possui um total de 44 questdes, dentre as quais
estdo questdes quantitativas, que visam avaliar o grau de satisfacdo dos
pacientes com 0s servi¢cos de saude mental, questdes descritivas e qualitativas,
referentes a percepcdo dos usuarios sobre diversos aspectos dos servicos, e
guestdes referentes aos dados socioecondmicos.

Quanto maior a média dos escores obtidos na escala SATIS-BR, que é
uma escala do tipo Likert de 5 pontos, maior é o grau de satisfacdo do paciente
com o servico (Apéndice C). Os resultados obtidos na andlise de alfa de
Cronbach para a escala global e seus subfatores mostram que ela possui
elevada consisténcia interna®’.

A escala SATIS-BR global tem 12 itens distribuidos em 3 fatores ou
subescalas®’:

- Primeiro fator ou subescala: contém 7 itens que avaliam a satisfacao
dos pacientes com relacdo a competéncia da equipe e do terapeuta principal, a
capacidade de escuta dos profissionais e a compreensao dos profissionais da
equipe a respeito do problema apresentado por ele®’;

- Segundo fator ou subescala: contém 3 itens que avaliam a satisfacéo
do paciente com a ajuda recebida no servico, a qualidade da acolhida dos
profissionais, o respeito e a dignidade da equipe ao relacionar-se com 0
paciente®’;

- Terceiro fator ou subescala: contém 2 itens que avaliam a satisfacéo
do paciente com as condicfes fisicas do servico, incluindo o conforto e a
aparéncia e as condicdes das instalacdes®’.

A EMP, que visa avaliar mudancas percebidas pelos pacientes como
resultado do tratamento recebido por eles em servico de salude mental, possui
19 itens, sendo que 18 deles estdo agrupados em trés subescalas*:

- Primeira subescala: atividades e saude fisica*?;

- Segunda Subescala: aspectos psicoldgicos e sono*3;
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- Terceira Subescala: relacionamentos e estabilidade emocional®3.

O 19° item € global e avalia como o paciente esta se sentindo, em geral,
desde que iniciou o tratamento psiquiatrico®. As alternativas de resposta estdo
dispostas em uma escala do tipo Likert de 3 pontos e mostram se o paciente
considera estar: 1 - pior do que antes; 2 - sem mudancga; e 3 - melhor do que
antes, como resultado do tratamento recebido*3. Essa escala (EMP) apresenta
adequadas propriedades psicométricas de fidedignidade e validade. Apresenta

boa consisténcia interna e estabilidade temporal*® (Apéndice C).

3.9 Variaveis do estudo

3.9.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes do estudo foram a satisfacdo global com o
servigco de salde, obtida através do calculo de média da Escala Satis-BR*® e a
mudanca percebida apds inicio do tratamento no CAPSad, obtida pelo calculo

de média da Escala de Mudanca Percebida®3.

3.9.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram divididas em trés grupos:
caracteristicas socioeconémicas, caracteristicas clinicas e satisfacao global com
0 servico. A variavel satisfacdo global foi analisada como variavel dependente
em relacdo as caracteristicas socioeconémicas e clinicas, mas também foi
testada como variavel independente em relagdo a mudanca percebida.

As variaveis socioecondmicas coletadas foram:

- idade: em anos;

- sexo: feminino ou masculino;

- etnia: brancos, mulatos e pardos ou negros;
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- situacao conjugal: sem companheiro (solteiro, separado, divorciado,
vilvo) ou com companheiro (casado ou vivendo com alguém como se estivesse
casado);

- com quem vive: sozinho ou com alguém (cénjuge ou companheiro,
membro da familia, amigo ou qualquer outra pessoa);

- sabe ler: ndo ou sim;

- escolaridade: sem escolaridade ou com ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto, ensino
médio completo ou curso técnico completo ou nivel superior completo ou
incompleto;

- renda familiar no dltimo més: < 2 salarios minimos, = 2 e < 4 salarios

minimos ou = 4 a 10 salarios minimos.

As variaveis clinicas coletadas foram:

- internacgdo psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad: ndo ou
sim;

- internagdo psiquiatrica durante o tratamento no CAPSad: ndo ou
sim;

- uso de psicofarmaco: nao ou sim;

- habito de fumar: ndo ou sim;

- consumiu bebida alcodlica nas udltimas 4 semanas: ndo ou sim;

- consumiu droga ilegal nas ultimas 4 semanas: nao ou sim;

- modalidade atual de tratamento: abstinéncia total, reducao de danos,
as duas modalidades ou néo sei;

- presenca de outro problema de saude: ndo e nao sei ou sim.

No momento da analise dos dados, as variaveis: etnia, com quem vive
atualmente, escolaridade, renda familiar no dltimo més e presenca de outro
problema de saulde, foram recategorizadas no intuito de diminuir a quantidade
de opcdes em cada uma delas e, consequentemente, perder menos graus de

liberdade e aumentar a significancia do modelo.
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3.10 Processamento e analise dos dados

Foi elaborado um formulério eletrénico no Google Drive com o
instrumento de coleta de dados. As entrevistas que foram realizadas com
digitacdo simultanea no formulario eletrénico online ou foram digitalizadas apo6s
a entrevista. As respostas foram processadas no software Microsoft Excel® 2010
para limpeza e adequacédo de dados. Os dados, entdo, foram codificados para
posterior analise (por exemplo: Género feminino = 1, Género masculino = 0).

Ao término do processamento do banco de dados, foi realizada analise
com o Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20,0
para Windows®. O desenho amostral, a elaboragcdo do banco de dados e as
andlises estatisticas foram realizadas com assessoria de estatistico da EEUSP.

Fez-se andlise descritiva dos dados, bem como calculos de médias e
medianas para cada uma das variaveis quantitativas. Para mensurar o grau de
satisfacdo do paciente a partir da escala SATIS-BR, calculou-se para a3’:

- escala global: a média das respostas obtidas nos 12 itens que
compdem a escala propriamente dita, que correspondem as questdes de
numeros 5, 6, 8, 9, 11, 14, 16,17, 20, 21,25 e 26%;

- primeira subescala: a média das respostas obtidas para as questdes
6,8,9, 11, 14, 20 e 217,

- segunda subescala: a média das respostas obtidas para as questdes
5,16 e 17%,;

- terceira subescala: a média das respostas obtidas para as questdes
25 e 26%.

Da mesma forma, para avaliar o grau de mudanca percebida pelos
pacientes, calculou-se para 03:

- escore global: a média dos escores de todos os 18 itens que formam
as subescalas*3;

- atividades e saude fisica: a média dos escores obtidos nos itens 7, 8,
10, 11, 15, 16, 17 e 18 da escala*?;

- aspectos psicoldgicos e sono: a média dos escores obtidos nos itens
1,2,4,5, 6 e9 daescala*;
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- relacionamentos e estabilidade emocional: a média dos escores
obtidos nos itens 3, 12, 13 e 14 da escala®:.

Para verificar as associacfes entre as variaveis, elaboraram-se modelos
de regressao linear univariada e multipa pelo método de minimos quadrados
ordinarios (Ordinary Least Squares — OLS). A regressao OLS obijetiva tracar uma
linha que prevé a varidvel de resposta (varidvel dependente) a partir de uma ou
mais variaveis explicativas (variaveis independentes) de forma que minimize a
soma do quadrado dos erros 44,

Uma das condi¢cGes necessarias para uma analise de regressédo OLS é
a existéncia de uma relacdo linear representada por y; = a + Bx; + ¢;, que
mostra como uma resposta meédia (variavel dependente y;) varia de acordo com
um vetor de variaveis independentes x; com um intercepto a, uma inclinacao
(slope) f e um termo de erro e;*.

Como pressuposto basico para o uso da OLS, temos a distribuicédo
aproximadamente normal das variaveis dependentes*. Esse pressuposto foi
verificado por meio da proximidade das médias e medianas das variaveis, como
também pelo graficos de estimativa de densidade de kernel, como pode ser
verificado na secédo resultados deste estudo. As 2 variaveis dependentes do
estudo permitiram assumir uma distribuicdo aproximadamente normal.

A analise inferencial foi feita em duas etapas:

- Primeira etapa: fez-se analise univariada de cada variavel e separacao
das variaveis com p-valor < 0,3, para serem incluidas no modelo multiplo. Optou-
se pelo p-valor mais permissivo (0,3) para reduzir a possibilidade de excluir
variaveis que sejam significantes para modelo multiplo;

- Segunda etapa: montou-se o modelo multiplo a partir das variaveis
selecionadas ap6s analise univariada (variaveis com p-valor < 0,3). Os erros-
padrdo sdo robustos a heterocedasticidade de acordo com o método proposto
por White*®,
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3.11 Consideracdes Eticas

O projeto de Avaliacdo dos CAPSad do Estado de S&o Paulo foi
submetido e aprovado pelo CEP — EEUSP (ANEXO A), com o protocolo nimero:
1.001/2011.

Antes do inicio da coleta de dados foram seguidos 0s seguintes
procedimentos éticos:

v' Envio de uma carta-explicativa sobre o estudo para o secretario de
salude do municipio de Sao Paulo, com uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo
Coordenador Estadual de Saude Mental. Este procedimento foi
realizado antes que o Coordenador do CAPSad fosse contatado, a fim
de respeitar-se a hierarquia existente na estrutura de recursos
humanos do SUS;

v' Contato com os coordenadores dos CAPSad (onde a pesquisa seria
realizada) para o agendamento uma reunido entre eles, os membros
das equipes técnicas e os pesquisadores, para facilitar a explicacao
dos objetivos da pesquisa, esclarecer duvidas e combinar com 0s
profissionais como seria organizada a coleta de dados;

v Coleta das autorizacdes do coordenador de cada um dos CAPSad
para realizacdo da pesquisa,

v/ Contato com os usuarios sorteados para compor a amostra, telefénico
ou pessoalmente, através dos funcionarios do CAPSad, durante
alguma atividade;

v’ Esclarecimento sobre a pesquisa com os clientes/pacientes;

v’ Coleta das assinaturas nos TCLs (APENDICE B);

v Inicio da coleta de dados.

A carta explicativa acerca do estudo (APENDICE A) continha: titulo,
objetivos do estudo, relevancia para a execucéo, isencédo de 6nus financeiro ou

sancdes a quem nédo participasse ou desistisse de participar.
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Parte das entrevistas foi realizada por telefone, mediante autorizacdo
dos entrevistados, com consentimento verbal gravado, apdés leitura dos termos

do TCLE e esclarecimento de davidas sobre os objetivos do estudo.
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4 RESULTADOS
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4.1 Analise descritiva

Os entrevistados tinham entre 19 e 76 anos; idade média de 45,4 anos,
com mediana igual de 45,0 anos, intervalo de confianca (95%) de 43,05 a 47,76
e desvio padréao 12,69.

No que diz respeito as caracteristicas socioecondmicas, a maioria dos
entrevistados declarou: sexo masculino, raga branca, sem companheiro(a), viver
com alguém, saber ler, ensino médio ou curso técnico completo e renda de até
dois salarios minimos no ultimo més. A Tabela 1 detalha a quantidade de

entrevistados para as variaveis socioecondémicas.

Tabela 1 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
socioecondmicas dos entrevistados, conforme categorizacédo, Brasil (Sao Paulo)
— 2014 (n=114).

Variaveis Frequenmao

n %
Sexo
Feminino 25 21,9
Masculino 89 78,1
Etnia
Brancos 65 57,0
Mulatos e pardos 38 33,3
Negros 11 9,6
Situacéo conjugal
Sem companheiro 77 67,5
Com companheiro 37 32,5
Com quem vive
Sozinho 16 14,0
Com alguém* 84 86,0
Sabe ler
Nao 4 3,5
Sim 110 96,5
Escolaridade
Sem escolaridade ou com Ensino Fundamental

27 23,7
Incompleto
Ensino Fundamental Completo ou Ensino Médio 27 237
Incompleto '
Ensino Médio Completo ou Curso Técnico Completo 37 32,5
Nivel superior completo ou incompleto 23 20,2
Renda Familiar no Gltimo més
< 2 salarios minimos 55 48,2
> 2 e < 4 salarios minimos 35 30,7
2 4 a 10 salarios minimos 24 21,1

*Considerou-se que o entrevistado mora com qualquer outra pessoa.
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Em relagéo ao tratamento, a maioria dos entrevistados relatou nunca ter
passado por internag&o psiquiatrica (antes ou depois do tratamento no CAPSad),
a maioria faz uso de algum psicofarmaco, fuma, ndo consumiu bebida alcodlica
ou droga ilegal nas ultimas 4 semanas e tem a abstinéncia total como
modalidade atual de tratamento; aproximadamente metade dos entrevistados

tem algum outro problema de saude, conforme especificado na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis clinicas dos
entrevistados. Sao Paulo, 2014 (n=114).

Variaveis Frequengla
n )

Internacao psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad
N&o 67 58,8
Sim 47 41,2
Internagao psiquiéatrica durante o tratamento no CAPSad
Nao 91 79,8
Sim 23 20,2
Uso de Psicofarmaco
Nao 22 19,3
Sim 92 80,7
Habito de fumar
Nao 50 43,9
Sim 64 56,1
Consumiu bebida alcodlica nas Gltimas 4 semanas
Nao 77 67,5
Sim 37 32,5
Consumiu droga ilegal nas Gltimas 4 semanas
Nao 97 85,1
Sim 17 14,9
Modalidade atual de tratamento
Abstinéncia total 40 35,1
Reducédo de danos 11 9,6
As duas modalidades 34 29,8
N&o sei 29 25,4
Presenca de outro problema de saude
N&o ou Nao sei 56 49,1
Sim 58 50,9

Foi calculada a satisfacdo dos entrevistados para cada um dos fatores
gue compdem a escala SATIS-BR, como também para a escala global.
Observou-se leve assimetria entre os dados, com a maioria das médias mais
proximas de 5 pontos, 0 que equivale a maior satisfacdo com o servico

frequentado, conforme detalhado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Andlise descritiva dos fatores da escala SATIS-BR para o total da
amostra, Brasil (Sdo Paulo) — 2014 (n=114).

Variaveis Média Mediana Eaec?:/;g ngﬁgxsgo(gg%)
Fator 1 — SATIS-BS 4,5 4,7 0,5 4,5-4,6
Fator 2 — SATIS-BS 4,7 5,0 0,5 4,6-4,8
Fator 3 — SATIS-BS 4,2 4,0 0,6 4,1-4,3
SATIS-BS - Global 4,5 4,7 04 4,4-4,6

Para os fatores da escala SATIS-BR e para a escala Global, os valores
de média e mediana sédo proximos, levando a interpretacdo de normalidade da
distribuicdo dos dados. Na Figura 2 pode ser visualizado o grafico de densidade
de kernel para a escala SATIS, que mostra distribuicdo aproximadamente
normal; o leve deslocamento para a direita demonstra maior tendéncia da
populacao a graus mais elevados de satisfacéo.

Figura 2 - Grafico de densidade de kernel para verificacdo da normalidade da
variavel Escala Global SATIS.

Kernel density estimate

25 3 3.5 4 4.5 5
SATISGLOBAL

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.1509

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Para mensurar o grau de mudanca percebida pelos entrevistados apos
0 inicio de seu tratamento no CAPSad foram calculadas as médias dos escores
obtidos nos itens que compdem cada uma das subescalas da EMP e a média
global da EMP, tais valores encontram-se descritos na Tabela 4. As médias

estdo mais proximas do valor 3, o que indica maior percepgao de mudanga.
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Tabela 4 - Analise descritiva dos fatores da EMP para o total da amostra, Brasil
(Séo Paulo) — 2014 (n=114).

Variaveis Média Mediana E:j:’ég C()'E}Egr\:sgo(gg%)
Fator 1* — EMP 2,6 2,8 0,5 25-27
Fator 2* — EMP 2,7 2,8 0,4 26-28
Fator 3* — EMP 2,6 2,8 0,5 25-27
EMP Global 2,6 2,8 04 25-27

*Fator 1 (atividade fisica e saude), Fator 2 (Aspectos psicoldgicos e sono), Fator 3 (relacionamento e
estabilidade emocional).

Para todos os fatores da escala EMP e para a escala Global, observa-
se proximidade entre os valores de média e mediana, portanto pode-se afirmar
gue essas variaveis possuem distribuicdo normal. A Figura 3 mostra o gréfico de
densidade de kernel para a escala EMP, comprovando distribuicdo
aproximadamente normal, pois a curva esta levemente deslocada para a direita.
O deslocamento da curva para a direita mostra tendéncia da populacdo em ter

graus mais elevados de percepcao de mudanca ao tratamento.

Figura 3 - Grafico de densidade de kernel para verificacdo da normalidade da
variavel Escala Global EMP.

Kernel density estimate

1.5

T T T T
1 1.5 2 2.5 3
EMPGLOB

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.1437

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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4.2 Escala de Satisfacao (SATIS)

Na analise univariada das variaveis socioecondmicas, a escolaridade -
Ensino Médio ou técnico completo, comparada a satisfacdo daqueles sem
escolaridade ou com Ensino Fundamental Incompleto, apresentou correlacéo
negativa em relacdo ao item satisfacdo global da escala SATIS-BR (p<0,05;
p=0,031). A renda familiar no dltimo més — de 4 a 10 salarios minimos,
comparada a satisfacdo daqueles com renda familiar no ultimo més de menos
de 2 salarios, apresentou correlacdo positiva com a satisfacéo global (p<0,05;
p=0,043).

Tabela 5 - Andlise univariada das variaveis socioeconémicas em correlacédo ao
item global da escala SATIS-BR, Brasil (Sao Paulo), 2014 (n=114).

Variaveis B r2 p-valor

Idade (anos)

Total da amostra 0,007 0,000 0,943
Sexo

Feminino Referéncia

Masculino 0,037 0,001 0,698
Etnia

Brancos Referéncia

Mulatos, pardos e negros -0,098 0,010 0,300*
Situacdo conjugal

Sem companheiro Referéncia

Com companheiro 0,088 0,008 0,352
Saber ler

Nao Referéncia

Sim -0,084 0,007 0,375

Escolaridade
Sem escolaridade ou com Ensino

Fundamental Incompleto Referéncia
EQS|_r10_ Fundamental incompleto ou 0,018 0,000 0.849
Médio incompleto
Ensino Médio ou técnico completo -0,203 0,041 0,031**
vael superior completo ou 0,002 0,000 0,087
incompleto
Renda familiar no Gltimo més —
< 2 salérios minimos Referéncia
2 2 e < 4 salarios minimos -0,058 0,003 0,537
2 4 a 10 salarios minimos 0,190 0,036 0,043**
Com quem vive
Sozinho Referéncia
Com alguém 0,011 0,000 0,909

r2 = Coeficiente de determinag&o
*Significancia p<=0,30 / ** Significancia p<=0,05
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Portanto, quanto menor for a escolaridade, menor sera a satisfacéo
global (tal interpretacdo ndo pode ser feita ao se analisar as demais variaveis de
escolaridade — p>0,05); e quanto maior a renda familiar no Gltimo més, maior a
satisfacdo com o servico (Tabela 5).

N&o foram observadas correlacbes entre as varidveis independentes
clinicas estudadas e a satisfagdo global (valor p<=0,05). No entanto duas
variaveis apresentaram valor p<= 0,30 e foram incluidas no modelo de regresséao
multipla (internag&o psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad e presenca

de outro problema de saude) (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise univariada das variaveis clinicas em correlagéo ao item global
da escala SATIS-BR, Brasil (S&o Paulo), 2014 (n=114).

Variavel Independente B r2 p-valor
Internagdo psiquiatrica anterior ao
tratamento no CAPSad
Nao Referéncia
Sim - 0,107 0,012 0,255*

Internacdo  psiquiatrica durante o
tratamento no CAPSad

Nao Referéncia

Sim 0,010 0,000 0,917
Uso de Psicofarmaco

Nao Referéncia

Sim -0,748 0,005 0,456
Habito de fumar

Nao Referéncia

Sim -0,033 0,000 0,974
Consumiu bebida alcoélica nas ultimas 4
semanas

Nao Referéncia

Sim -0,059 0,003 0,533
Consumiu droga ilegal nas Ultimas 4
semanas

Nao Referéncia

Sim 0,017 0,000 0,859
Modalidade atual de tratamento

Abstinéncia total Referéncia

Reducéo de danos 0,056 0,003 0,554

As duas modalidades 0,030 0,001 0,752

Nao sabe 0,031 0,001 0,740
Presenca de outro problema de saude

Nao Referéncia

Sim 0,141 0,020 0,133~

r2 = Coeficiente de determinag&o
*Significancia p<=0,30 - indica possibilidade da variavel ser incluida em modelo de regressao mdltipla.
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Apresenta-se na Tabela 7 os resultados da analise mdultipla para o total
da amostra em relacdo a satisfacdo global dos entrevistados. A ordem de
entrada das variaveis no modelo multiplo foi: etnia, escolaridade, renda familiar
no ultimo més, internagdo psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad e
presenca de outro problema de saude. O modelo final explicou 6% da variancia
da satisfacdo global com o servico.

Tabela 7 - Parametros da regresséao linear multipla entre a satisfacao global com

0 servico e as variaveis estudadas para o total da amostra, Brasil (Sdo Paulo),
2014 (n=114).

Variavel Independente B Erro-padréo p-valor
Etnia
Brancos Referéncia
Mulatos, pardos e negros -0.119 0,085 0.222

Escolaridadde
Sem escolaridade ou com Ensino

Fundamental Incompleto Referéncia
Ensino Fundamental Completo ou 20,065 0,123 0.587
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo ou Curso .
Técnico Completo -0.284 0.112 0.021
_vael superior completo ou 0.208 0,128 0.081
incompleto
Renda familiar no altimo més
< 2 salarios minimos Referéncia
> 2 e < 4 salarios minimos -0.017 0,094 0.865
>4 a 10 salarios minimos 0.175 0,115 0.107
Internacao psiquiatrica
anterior ao tratamento no
CAPSad
Nao Referéncia
Sim -0.070 0,084 0.463
Presenca de outro problema
de saude
N&o ou Nao sei Referéncia
Sim 0.107 0,082 0.259

R2ajustado=0,058
*Significancia estatistica, com p<=0,05.

A etnia ndo apresentou efeito sobre a satisfacao global, independente
das outras variaveis incluidas no modelo (p=0,222), porém foi mantida como
variavel de controle. A escolaridade Ensino Médio completo ou Curso Técnico
completo apresentou correlacdo com a satisfacao global (respectivamente) em
relacdo aos entrevistados que ndo tinham escolaridade ou tinham Ensino
Fundamental incompleto, com média -0,284. As variaveis renda familiar no

altimo més, internacdo psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad e
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presenca de outro problema de saude ndo apresentaram efeito sobre a
satisfacdo global dos entrevistados, mas foram mantidas no modelo como

variaveis de controle.

4.3 Escala de Mudanca Percebida (EMP)

No modelo univariado a variavel situacdo conjugal mostrou correlacéo
negativa com a mudanca percebida (p=0,04), indicando que pessoas sem
companheiro(a) percebem maior mudanca ao tratamento (Tabela 8). A situacéo

conjugal justifica 4% da mudanca percebida.

Tabela 8 - Andlise univariada das varidveis socioecondmicas em correlacao ao
item global da Escala de Mudancga Percebida, Brasil (Sao Paulo), 2014 (n=114).

Variaveis B r2 p-valor

Idade (anos)

Total da amostra -0,063 0,004 0,510
Sexo

N&o Referéncia

Sim 0,126 0,016 0,180*
Etnia

Brancos Referéncia

Mulatos, pardos e negros 0,050 0,002 0,600
Situacéo conjugal

Sem companheiro Referéncia

Com companheiro -0,196 0,040 0,040**
Saber ler

N&o Referéncia

Sim -0,082 0,007 0,380

Escolaridade
Sem escolaridade ou com Ensino

Fundamental Incompleto Referéncia

EQS|_r10_ Fundamental incompleto ou 0,013 0,000 0,890

Médio incompleto

Ensino Médio ou técnico completo -0,103 0,011 0,280*

Nivel superior completo ou ) "

incompleto 0,097 0,009 0,300
Renda familiar no Gltimo més —

< 2 salarios minimos Referéncia

2 2 e < 4 salarios minimos -0,001 0,000 0,930

=4 a 10 salarios minimos -0,009 0,000 0,930
Com quem vive

Sozinho Referéncia

Com alguém -0,052 0,003 0,580

r2 = Coeficiente de determinag&o
*Significancia p<=0,30 (variavel a ser incluida no modelo multiplo) / ** Significancia p<=0,05
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Pela andlise univariada das variaveis clinicas ndo foram identificadas
correlacdbes com a mudanca percebida. As varidveis com p-valor<0,3 foram

incluidas no modelo multiplo (Tabela 9).

Tabela 9 - Andlise univariada das variaveis clinicas em correlacéo ao item global
da Escala de Mudanca Percebida, Brasil (Sdo Paulo), 2014 (n=114).

Variavel Independente B r? p-valor
Internacdo psiquiatrica anterior ao
tratamento no CAPSad
N&o Referéncia
Sim -0,106 0,011 0,262*

Internacdo  psiquiatrica durante o
tratamento no CAPSad

Nao Referéncia

Sim -0,009 0,000 0,925
Uso de Psicofarmaco

Nao Referéncia

Sim -0,036 0,001 0,703
Habito de fumar

Nao Referéncia

Sim -0,121 0,015 0,199*
Consumiu bebida alcodlica nas uGltimas 4
semanas

Nao Referéncia

Sim -0,004 0,000 0,965
Consumiu droga ilegal nas ultimas 4
semanas

Nao Referéncia

Sim 0,017 0,000 0,854
Modalidade atual de tratamento

Abstinéncia total Referéncia

Reducéo de danos 0,097 0,009 0,303*

As duas modalidades -0,904 0,009 0,318

Nao sabe 0,070 0,005 0,460
Presenca de outro problema de saude

Nao Referéncia

Sim 0,136 0,018 0,149*

r? = Coeficiente de determinag&o
*Significancia p<=0,30 (variavel a ser incluida no modelo multiplo)

Identificou-se associacao positiva entre a satisfacédo global com o servi¢o
e a mudanca percebida. A significancia do modelo foi de p=0,002 (p<0,05).
Podendo-se explicar 8% da mudanca percebida com base na maior satisfacéo
global com o servigo.

Com base na analise univariada, as variaveis com p-valor<0,30 foram
incluidas no modelo mdltiplo. A ordem de entrada das variaveis no modelo

multiplo foi: etnia, situacdo conjugal, internacdo psiquiatrica anterior ao
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tratamento no CAPSad, presenca de outro problema de saude, habito de fumar
e satisfacao global com o servico.

Embora a etnia ndo tenha apresentado efeito sobre a mudanca
percebida, a mesma foi mantida no modelo como variavel de controle. As
variaveis internacao psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad, presenca de
outro problema de saude e habito de fumar também n&o mostram associacéo
com a mudanca percebida, mas foram mantidas como variaveis de controle.
Ocorreu associagao entre as variaveis situacéo conjugal e satisfacéo global com
a mudancga percebida, com médias respectivamente iguais a 0,233 e 0,301. Essa
associacao indica que pessoas sem companheiro (<0) e mais satisfeitas com o
servico (>0) tendem a perceber maior mudanca com o tratamento. O modelo

explicou 13% da mudanca percebida pelos entrevistados (Tabela 10).

Tabela 10 - Parametros da regressao linear multipla entre a mudanca percebida
global e as variaveis estudadas para o total da amostra, Brasil (Sdo Paulo), 2014
(n=114).

Variavel Independente B Erro-padréo p-valor

Etnia

Brancos Referéncia

Mulatos, pardos e negros 0,091 0,074 0,309
Situacdo conjugal

Sem companheiro Referéncia

Com companheiro -0,233 0,078 0,010*
Internacao psiquiatrica
anterior ao tratamento no
CAPSad

N&o Referéncia

Sim -0,073 0,075 0,416
Presenca de outro problema
de saude

N&o ou N&o sei Referéncia

Sim 0,078 0,074 0,387
Habito de Fumar

N&o Referéncia

Sim -0,127 0,073 0,154
SATIS-Global

Total da amostra 0,301 0,085 0,001*

R?ajustado=0,125
*SignificAncia estatistica, com p<0,05.
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5 DISCUSSAO
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5.1 Caracteristicas socioecondmicas

Ao comparar o perfil clinico e socioecondmico dos entrevistados na
presente pesquisa com os dados de um estudo® que analisou o perfil dos
usuarios que aderiram e nao aderiram ao tratamento no CAPSad de Campo
Grande (MS) identificou-se as seguintes semelhancas: a maioria dos
entrevistados eram do sexo masculino e ndo passaram por internacao
psiquiatrica antes do tratamento no CAPSad®™°. Ocorreram diferengas em relagéo
a idade dos entrevistados (a média da idade dos entrevistados no estudo®° foi
de 35,2 anos, um pouco diferente da média de 45,0 anos referente a presente
pesquisa); a escolaridade dos entrevistados (7,9 anos em média) também é
menor do que a encontrada nesta pesquisa (ensino médio ou técnico completo,
0 que equivaleria a aproximadamente 12 anos ou mais de estudo)®°.

No Piaui, estudo® que objetivou levantar o perfil socioecondmico e a
adesdo ao tratamento de dependentes do alcool em um CAPSad, identificou
predominéncia de dependentes do sexo masculino (88,9%), solteiros (50,2%),
com idade entre 19 e 59 anos (87,6%), empregados (48,6%) e com escolaridade
até ensino fundamental (40%). Dos 227 entrevistados, observou-se que 129
(56,8%) interromperam o tratamento e a populacao de faixa etaria mais baixa
(15 e 18 anos) foi a que permaneceu no CAPSad por menos tempo para
tratamento®!; a faixa etaria dos usudrios do CAPSad mais assiduos variou entre
19 e 59 anos, a maioria era solteiro, estava empregado e estudou até o ensino
fundamental®?,

As caracteristicas socioecondmicas dos estudos®® 5! condiz com as
identificadas no presente estudo. Dos 114 sujeitos entrevistados, 89 eram do
sexo masculino, com idade média de 45 anos, sem companheiro, mas vivendo
com outra pessoa, com ensino médio ou curso técnico completo e renda no
ultimo més de até dois salarios minimos.

O perfil dos usuarios de substancias psicoativas em Jodo Pessoa®? é de
maioria do sexo masculino (86,68%), com idade entre 18 e 80 anos (a maioria
de 21 a 30 anos), fundamenta completo (56,8%), solteiros (64,02%) e pardos
(66,15%), seguidos de brancos (19,26%), sem renda (55,81%) e que vive

sozinho®2,
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A ocorréncia de mais sujeitos do sexo masculino pode ter relacdo com o
perfil dos usuérios de substancias psicoativas no Brasil, como mostram alguns
estudos®® 5% %5 No levantamento domiciliar3' realizado em 2005 também
identificou-se que a maioria dos usuarios de substancias psicoativas no Brasil
era do sexo masculino, o que corrobora com os achados do presente estudo.

Com relagéao ao estado civil, estudo desenvolvido com a finalidade de
identificar redes sociais de apoio e vinculo de usuarios de substancias®® revelou
que o consumo de substancias psicoativas fragiliza o convivio social das
pessoas, 0 que corrobora com os achados de diferentes estudos®3 54 5557 assim
como da presente pesquisa, de que a maioria dos entrevistados esta solteiro.

Embora estejam solteiros, a maioria dos entrevistados convive com
alguém (parente ou amigo préximo), assim como em outros estudos®® 57,
Independente das razfes pelas quais essas pessoas convivem com alguém, é
importante que seja analisado o vinculo entre aqueles que residem juntos, pois
pode estar permeado por ambiguidade e estresse®®, requerendo acdes por parte
da equipe multiprofissional. Dai decorre o valor de acdes de apoio e orientacdes
aos familiares de usuarios de substancias psicoativas®’.

Um dado que difere do identificado por levantamento domiciliars?
realizado no Brasil refere-se a escolaridade dos entrevistados. Segundo o
estudo3!, a maioria dos usuarios de substancias possui escolaridade de nivel
fundamental incompleto, no entanto a presente pesquisa identificou maioria com
escolaridade de nivel médio ou técnico, ainda que incompleto. Tal diferenca pode
ter relacdo com as diferentes caracteristicas dos municipios do Brasil, inclusive
pela necessidade em capacitar-se para conseguir melhor colocacdo no mercado
de trabalho.

A baixa renda dos entrevistados corrobora com os achados de outro
estudo®’. Considerando que a faixa etaria da maioria dos entrevistados refere-
se ao periodo do inicio da vida adulta, em que grande parte das pessoas exerce
atividade laborativa, pode ser que o uso da substancia psicoativa esteja
dificultando tais sujeitos de cumprir com obrigacdes e horarios de servigo®”.

Considerando as diretrizes da Politica do Ministério da Saude de
Atencao aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas®, espera-se que 0s servicos de
atencdo a essa populacdo consigam dispor de diferentes modalidades de

tratamento, seguindo a légica de humanizacdo da assisténcia, pela qual se
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busca atender a demanda e ndo impor o cuidado. Na presente pesquisa 0s
entrevistados revelaram dispor das seguintes modalidades de tratamento:
abstinéncia total (35,1% dos entrevistados), reducdo de danos (9,6% dos
entrevistados), as duas modalidades (29,8% dos entrevistados); parte dos
entrevistados (25,4%) revelou ndo saber qual a modalidade de seu tratamento.

Preocupa identificar que quase um quarto dos entrevistados nao sabe
informar a modalidade de seu tratamento, pois seria de se esperar que o Projeto
Terapéutico Singular fosse resultado de pactuacdo entre o servico e 0 usuario
de substancia psicoativa®. A ocorréncia de maior modalidade de tratamento do
tipo abstinéncia total, somada a existéncia de entrevistados que desconhecem
sua modalidade de tratamento levanta duvidas acerca da forma com que séo
acordadas as atividades a serem desenvolvidas com o usuario.

O relato de que a modalidade de tratamento seguida é a abstinéncia total
acompanha outros achados da presente pesquisa no sentido de que a maioria
dos entrevistados ndo consumiu bebida alcodlica ou droga ilegal nas ultimas 4
semanas. No entanto, muitos usuarios podem nado conseguir alcancar a
abstinéncia total da substancia psicoativa e desenvolver sentimentos como a
frustracdo e a raiva, por desacreditar de sua capacidade em usar a substancia
de forma equilibrada, sem que a mesma cause impacto negativo em sua vida®’.
Por ndo ter sua singularidade valorizada tais sujeitos podem abandonar o
tratamento ou nem mesmo procura-lo®’.

O olhar para as singularidades representa tentativa de compreender de
forma diferente a recaida, pois se a meta € a abstinéncia total, a recaida pode
ser interpretada como fraqueza, fracasso, insisténcia em um erro, portanto,
passivel de gerar vergonha e culpa®®.

A maioria dos entrevistados no presente estudo nunca passou por
internacdo psiquiatrica antes ou depois do tratamento no CAPSad, como
encontrado em outro estudo®?, no qual 57,65% nunca passaram por internacao.
Espera-se, justamente, que o recurso de internagdo seja utilizado somente
quando outras ac¢des forem insuficientes®. Portanto, possivelmente, ha esforco
das equipes de saude em procurar alternativas a internagéo psiquiatrica.

Os CAPSad que compuseram a amostra da pesquisa eram de
modalidade Il, nos quais a legislacdo prevé existéncia de dois a quatro leitos

para recuperacdo e repouso?®. A identificacdo de que os entrevistados nao
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necessitaram de internacao psiquiatrica mostra a necessidade pela permanéncia
de leitos para recuperacdo e repouso nos CAPSad, pois certamente havera
necessidade pelos mesmos, 0 que geraria menor custo para a assisténcia com
o cuidado dessa populacdo e menor impacto negativo, na vida dessas pessoas,
como acontece no casos de internacdes desnecessarias®®.

Sobre a caracteristica clinica uso de psicofarmaco, pode estar
relacionada a necessidade em auxiliar o usuario de substancia psicoativa a
diminuir a sintomatologia e os comportamentos problematicos®®. Entretanto, os
psicofarmacos podem afetar areas da vida dos usuarios de substancias
psicoativas, diminuindo o desejo sexual, alterando a saude fisica e a energia
para realizar atividades®. Mesmo diante da possibilidade de melhora da
sintomatologia com o uso de psicofarmacos, ter cautela em relacédo as dosagens
significaria manter foco na qualidade de vida dos usuarios, que possivelmente
esperam recuperar-se do uso de drogas, mas nao substitui-lo pelo uso de
psicofarmacos.

Pouco mais da metade dos entrevistados (56,1%) revelou ter habito de
fumar, o que corrobora com levantamento domiciliar3?, no qual identificou-se que
0 tabaco esté entre as substancias psicoativas mais consumidas. O fato de tal
substancia ser de uso legal contribui para o livre acesso da mesma e para uma
percepcdo social de que a substancia ndo oferece tantos riscos a saude como
as substancias ilegais.

No Pronto Socorro do Hospital Universitario da regido central do Rio
Grande do Sul, estudo quantitativo que analisou o grau de satisfacdo dos
usuarios internados®® identificou médias de 4,35 a 4,63 relacionadas a equipe
médica, 3,59 a 4,34 para recepcao, 4,41 a 4,69 para equipe de enfermagem,
3,25 a 4,54 para nutricdo e ambiente. No estudo®® utilizou-se escala Likert de 5
pontos, em que, quanto mais perto de 1, menos a pessoa esté satisfeita com o
servico e, guanto mais perto de 5, mais satisfeita. O perfil dos entrevistados®® era
de maioria do sexo masculino, com 40 a 60 anos, casados, com ensino
fundamental e empregados.

Na presente pesquisa obteve-se meédia 4,5 para o primeiro fator da
escala SATIS-BR, que avalia a satisfacdo dos pacientes com relacdo a
competéncia da equipe e do terapeuta principal, a capacidade de escuta dos

profissionais e a compreensao dos profissionais da equipe em relacdo ao
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problema apresentado por ele; média 4,7 para o segundo fator, que avalia a
satisfacdo com a ajuda recebida no servico, a qualidade da acolhida dos
profissionais e o respeito e dignidade da equipe ao relacionar com o paciente;
meédia 4,2 para o terceiro fator, que avalia a satisfacdo do paciente com as
condig®es fisicas do servico, incluindo o conforto e a aparéncia do servico e as
condic¢des das instalacdes do servico; além da média global 4,5.

As menores médias encontradas referem-se ao ambiente, seguido da
competéncia da equipe, enquanto a maior meédia refere-se ao acolhimento dos
profissionais. Ocorreu pouca diferenca em relacédo a outro estudo®, no qual os
itens recepcgdo, nutricdo e ambiente receberam as menores médias. Mas as
meédias ultrapassaram 3 pontos, o que indica maior satisfacdo geral com o
servico.

Em relacdo ao escore de mudanca percebida global, estudo realizado
em Divinépolis (MG), com usuéarios de um Servico de Referéncia em Saude
Mental obteve média de 2,46, muito proximo do valor 2,6 encontrado nesta
pesquisa; ja as médias das subescalas variaram de 2,3 (ocupacdo e saude
fisica) a 2,6 (aspectos psicoldgicos e sono)®!, ndo muito diferentes também dos
escores 2,6 e 2,7, respectivamente, obtidos para as mesmas subescalas na
presente pesquisa. O perfil dos entrevistados®! foi semelhante, a maioria era do
sexo masculino, com ensino fundamental incompleto, vive sem companheiro e

tem renda familiar inferior a 2 salarios minimos.

5.2 Escala de Satisfacéo (SATIS)

Na presente pesquisa foi mensurada a satisfacdo de usuarios com o
servico de salde conforme os fatores da escala SATIS-BR3?, os quais
mostraram satisfacdo global dos usuarios com o servigco. Outros estudos®7: 57 62
63,64 também revelaram satisfacdo dos usuarios com o servico de satide mental.

Tomando por base diferentes dimensdes de satisfagdo com o servico,
estudo®® realizado com sujeitos de 30 a 69 anos de idade, de diferentes niveis

de escolaridade, identificou que as dimensdes mais citadas de satisfagdo com o
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servico de saude sdo: acesso/disponibilidade, organizacao, relacdo profissional
com o usuario, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado.

A satisfacdo pode ser compreendida como um fenbmeno bastante
complexo, pois refere-se a aspectos subjetivos, relacionados a experiéncia de
vida da pessoa®®. Com base nisso buscou-se correlacionar variaveis
socioeconémicas e clinicas com o nivel de satisfacdo dos usuarios. Dessa
correlacdo observou-se influéncia negativa entre a variavel escolaridade e a
satisfacdo global com o servico; e influéncia positiva entre a variavel renda
familiar no dltimo més com a satisfacdo. Obteve-se escores maiores de
satisfacdo entre as pessoas com menor nivel de escolaridade e maior renda
familiar no dltimo més.

Escores altos de satisfacdo dos usuarios nos estudos desenvolvidos em
servigos publicos de saude indicam necessidade de definicdo mais aprofundada
do construto satisfacédo®’. Independente de quais sdo as expectativas em relacédo
ao servico de saude, outros fatores como a gratuidade do servico podem
contribuir para o aumento na satisfacdo pelo mesmo?!3. Tal afirmacédo pode
justificar a correlacao entre maior renda familiar no ultimo més e maiores escores
de satisfacdo com o servico, conforme identificado no presente estudo.

Supostamente, pessoas com maior renda familiar tém maior poder
aguisitivo e podem optar por servi¢cos de saude publicos ou privados. No Brasil,
a saude é considerada um direito para todos e dever do Estado, portanto
qualquer cidaddo pode optar pelo servico publico de saude se assim desejar®’.
Desta feita, pode-se levantar a hipotese de que a gratuidade do servigo € mais
reconhecida por aqueles que possuem condicdes financeiras para usufruir de
servicos de saude privados, mas optam pelos servi¢os publicos de saude.

Teoricamente, a gratuidade do tratamento é considerada argumento
para maior satisfacdo com o servico de saude, porque as pessoas teriam medo
em perder o direito pelo mesmo*3. No presente estudo, a correlagéo positiva
entre renda familiar e satisfacdo com o servico de saude mostra, em principio,
necessidade de aprofundamento do tema a fim de evitar suposi¢des falsas.

Por outro lado, um possivel viés do presente estudo pode ser o fato de
avaliar-se a satisfacdo somente de usuarios de servicos publicos de salde®’;
medidas de satisfagdo global também podem indicar elevada satisfacdo com o

servico quando, na realidade, camuflam baixos escores de satisfacdo®’. No
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entanto, buscou-se minimizar estes vieses pela utilizagdo de instrumento de
medida multidimensional, com medidas padronizadas, propriedades
psicométricas avaliadas e validade dos construtos medidos3": 5.

Num modelo tedrico centrado nas expectativas dos usuarios®®, acredita-
Se que 0s usuarios possuam expectativas em relagdo ao servigo que pretendem
utilizar’3. As expectativas referem-se ao que é desejado e ao que é adequado as
necessidades das pessoas!®. Entdo a manifestacdo de satisfacdo ou
insatisfacdo com tal servi¢o decorreria do desempenho acima ou abaixo do nivel
de tolerancia estabelecido pela pessoa para o desejavel e o adequado para ela
préprias.

Em outra teoria®® a satisfacéo decorreria da relagdo entre a realidade e
a avaliacdo individual baseada em aspectos subjetivos, de ordem cognitiva e
afetiva. Tal critério combina o ideal de um servico, no¢Bes de merecimento,
experiéncias anteriores e nivel minimo subjetivo de atribuicdo de qualidade®®.

Teorias sobre satisfacéo ou insatisfacéo de usuarios pelos servigos®s: 6°
e estudos sobre métodos de avaliacdo® 13 revelam a complexidade do tema.
Para corresponder a tamanha complexidade € necesséaria a utilizacdo de
instrumentos multidimensionais de avaliacdo da satisfacdo e tentativa de analise
dos fatores relacionados aos maiores escores de satisfacdo3’: ©°,

Weiss (1988), citado por Esperidido (2006), apresentou quatro grupos
de determinantes da satisfacdo dos usuarios que podem direcionar estudos
dessa natureza: 1) caracteristicas dos usuarios do servico; 2) caracteristicas dos
prestadores da assisténcia; 3) aspectos da relacdo médico-paciente e 4) fatores
estruturais e ambientais?®3.

Nesse sentido, outro estudo’® buscou identificar, por meio de andlise
fatorial, a forca de correlacao entre as variaveis relacionadas aos usuarios e a
satisfacdo deles com o servigo. Os resultados mostraram que 90% a 95% das
variacfes da satisfacdo resultavam de variaveis relacionadas aos pacientes e
5% tinham relagdo com as caracteristicas dos servicos e dos prestadores da
assisténcia’®.

Sendo assim, considerar que a satisfacdo € uma medida subjetiva e
centrada no usuario é plausivel e embasa a escolha metodoldgica deste estudo
em utilizar instrumento centrado no usuario para analise de sua satisfagéao.

Seguindo esse raciocinio, foi feito teste de correlagcdo multipla entre as variaveis
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socioecondmicas e clinicas dos usuarios com relacéo a satisfacéo global com o
servico.

No modelo de regressdo multipla foram incluidas variaveis que
mostraram nivel de significancia de 30% ao modelo univariado em relacédo a
satisfacdo global. As varidveis foram: etnia, escolaridade, renda familiar no
altimo més, internacdo psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad e
presenca de outro problema de saude. A escolaridade apresentou correlacao
negativa com a satisfacdo global e as demais variaveis permaneceram no
modelo como variaveis de controle.

No que diz respeito as variaveis que entraram no modelo multiplo, a
presenca de maiores escores de satisfacdo entre pessoas de raca branca
poderia levantar questbes acerca da possibilidade de diferenciacdo no
atendimento de saude destinado as pessoas com diferentes racas. No entanto
nao foi identificada significancia estatistica (p-valor < 0,05) entre a variaveil raca
e a variavel satisfacéo global.

Estudo realizado num CAPSad de Jodo Pessoa’?, no qual a maior parte
dos usuérios do servico eram de raca parda, ndo identificou associacdo entre
raca e abandono da terapéutica. O critério de abandono da terapéutica pode ser
um fator de andlise da satisfacdo com o servico, embora com ressalvas®:.
Considerando o resultado da presente pesquisa podemos afirmar que a
associacao entre raca e satisfacéo global com o servico, por ndo ser significativa
no modelo mdultiplo, sugere pouquissima diferenca na assisténcia destinada a
essa populacéo e, com base em outro estudo’?, possivelmente néo interfere em
sua adesao ao tratamento.

A correlacdo entre a renda familiar no ultimo més e a satisfacéo global
com 0 servi¢co mostrou-se significativa & andlise univariada e perdeu significancia
no modelo multiplo, embora persista a correlacdo positiva entre maior renda e
maiores escores de satisfacao global.

Por fim, a variavel presenca de outro problema de saude, que também
nao se mostrou significante (p-valor < 0,05) ao modelo mdltiplo, ndo permitiu a
identificacdo de diferenca entre a satisfacdo global das pessoas com outro
problema de saude e as pessoas sem outro problema de salde. O atendimento
das questdes clinicas de saude corresponde ao esperado para os CAPSad no

que se refere a atencao integral de saude® 28, no entanto a presente pesquisa
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nao permitiu associagdo entre assisténcia a outros problemas de saude com
nivel de satisfagdo com o servico.

Com relacdo a variavel escolaridade, que apresentou correlagcéo
negativa com a satisfacéo global, pessoas de menor escolaridade podem né&o
expressar insatisfacdo com a qualidade dos servicos prestados no Sistema
Unico de Saude’. Pode ser que haja associacdo entre maior nivel de
escolaridade e maiores expectativas em relacdo ao servico de saude. As
pessoas com maior escolaridade também podem ter maior conhecimento acerca
de seus direitos®’, desenvolvendo reflexdo critica sobre a assisténcia oferecida
pelo servigo de saude.

Com relacdo as pessoas que passaram por internacao psiquiatrica antes
do tratamento no CAPSad, néo foi identificada significancia na associacdo com
a satisfacdo global, mas a literatura cientifica’® levanta a hip6tese de que, muitas
vezes, 0s usuarios do servico de saude mental que ja passaram por internacao
psiquiatrica estdo entre aqueles considerados crénicos, com sintomas
persistentes, perda significativa de habilidades e que frequentam o servico
diariamente.

Os usuéarios considerados cronicos’® costumam ser incluidos em poucas
atividades, passando longos periodos sem atendimento ou supervisdo, nao
recebem muita atencdo e, em alguns casos, ndo possuem plano terapéutico
devidamente definido. O aumento da demanda nos servicos pode ser uma
justificativa para a diminuicdo de acbes personalizadas, que resgatem a
dignidade e promovam a autonomia’3.

Alguns conceitos chave para a proposta de reabilitacdo psicossocial
seriam o resgate da identidade e do cuidado personalizado, suprimindo a visdo
sintomatoldgica das questbes de salude apresentadas e aumentando o olhar
para o ser humano que se coloca na figura do usuéario do servico de saude’s.

Aqueles que nédo se inserem nas atividades, por serem considerados
casos crbnicos, permanecem longos periodos sentados, assistindo televisao,
dormindo ou caminhando pelo servico de saude; seu projeto terapéutico néo
inclui atividades junto a comunidade, em cooperativa de trabalho e ou em algum
centro de convivéncia’®. Dessa forma corre-se o risco dos CAPS se tornarem

meros intermediarios entre o hospital psiquiatrico e a comunidade’3.
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Em sintese, varios aspectos podem inferir nos maiores ou menores
escores de satisfacdo dos usuarios, no entanto o presente estudo identificou, no
modelo mudltiplo, a influéncia de apenas uma variavel com a satisfacéo global
(variavel escolaridade). Poucos estudos fazem avaliacdo dos determinantes da
satisfacdo, sendo necessario o desenvolvimento de estudos com métodos e
técnicas padronizadas para coleta e andlise de dados, para que se possa inferir
mais sobre o assunto!3. Algumas sugestdes seriam a realizagdo de pesquisas
que testem hipoéteses ou teorias (theory-testing studies), ou que construam uma
teoria (theory-building studies), além de estudos sobre os aspectos cognitivos
relacionados a satisfagdo*s.

5.3 Escala de Mudanca Percebida (EMP)

Estudo qualitativo desenvolvido no Rio de Janeiro (Brasil) com utilizac&o
da técnica de grupo focal para coleta de dados verificou que pessoas com idade
de 50 a 69 anos e maior nivel de escolaridade (nivel médio ou superior),
comparadas a pessoas com idade entre 30 e 49 anos e menor nivel de
escolaridade, tendem a avaliar mais negativamente seu estado de saude®®.

Outros estudos*® 57: 59 63 74 indicam que a maioria dos usuarios de
servicos de saude avaliam estar melhor do que antes do inicio do tratamento.
Tais resultados fornecem indicativos sobre os resultados do tratamento®’ e
englobam as expectativas dos usuarios em relacédo ao servico de saude, ou seja,
0 que seria esperado obter com a assisténcia’®.

Mensurar a mudancga percebida seria um meio de validar e avaliar os
resultados da assisténcia de salide®® 7. No presente estudo as médias obtidas
para cada um dos fatores da EMP foram semelhantes e mais proximos de 3,
indicando maior percepcdo de mudanga. Esse achado difere de outros estudos
nos quais os itens de maior mudanca percebida foram o interesse pela vida, a
confianca em si mesmo e o interesse em trabalhar ou se ocupar®’ ou
relacionados a problemas pessoais, humor e sono®. A diferenca de resultados
pode ter relacdo com as caracteristicas socioecondémicas e clinicas dos usuarios,

caracteristicas dos servicos de salde e modalidades de tratamento®’.
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Usuérios de servicos que oferecem, basicamente, tratamento
medicamentoso, parecem perceber maior mudanca em relagéo aos problemas
pessoais, humor e sono®. Enquanto usuarios atendidos em um servico com
maior quantidade de atividades terapéuticas perceberam maior mudanca em
relacdo ao interesse pela vida, confianca em si mesmos e vontade de trabalhar®’.
No entanto, pelos resultados da presente pesquisa podemos inferir que os
CAPSad que compuseram a amostra desenvolvem equilibradamente atividades
terapéuticas e de assisténcia medicamentosa, pois foram identificados escores
iguais de mudanca percebida em todos os fatores da EMP, embora seja uma
andlise superficial dos fatos.

Em relacdo a vontade de trabalhar e se ocupar, num estudo em que 80%
dos usuarios relataram perceber mudanca quanto a vontade de trabalhar e se
ocupar, havia predominancia de pessoas do sexo masculino e usuérios de
drogas em tratamento na amostra®. Os CAPSad, como mostram alguns
estudos®% 5% 52 53, 54,55 nossuem maior publico do sexo masculino, portanto
precisam desenvolver atividades coerentes com 0s anseios de tal populacao,
promover reintegragdo social, promover atividades com oficinas que
desenvolvam novas habilidades e novas formas de se inserir no mercado atraves
do trabalho®’.

Outro importante fator é a sexualidade, que pode sofrer prejuizo em
decorréncia do efeito colateral de psicofarmacos, além do possivel impacto na
libido, na energia e na salde fisica®. O fator sexualidade apresentou média
semelhante aos demais fatores no presente estudo e isso pode indicar adequado
monitoramento por parte da equipe de salude com relacédo aos efeitos colaterais
da medicacdo em seus usuarios®® 76, além de possivel esforco por acdes de
fortalecimento dos vinculos sociais®’.

Na presente pesquisa, da correlacdo univariada entre variaveis
séciodemogréficas e clinicas com a mudanca percebida foi significante somente
a correlacao entre situacédo conjugal e mudanca percebida, a qual se mostrou
negativa. Esse achado mostra que pessoas com companheiro percebem menos
mudanc¢a com o tratamento do que pessoas sem companheiro. Uma hipétese
seria a percepc¢ao de si mesmo a partir da percepgao do companheiro.

Outra correlacao significante foi identificada entre a satisfagdo com o

servico e a mudanca percebida, sendo que as pessoas com maior satisfacéo
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cOom 0 servigo apresentaram maiores escores de mudancga. A satisfagdo costuma
ser estudada enquanto variavel dependente da mudanca percebida, partindo-se
do pressuposto de que pode ser identificada pela reacdo do usuario diante do
contexto em que as agdes de saude se desenvolvem, do processo de trabalho e
do resultado das acGes desenvolvidas®. No presente estudo optou-se por
analisar correlagdo contraria, no intuito de verificar a influéncia de aspectos
subjetivos, como a satisfacédo, na percep¢do de mudanca.

A relacéo entre satisfagcdo com o servico e mudanca percebida € pouco
estudada®, mas indica correlagcdo positiva entre os construtos®’: 76, Estudos "
63; 76 mostram que a satisfacdo dos usuarios com os servicos era maior quando
eles apresentavam maior percepcao global de mudanca. Percebe-se, portanto,
gue o conceito de satisfacdo envolve a percepcdo de mudanca.

No sentido contrario, estudo’® que analisou a relacéo entre a satisfacdo
e a mudanca percebida revelou que pessoas mais satisfeitas com o servico,
percebem mais mudancas em relacdo as atividades e a saude fisica; também
identificou associacao entre percepcao de mudanca e a satisfacdo com a equipe
do CAPSad, com as condi¢des gerais do servi¢o e a qualidade do atendimento.
Pode-se dizer que a satisfacdo com a equipe do CAPSad, com as condi¢cbes
gerais do servico e a qualidade do atendimento motiva as pessoas a
desenvolverem mais atividades e a cuidarem mais de sua saude fisica.

Essa relacao entre satisfacdo com o servico e mudanca percebida € bem
menos abordada pela literatura cientifica do que a relacédo contraria3® 3%, assim
como a relacdo entre varidveis socioecondmicas e clinicas e a mudanca
percebida®’. No presente estudo, as variaveis etnia, situacdo conjugal,
internacdo psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad, presenca de outro
problema de salde, habito de fumar e satisfacdo global apresentaram
significancia (p-valor < 0,30) no modelo univariado, sendo incluidas no modelo
multiplo.

No modelo multiplo as variaveis etnia, interna¢do psiquiatrica anterior ao
tratamento no CAPSad, habito de fumar e presenca de outro problema de saude
exerceram o papel de variaveis de controle. Apresentaram significancia
estatistica (p-valor < 0,05) as variaveis situagao conjugal e satisfagao global com

0 Servigo.
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Comparando-se a significancia dessas variaveis ao modelo univariado
com a significancia dessas mesmas variaveis ao modelo multiplo, observou-se
aumento na significancia das variaveis etnia, situacéo conjugal, habito de fumar
e satisfacdo global; enquanto a significancia das variaveis internacéo psiquiatrica
anterior ao tratamento no CAPSad e presenca de outro problema de saude
diminuiu.

No presente estudo o0 uso de alcool ou outras drogas nas ultimas quatro
semanas néo apresentou relagdo com a mudanca percebida, mas outro estudo®’
identificou que as pessoas que ndo fizeram uso de drogas nos ultimos 30 dias
percebem mais mudancas com o tratamento. Supde-se que esse achado esteja
relacionado aos efeitos negativos do consumo de substancias psicoativas, que
causariam impacto em Vvarios aspectos da vida das pessoas®’.

Para compreender os fatores relacionados as maiores percepcfes de
mudanca seria necessario considerar as expectativa dos usuérios em relacao ao
tratamento®’. Pois o fato de ndo conseguir alcancar uma meta, ainda que
estipulada para si mesmo, pode influenciar negativamente na percepcdo de
mudancga®’.

A presente pesquisa nao estudou a relagéo entre o uso de diferentes
tipos de substancia psicoativa e a mudancga percebida, mas outro estudo®’
identificou que usuérios de cocaina apresentam menores indices de mudanca
percebida. Esses dados mostram a necessidade por atencdo as singularidades,
pois algumas drogas, por seus efeitos e consequéncias fisicas e psicossociais,
podem dificultar a percepcdo de mudancas ao tratamento®’. No entanto,
permanece a consideracdo de que sdo necessarios mais estudos a respeito da
percepcdo de mudanca entre usuarios®’.

O uso de medicacdo também foi um fator que, na presente pesquisa,
nao revelou associacdo com a mudanca percebida, no entanto outro estudo
identificou que o0s usuarios que nao fazem tratamento medicamentoso
apresentaram maior percep¢ao de mudanca com o tratamento do que aqueles
que fazem uso de medicamentos®’. Pode ser que, nesse caso, a critica que
fazem sobre si mesmos seja prejudicada pelo ndo uso de medicag&o; ou 0 uso
de medicacao, pelos efeitos colaterais, faz com que surjam outros problemas

para o usuario, que entdo perceberia menor mudanca ao tratamento®’.
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Por fim, sdo necessarios mais estudos correlacionando o impacto de
variaveis socioeconémicas e clinicas com a percepc¢éo de mudancga, assim como
estudos que considerem a satisfacdo global com o servico como fator preditivo
de percepcdo de mudanca com o tratamento, dada a elevada significancia

encontrada entre essas duas variaveis no presente estudo.
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De acordo com o objetivo geral do estudo e os objetivos especificos,

verificou-se que os entrevistados:

a)

b)

f)

)

h)

tinham as seguintes caracteristicas socioecondémicas: idade entre 19
e 76 anos; sendo a maioria do sexo masculino, de raca branca, sem
companheiro, vivendo com alguém, que sabe ler, tem ensino médio
ou curso técnico completo e renda de até dois salarios minimos no
altimo més;

tinham, em sua maioria, as caracteristicas clinicas: sem internacéo
psiquiatrica anterior ou posterior ao tratamento no CAPSad, em uso
de algum psicofarmaco atualmente, fumante, ndo consumiu bebida
alcodlica ou droga ilegal nas ultimas 4 semanas e tinha a abstinéncia
total como modalidade atual de tratamento; e aproximadamente
metade dos entrevistados tem algum outro problema de saude;
estado satisfeitos com o servico;

percebem mudanca apos o tratamento;

Pela andlise univariada, a variavel renda familiar no udltimo més
apresentou correlacdo estatisticamente significante e positiva; e a
variavel escolaridade apresentou correlagdo estatisticamente
significante e negativa com a satisfacao global,

Pela andlise univariada, a variavel situacdo conjugal apresentou
correlacdo estatisticamente significante e negativa com a mudanca
percebida. A variavel satisfacdo global apresentou correlacao
estatisticamente significante e positiva com a mudanca percebida
Para a Satisfacdo Global, no modelo multiplo foram incluidas as
variaveis: etnia, escolaridade, renda familiar no dltimo més,
internacao psiquiatrica anterior ao tratamento no CAPSad e presenca
de outro problema de saude, pois apresentaram nivel de significancia
no modelo univariado (p-valor < 0,3). Dessas variaveis, a
escolaridade apresentou significancia estatistica (p-valor < 0,05) e
correlagcdo negativa com a satisfacdo global. As demais variaveis
permaneceram no modelo como variaveis de controle;

Para a Mudanca Percebida, no modelo mdltiplo foram incluidas as
variaveis etnia, situacao conjugal, internacao psiquiatrica anterior ao

tratamento no CAPSad, presenca de outro problema de saude,
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hébito de fumar e satisfacdo global, pois apresentaram significAncia
ao modelo univariado (p-valor < 0,3). Dessas variaveis, apresentaram
significancia estatistica (p-valor < 0,05) as variaveis situacéo conjugal
(correlacdo negativa) e satisfacdo global (correlacdo positiva). As
demais varidveis foram mantidas no modelo como variaveis de
controle.

Ja em relacéo as hipoteses do estudo:

a) A hipotese nula presumia ndo haver associacdo entre as variaveis
socioeconémicas e clinicas do estudo com a satisfacdo global. Verificou-se
associacdo entre a variavel escolaridade e a satisfacado global com o servico;
portanto, a hipotese nula foi rejeitada para essas variaveis (aceitando-se a
hipbtese alternativa).

b) Da mesma forma, para a mudanca percebida, as variaveis situacéo
conjugal e satisfacdo global mostraram associacdo com a percepcdo de
mudanca por parte dos usuarios dos CAPSad avaliados; sendo assim, rejeitou-
se a hipotese nula para essas variaveis.

Pela existéncia de poucos estudos correlacionando variaveis
séciodemogréficas e clinicas com a satisfacéo global com o servi¢o e a mudanca
percebida, como identificado pelos autores de outro estudo®’, sugere-se
ponderacédo na utilizacdo dos resultados do estudo para a tomada de decisées
em saude.

Ademais, os instrumentos adaptados para o desenvolvimento desta
pesquisa serdao disponibilizados para outros pesquisadores e instituicbes de
ensino e pesquisa que desejarem e manifestarem interesse pelos mesmos.

Serao também disponibilizados os resultados da pesquisa avaliativa aos
interessados; além da publicacdo dos resultados em periddicos nacionais e/ou

internacionais; e divulgacao dos mesmos em eventos cientificos.
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Apéndice A — Carta Convite para participacdo no estudo.

CARTA-CONVITE DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Sao Paulo, de de 20
Prezado(a) Sr(a),

Venho por meio desta, convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada:
“METODOLOGIAS DE AVALIACAO E MEDIDAS DE IMPACTO DAS
POLITICAS PARA ACOES EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS’, sob a
coordenacao da Prof2 Dr2 Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira, vinculada a

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

A pesquisa tem por finalidade avaliar a qualidade do tratamento oferecido
nos Centros de Atencao Psicossocial — CAPSad, que atendem dependentes de
alcool e outras drogas, a fim de contribuir para a melhoria da atencdo em saude

gue é oferecida nesses servicos.

Assim, 0s objetivos gerais da pesquisa séo: verificar se 0 numero de
Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas que atendem
pessoas dependentes de alcool e outras drogas no Estado de Sédo Paulo é
suficiente; se esses servicos possuem estrutura fisica, equipamentos,
profissionais e funcionarios em quantidades necessérias para dar um
atendimento de qualidade os usuarios; verificar se os Centros de Atencéo
Psicossocial que atendem as pessoas dependentes de alcool e outras drogas —
CAPSad do Estado de S&o Paulo ddo um atendimento de qualidade aos seus
usuarios; e por fim, os autores da pesquisa elaborardo um questionario para a
avaliacdo da qualidade do tratamento que os CAPSad do estado de Sao Paulo

oferecem aos seus usuarios.

Vocé ¢ livre para expressar suas idéias e podera fazer questionamento
acerca do estudo e sobre a sua participacdo nele. Se tiver alguma duvida

procuraremos esclarecé-la em qualquer fase da pesquisa.

A sua participagdo é voluntaria, sendo assim vocé nao é obrigado(a) a

participar do estudo. Vocé tem o direito de abandonar a pesquisa em qualquer
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etapa, e em momento algum isto lhe trard prejuizos ou constrangimentos. Se
VOCé se negar a participar da pesquisa ou interrompé-la, ndo sofrera nenhum

prejuizo.

A sua participacdo na pesquisa, ndo oferece a vocé nenhum risco e o
beneficio que ela trara a vocé, seus familiares e trabalhadores do CAPS ad esta
relacionado a melhoria do atendimento e tratamento no CAPSad, uma vez que
os resultados do estudo ajudardo a melhorar o trabalho que é realizado no

CAPSad, no sentido de melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos.

Os dados da presente pesquisa serdo registrados e gravados;
posteriormente, no momento em que forem publicados em revista de
enfermagem, seus nome ndo constardo nos registros. Assim, a identidade de
vocés ndo sera revelada em nenhum momento, nem mesmo na fase de

publicacdo do estudo.

Agradecemos antecipadamente, e nos colocamos a disposi¢cdo para

qualquer esclarecimento que Ihe seja necessario.

Rosana Ribeiro Tarifa
Mestranda no Programa de Pos-Graduacdo da Escola de Enfermagem da USP
Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Alcool e Outras Drogas

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP - edipesq@usp.br
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

| - Dados de identificacao:

Nome do entrevistado

Il - Dados sobre a pesquisa

Titulo da Pesquisa: “METODOLOGIAS DE AVALIAGAO E MEDIDAS DE
IMPACTO DAS POLITICAS PARA ACOES EM ALCOOL E OUTRAS
DROGAS”.

Coordenadora da Pesquisa:

Prof2. Dr.2 Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira — Professora Associada
do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo marciaap@usp.br.

Pesquisadores:

Maria Odete Pereira: Pés-Doutoranda no Programa de Pés-Graduacgéo da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo — SP Fone: (11)
8080-4722; email: mariaodete@usp.br.

Paula Hayasi Pinho — Doutoranda no Programa de Pds-Graduacdo da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Fone: (11) 9802-
9686; e-mail: phpinho@terra.com.br.

Heloisa Garcia Claro — Doutoranda no Programa de Po6s-Graduacao da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Fone: (11) 99263-

2161; e-mail: heloisa.claro@usp.br.

Rejane Alves de Abreu — Doutoranda no Programa de Pos-Graduacéo da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Fone: (34) 99960-

1531; e-mail: rejane.abreu@usp.br.
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Gilberto Prates — Doutoranda no Programa de Pés-Graduacéo da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (11) 98433-1526;

e-mail: gilbertoprates@usp.br.

Ricardo Soares — Doutorando no Programa de Pds-Graduacédo da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (34) 99902-4030;

e-mail: rh.soares@usp.br.

Rosana Ribeiro Tarifa — Mestranda no Programa de Pos-Graduacao da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Fone: (19) 98289-
3085; e-mail rosanart@usp.br.

Thais Rojas — Mestranda no Programa de Pés-Graduacéo da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (11) 97563-0930; e-
mail thaisrojas@usp.br.

Il - Registro das explicacdes acerca da pesquisa ao participante:

Os objetivos gerais da pesquisa sdo: verificar se o nimero de Centros de
Atencdo Psicossocial que atendem pessoas dependentes de alcool e outras
drogas no Estado de S&o Paulo é suficiente; se esses servicos possuem
estrutura fisica, equipamentos, profissionais e funcionarios em quantidades
necessarias para dar um atendimento de qualidade os usuarios; verificar se 0s
Centros de Atencdo Psicossocial que atendem as pessoas dependentes de
alcool e outras drogas — CAPSad do Estado de S&o Paulo dao um atendimento
de qualidade aos seus usuarios; e por fim, os autores da pesquisa elaborardo
um questionario para a avaliacdo da qualidade do tratamento que os CAPSad

do estado de Sao Paulo oferecem aos seus usuarios.

IV — Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias do sujeito
da pesquisa:
1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e

beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.
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2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

3. Salvaguardar da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. Nao sofrera qualquer prejuizo, caso se negue a participar do estudo ou
interrompa sua participacao.

Nota: Este documento devera ser assinado em duas vias, ficando uma com o

(a) senhor (a) e outra com as pesquisadoras.

V — Consentimento Livre e Esclarecido:
“‘Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa”.

Sao Paulo, de de 20 )

Assinatura do colaborador da Pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel

Registro Geral do Participante:

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP - edipesg@usp.br
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Apéndice C — Instrumento de coleta de dados

1222014 Usuarios Parte 1. Google Drive

Coleta Usuarios Parte 1

Universidade de S&o Paulo
Escola de Enfm agem Departamento de Enfermagem Matemo Infantil e Psiquidtica

Awaliagdo dos Centros de Atengdo P sicossocial Ad do municipio de S&o Paulo Questionario para o
Usuario do CAPS ad

Este questiondrio sera martido em segredo. Sua participagéo € muito importante para conhecermos
o universo da atengdo em Satide Mental do municipio de S&o P aulo.

*Obrigatorio

1. Niamero de identificagio: *
O numero deve ser com posto pelo nome do
CAPS + numero do prontuario (E x:
SACOMA1235)

2. 1a. Cidade: *
Cidade do local de coleta

3. 1b Estado: *
E stado do local da coleta

4. 2. Entrevigtador: *
Nome do entrevistador

7. 3. Emque local foi realizada a coleta dosdados? *
Marcar apenas uma oval

{_'j No CAPS ad
'S ) Parte no CAPS ad, parte no domicilio

(" No domicilio

() Portelefone
{ ) outro:

itps Ndoos.goog le.com/forms/d/ ThF al DWEIKIKDEMWC 1zT BSO8R Q VB2V 0u8PM Aedit 120
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1222014 Usuarios Parte 1. Google Drve
4. Tipo de CAPSad *
Marcar apenas uma oval

=]

{ ) CAPSIlad

{ ) CAPS Il ad horario estendido

{ ) cAPSIllad

©o

5. Qual a sua data de nascimento? *

10. 5b. Qual a sua idade? *

11. 6.a Naturalidade: *
E stado onde nasceu

12. 6 b. Cidade onde reside: *

13. 7. Sexo*
Marcar apenas uma oval
{ ) Feminino

() Masculino

14. 8. Etnia *
Marcar apenas uma oval

{_) Branca
D Muata
Q Negra

{ ) Pardo

{:) Outro:

15. 9. Qual o seu peso (aproximadamente) *
Em quilos, somente nimeros

16. 10. Qual é a sua altura?
(aproximadamente)? *
em metros e centimetros

hitps Ndoos .goog Je.conV forms/d! thJF al DWEU K IKDEMwC 1zT BEhAE 18R Q WAE2V on3PM Aledit 220
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1222014

Pagina sem titulo

Usuarios Parte 1. Google Drive

17. 11. Qual seu atual estado civil? *
Marcar apenas uma oval

() Sotteiro
D Casado ou vive com com panheiro
() separado
() divorciado
() vidw

D Outro:

18. 12. O(a) Sr. (a) sabe ler? *
Se ndo, passar para a questdo 14
Marcarapenas uma oval

{ ) Néo
() sim

19. 13. Se sim, até que série o(a) Sr. (a) estudou?
Marcar apenas uma oval
Q Sem escolaridade
D E nsino fundamental completo
(") ensino ndam entd incompleto
() ensino médo completo
(_'D ensino médo incompleto
() cursotécrico completo
@ curso técrico incompleto
Q ensino superior completo
C} ensino superiorincompleto
D pos graduagéo com pleta
Q pos graduag&o incompleta

itps Ndoos .goog le.comy forms/d! thF al DWEIKIKDSMwC 1T BEHE 0r8R O \MIE2V 0n3PM Aedit
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1222204
20. 14. Qual sua principal fonte de renda? *
Marcar apenas uma oval
{ ) emprego
(") segurodesemprego
{7} renda do cdnjuge
{ ) aposentadoria
{ ) renda familiar

—

{ auxilio-doenga

() pensionista
(D LOAS

() Néotem renda

Usuarios Parte 1. Google Drive

21. 15. Se o(a) Sr. (a) atualmente esta trabalhando, explique como € sua jornada de

trabalho:

Marcar apenas uma oval

{ ) jomada integra rem unerada

{__ ) jomada parcial remuneraca
() jomada integral ndo remunerada

C ) jomada parcial ndo remunerada

() ndotrabalha

{7 trabalho eventual

{ ) ouro:

22. 17. Qual a sua renda familiar no ultimo meés? *
Marcarapenas uma oval

() Até 2 sdarios minimos

() Entre 2 a 4 salarios minimos
{__) Entre 4 a10 salarios minimos
(") Entre 10 a 20 saldrios minimos
() Acima de 20 sdarics minimos

23. 18. Qual o nimero de membros/ pessoasna
familia? *

itps Ndoos.goog Je.conV forms/d/ thJF al DWEIK IKD SMwC 1zT BEME 18R O WAE2V ou3PM Aledit
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122204 Usuarios Parte 1. Google Drive

24. 19. Com quem ofa) Sr. (a) vive atualmente? *
Marcar apenas uma oval

{ ) sozinho(a)

{ ) conjuge/companheiro

(") com flho(a)

f—\ ao s .
{ conjuge/companheiro(a) e flhos
() outro membro da fmilia

{7} méae, pai, irmaos, flhos e companheiro

() mé, pai
{3 mée, pai, irmios

C) amigo(a)

25. 20. Com quem ofa) Sr. (a) gostaria de viver? *
Marcar apenas uma oval

O sozinho(a)

{ ) conjuge/companheiro

D com flho(a)

C) conjuge/companheiro(a) e filhos

D outro membro da familia

Q mé&e, pai, irméos, flhos e companheiro
D méae, pai

() mé&, pai, irm&os

() amigo(a)

{ ) ouro:

Pagina sem titulo

26. 21. Que tipo de moradia o(a) Sr. (a) tem atualmente? *
Marcar apenas uma oval

D casalapartamento proprio
C) casalapartamento dugado

{_ ) casade amigos

{") hospital ou instituico

Q rua

() abrigo de emergéncia

C) penséo (alimentag&o e moradia)

() Outro:

itps Ndoos .goog le.comy forms/d! thF al DWEIKIKDSMwC 1T BEHE 0r8R O \MIE2V 0n3PM Aedit
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12/22014
27

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35

36.

P

nitps Ndoos .

Usuarios Parte 1. Google Drive

. 22a.Possui automovel? Quantos *
Somente numeros. Se nenhun , escreva 0.

22b. Possui TV em cores?
Somente nimeros. Se nenhum , escreva 0.

22¢. Possui banheiro na residéncia? *
Somente nimeros. Se nenhun , escreva 0.

22d. Possui empregada doméstica? *
Somente numeros. Se nenhum , escreva 0.

22e.Possu radio? *
Somente nimeros. Se nenhun , escreva 0.

22f. Possui maquina de lavarroupa? *
Somente nimeros. Se nenhun , escreva 0.

22g.Possi DVD 2 *
Somente nimeros. Se nenhum , escreva 0.

22h. Possui aspirador de p6? *
Somente nimeros. Se nenhum , escreva 0.

22i. Possui geladeira comum ou freezer? *
Somente numeros. Se nenhum , escreva 0.

22j. Possui computador? *
Somente nimeros. Se nenhum , escreva 0.

agina sem titulo

goog Je.comVforms/d/ 1hF al DWEIK IKDEMWC 12T BSO8R O WAEY 0u3PM Aledit

114



Apéndices

122204 Usuarios Parte 1. Google Drive

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o CAPS ad

37. CA. Trata-se de sua primeira admissio a este servigo? *
Marcar apenas uma oval

D N&o
() sim

38. C2.Ha quanto tempo o(a) Sr. (a) frequenta este servigo? *
Marcar apenas uma oval
() 6messs
(") de7 a12meses
(") de1a2anos
() de3aSanos
(") mds de 5anos

39. C3.0(a)Sr. (a) sabe o seu diagnéstico? *
Se ndo, passar para a questdo 5
Marcar apenas uma oval

C) N&o
() sim

40. C4.Se Sim, qual é o diagnéstico?
Marcar apenas uma ovalpor linha.

N&o Sim
Transtomo Bipolar do Humor Q |
Transtomo Depressivo Maior C} { )

Esquizofrenia C} t )
Uso de tabaco (:} D
Uso de alcod (¢

Uso de drogas D 4 )

Transtomo da ansiedade { } )

Outro D @

41. C4a. Se outro, qual € o diagndstico?
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42, C4a1. Se uso de drogas, qual(is)?
Marcar apenas uma ovalpor linha.

Macorha
Cocaina
Crack
Solventes
Herdina
Anfetaminas
LSD
Ecstasy
Hipndticos
Sedativos
Alucinégenos
Opidides

Outros

43. C4a2. Se outrasdrogas, qual(is)?

N&o  Sim
OO
-
O
OO
-les
D
(0D
I
OO
OO
CIED
-
OO

Usuarios Parte 1. Google Drive

44. C5. Que idade o(a) Sr. (a)tinha quando
percebeu o uso abusivo/dependéncia da
substincia que usa?*

Em anos

45. C6.0(a)Sr.(a)ja teve alguma intemacéo psiquiatrica ANTES do tratamento no CAPS

ad?*

Se ndo, passe para a questdo 8
Marcar apenas uma oval

Q N&o
() sim

46. CT7a. Se sm, quantas vezes? Hospital Geral

Hospital Gerd
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47. CTa1. Tempo de duragio? Hospital Geral
Hospital Gerd (Conwerter para numero de dias.
Ex: 3 anos = 365 X3 = 1095)

48. C7b. Se sm, quantas vezes? Hospital
Psiquiatrico
Hospital Psiquidtrico (Conwerter para numero de
dias. Ex 3 anos = 365 X3 = 1095)

49. CTb1. Tempo de duragio? Hospital
Psiquiatrico
Hospital Psiquidtrico (Conwerter para numero de
dias. Ex 3 anos = 365 X 3 = 1095)

50. C7c. Se sm, quantasvezes? Comunidade
Terapéutica
Comunidade terapéutica (Converter para nimero
de dias. Ex 3 anos = 365 X3 = 1095)

51. C7c1. Tempo de duragido? Comunidade
Terapéutica
Comunidade terapéutica (Converter para nimero
de dias. Ex 3 anos = 365 X3 = 1095)

52. C7d Se sm, quantas vezes? Clinica de
reabilitagio
Clinica de resbilitagdo (Conerter para nimero
de dias. Ex 3 anos = 365 X3 = 1095)

53. CTd1. Tempo de duragio? Clinica de
reabilitagio
Clinica de reabilitagéo (Conerter para nimero
de dias. Ex 3 anos = 365 X3 = 1095)

54. C8.DURANTE o seu tratamento no CAPS ad houve necessidade de vocé serinternado
alguma vez? *
Marcar apenas uma oval

() Néo
{) Sim
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55. C8h. Se sim, onde vocé foi intemado?
Marcar apenas uma ovalpor linha.

Néo Sim
Hospital gerd C:' Q
Comunidade terapéutica C) C}
Hospital P siquigrico ri) LD

CAPS ad lll & N 3

Outro Cj\ )

o

56. C8b1. Se outro, onde vocé foi intemado ?

57. C8c. Quantasvezesvocé foi internado
DURANTE o seu tratamento no CAPS ad?
Somando todas as internagdes em todos os
locas

58. C8d Data da ultima intemagio?

59. C8e. Tempo de duracio da tltima
internagio?

60. C9. Vocé ja apresentou desmaios, hipertensio, hiperhipoglicemia, convulsio, etc, que
howve necessidade de urgéncia nesse CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval

() Néo
(:) Sim

61. C9a. Se sim, para onde foi encaminhado

62. C10.0(a)Sr. (a)tem algum outro problema de saude? *
Se ndo, passar para a gquestdo 18
Marcar apenas uma oval

() Néo
{ ) sim
{ ) Néosei
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Pagina sem titulo

63.

64.

65.

66.

67.

C11. Se Sim, qual ?
Marcarapenas uma ovalpor linha.

N&o Sim
Hipertenséo Arterial D @
Diabetes C) Q
Obesidade O
Proklemas oncadgicos ()

DST/AIDS 30 D
Outro D D

C11a. Se outro, qual?

Usuarios Parte 1. Google Drive

C12. Atualmente, o(a) Sr. (a) usa medicagio para este problema ?

Se ndo, passar para a gquestdo 14
Marcarapenas uma oval

D Né&o
(:) Sim

C13. Se sm, qual(is)?

C14. Onde o(a) Sr. (a) € atendido para estes outros problemas?

Marcar apenas uma ovalpor linha.

Néo Sim

Unidacle Basica de Saude/P osto D Q

de salde

Estratégia Saude da Familia C_} CJ

Prorto atendimento D (D
Prornto socarro C) (::]
Am hulatorio de especididades C) D
Coménio Médico (OO
Outro D Q
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68. C14a. Caso marcado "outros’, descreva

69. C15. 0 CAPS ad encaminha ou ja encaminhou o(a) Sr. (a) para algum servigo por causa
destesproblemas?

Se ndo, passar para 18
Marcar apenas uma oval

D N&o
D Sim

70. C16.0(a)Sr. (a)ja intemou por causa destesproblemas?
Marcar apenas uma oval

() Néo

(_: Sim

71. C17.Se Sim, onde ocorreu a ultima internagio?
Marcar apenas uma oval

() Hospital Gerd
C) P ronto-socorro
( ) Pronto-aendimento

{_) Outro:
| S—

72. C18.0(a) Sr. (a) possui plano de saude particular? *
Marcarapenas uma oval

{ ) Néo
{) sim
73. C19.0(a)Sr. (a)faz uso de algum psicofarmaco? *
Marcar apenas uma oval
(i Néo
) Sim

74. C20. Quais os psicofarmacos que o(a) Sr. (a)
esta usando atualmente?

Pagina sem titulo

hitps Ndoos .goog Je.comV forms/d/ ThF al DWEIK IKDSMWC 12T BShS Or8R O WAEY 0u3PM Aledit 1220

120



Apéndices

1222014 Usuarios Parte 1. Google Drnve

75. C21. Como oa) Sr. (a) consegue ospsicofarmacosna maioria dasvezes?
Marcar apenas uma oval

{ ) NoCAPS ad
(" ) Na Secretaria Municipal de Satde/Famacia Murnicipal
{ ) Tem gue comprar

() outo:

76. C22. Emalgumas situagéeso(a) Sr. (a) precisa comprar ospsicofarmacos?
Se ‘N&o", passar para questdo 24
Marcarapenas uma oval

() Néo
(:) Sim
77. C23. Se SIM, quanto ofa) Sr.(a) gastou no

altimo méspara esta compra ?
E screver "ndo sei" caso ndo lembre

78. C24.0(a)Sr. (a) segue a prescrigdo médica ?
Marcar apenas uma ovalpor linha.

De frma As
irreguar \EZES

Segue prescrigéo — P —
meéedica (._.] L @ \::) | S

Nunca Frequentemente Sempre

79. C25.0(a)Sr. (a)fuma?*
Se ‘NAO'passar para questdo 28
Marcar apenas uma oval

(:) N&o

{ ) Sim

80. C26.Se Sim, ha quanto tempo?

81. C27. Quantoscigamoso(a)Sr. (a) fuma por
dia?
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82. C28. 0(a)Sr. (a) consumiu bebida alcodlica nas4 ultimassemanas? *
Se ‘NAO"passar para cuestdo 34
Marcar apenas uma oval
— nE
{_ ) Néo
{_ ) sim

83. C29. Com que frequéncia durante o ultimo ano o(a) Sr. (a) sentiu culpa ou remorso por

beber?
Marcar apenas uma oval por linha.
1wzao 1wezpor Todos ou guase

Nunca Menos que 1 " )
ez ao mes mes semana todos os dias

Culpa ou remorso ' Y VIR ( )

por beber D e — — A
84. C30. Com que frequéncia durante o ultimo ano, o Sr. (a) ndo conseguiu se lembrar do
que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

Marcar apenas uma ovalpor linha.
Todos ou guase

N Menosque 1wz 1wzao 1 wezpor
unca G = :
ao mes mes semana todos os dias

O ) 3 )

N&o selembrou ()

Pagina sem titulo
85. C31. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de ofa) Sr. (a) ter bebido?
Marcar apenas uma oval
() Nao
{") sim,mas ndo no Gltimo ano

Q Sim, durante o Gttimo ano

86. C32. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salde
ja se preocupou com o{a) Sr. (a) por causa da bebida ou Ihe disse para parar de beber?

Marcar apenas uma oval

) N&o
{ ) Sim,mas ndo no tltimo ano

{7 Sim, durante o (ttimo ano

1420
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87. C33. 0 que ofa) Sr. (a) acha do seu consumo de bebida alcodlica?
Marcar apenas uma ovalpor linha.

E um E um Ajudadhe, Nioé  Ajuda-  Ajuda
grande pegueno mas é um um lhe um lhe
problema problem a problema problema  pouco muito

O que acha d
cisrlct ol W . o O o O

88. C34. Q(a)Sr. (a)fez uso de alguma droga ilegal nas dtimas4 semanas? *
Se 'NAO'passar para questdo 36
Marcar apenas uma oval

{ ) Nao

() sim

89. C35a. Se Sim, quantosdiasusou cocaina?
Somente numeros, quantidade de dias

90. C35hb. Se Sim, quantosdiasusou maconha?
Somente numeros, gquantidade de dias

91. C35c. Se Sim, quantos diasusou heroina ?
Somente numeros, quantidade de dias

92. C35d Se Sim, quantos diasusou solventes?
Somente nimeros, quantidade de dias

93. C35e. Se Sim, quantosdiasusou crack?
Somente numeros, guanticade de dias

94. C35f. Se Sim, quantos dias usou ecstasy?
Somente numeros, quantidade de dias

95. C35g Se Sim, quantosdiasusou
Hipnéticos?
Somente numeros, quantidade de dias
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96. C35h. Se Sim, quantosdiasusou Sedativos?
Somente numeros, quantidade de dias

97. C35i. Se Sim, quantos dias usou
Alucinégenos?
Somente numeros, quantidade de dias

98. C35j. Se Sim, quantos dias usou Opidides?
Somente numeros, quantidade de dias

99. C35k Se Sim, quantosdiasusou outras
drogas?
Somente numeros, gquantidade de dias

100. C35h. Que outrasdrogasusou?
Nome de outras drogas que usou

101. C36. O(a) Sr. (a) tem profissional/ técnico de referéncia dentro do CAPS ad? *
Se 'NAD", passar para questéo 38
Marcar apenas uma oval
() o
{ ) sim

102. C37.Se Sim, quem é este profissional ?
Marcar apenas uma oval

() Enkmeiro

() Psiquiatra

{") Assistente Social
() Psicdlogo

{_ ) Educador fsico

C) Terapeuta Ocupacional

{") Técnico de Enfrmagem

() outro:
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103. C38. Quantasvezespor semana ou mésvoceé vemao CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval

{ ) 7 das por semana

(") de 3 a6 dias por semana
() de1 a2dias por semana
{ ) 2a3ezespormés

{ ) 1wzaomés

{7 ) 1 ez acada2ou3meses

(D Outro:

104. C39. Vocé considera essa frequéncia suficiente? *
Marcar apenas uma oval

{_ ) Néo
{) Sim

105. C40a. Participou de atendimento em Grupo no CAPSad no ultimo més? *
Se ndo, va para 40b

Marcar apenas uma oval

() ndo
(O sim
106. C40a1 Quaisatividades/ atendimentoso(a) Sr. (a) participou no CAPS ad no ultimo
meés?
Mearcar todas que se aplicam
Marcar apenas uma ovalpor linha.

Ndo Sim
Grupos terapéuticos D D
Atividades esportivas D Q
Athidades de supote secial () ()
Grwos de letuaedebae ) )
Grupos de conkcgdo de jornal {3 ()
Gruwpos de orientagéo {:) D
Grupos de familia OO
Outros Q @

107. C40a2 Se outros quais?
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108. C40b. Participou de oficinasno CAPSad no utimo més?
Se ndo, \a para 40c
Marcar apenas uma oval

() Néo
{ ) sim

109. C40b1 Quaisoficinaso(a) Sr. (a) participou no CAPS ad no utimo més?
Marcar todas que se aplican
Marcar apenas uma ovalpor linha.

N&o Sim
Oficinas terapéuticas C) D
Oficinas expressivas C a0 D)
Oficinas geradoras de renda C) D
Oficinas de afbetizagio D
Oficinas culturais OO
Oficinas de aividades manuais {_ ) ()
Oficinas de trabalho EAED
Outros @ O

110. C40b2 Se outros, quais?

111. C40c. Participou de atendimento individual no CAP Sad no tltimo més? *
Se ndo, va para 40d
Marcar apenas uma oval

(:) N&o

Y .
( Sim
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112. C40c1 Quaisatendimentosindividuaiso(a) Sr.(a) participou no CAPS ad no ultimo més?
Marcar apenas uma ovalpor linha.

Néo Sim
Consutta médica D D
Psiccterapia D (D
Orientacéo D @
Consutta de enemagem D Q

Consulta com outros técnicos } 1\

Procedimentos técnicos OO

Acompanhamerto do uso de D O
medicagdo

113. C40c2 Se outros, quais?

114. C40d Participou de atividades na comunidade com o CAPSad no tltimo més? *
Se ndo, va para 40e
Marcarapenas uma oval

() Néo
D Sim
115. C40H Quaisatividadesna comunidade o(a) Sr.(a) participou no CAPS ad no utimo

més?
Marcar apenas uma oval por kinha.

Néo Sim
Festas comunitarias ) Cj
Caminhadas com gupos da m
comunidace Q —

Participagdo em evertos e grupos D (—)
dos centros comunitarios At

116. C40e. Participou de outrasatividades no CAPSad no dtimo més? *
Se ndo, @ paa #1
Marcar apenas uma oval

Q N&o

{ ) Sim
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117. C40e1 Se sm, quais
Outras atividades ndo mencionadas nos itens de
40a a 40d

Usuarios Parte 1. Google Drive
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Coleta Usuarios Parte 2

Universidade de S&o Paulo
Escola de Enfermagem Departamento de Enfermagem Matemo Infantil e Psicuitrica

Awaliagdo dos Centros de Atengéo P sicossocial Ad do municipio de S&o Paulo Questionario para o
Usuario do CAPS ad

Este questiondrio sera martido em segredo. Sua participagdo € muito importante para conhecermos
o universo da atengdo em Saude Mental.

*Obrigatorio

Continuagao da entrevista com o Usuario

1. 1. Identificagdo *
O numero deve ser com posto pelo nome do
CAPS + _nun ero do prontuario (E x:
SACOMA1235)

2. 2. Iniciais do entrevistador *
Suas iniciais

Pagina sem titulo

3. CM.0(a)Sr. (a)ja recebeu visita domiciliaria dos profissonaisdo CAPS ad? *
Se ‘N&o", passar para guestdo 43
Marcar apenas uma oval

() Néo

(") sim

4. C42.Se sm, em que situacio ocorreu esta visita ?
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5. C43.0(a)Sr. (a)ja participou de alguma atividade de geragido de renda? *
Marcar apenas uma oval

|\7/‘ N&o
() sim

C43a. Se sm, que atividade ?

@

7. C44. Desde que vocé iniciou seu tratamento neste CAPS ad que modalidade de
tratamento a equipe trabalhou comvocé? *
Marcar apenas uma oval

() Redugo de danos
(") Abstinéncia total
{__) As duas modalidades
) Néo sei

{ ) ouro:

8. C45. Em outrasnecessidades como moradia, educacio, lazer, etc, esse servigo lhe
ajuda?*
Marcarapenas uma oval
{7 NEo
{_ ) Sim

9. C45a. Se sm, como?
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10. C46 (SATIS 1). Quem encaminhou o(a) Sr. (a) ao CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval
D Minha propria decisdo
() Uma pessoa da milia
(") Um amigo
D Ordem judicial
() Um médcokerapeutatécnico

Y

{ Um sengo de referéncia
{ ) Apolicia
() outo:

11. C46a * Nota ao Entrevistador: se foi uma
ordem judicial, indicar quem a pediu

12. C47 (SATIS 2). Que tipo de transporte o(a) Sr. (a) usa para chegar a este servico? *
Marcarapenas uma oval

@ Transporte proprio
() Trensporte da &milia
{) Transporte de amigos
(: ) Transporte piblico
O Caminhada

() outro:

13. C48 (SATIS 3). Quanto tempo o(a) Sr. (a) gasta para vir de sua casa até o CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval

{7 0-15 min

() 1830 min
() 3145min
() 4680 min
D mais gue 60 min

14. C49 (SATIS 4). Como é para o{a) Sr. (a) chegar ao CAPS ad?*
Marcar apenas uma ovalpor kinha.

Muito dificil Difici Mais ou menos Facil Mutto facil

Como € chegar ao CAPS ad ) { D ) (D
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15. C50 (SATIS 5). Qual a sua opinido sobre a maneira como o(a) Sr. (a) é tratado, em
termos de respeito no CAPS ad?*

Marcar apenas uma ovalpor kinha.

Nuncame  Geralmente ndo  Mais Geradmente Sempre me
senti me senti ou me senti senti
respeitado respeitado menos respeitado respeitado

Como e traado C?) D D D C)

Pagina sem titulo

16. C51 (SATIS 6). Quando o (a) Sr. (a) falou com a pessoa que lhe admitiwacolheu no
CAPS ad, ela lhe owiu? *

Marcar apenas uma oval por linha.

N&o, ndo ouviu de brma Néo Mais ou Owiu Owiu
alguma ouvu menos muito
Pessoa ouvu? C:) ( ) (D Y )

17. C52 (SATIS 7). O que o (a) Sr(a) pensava ser o seu problema quando foi
admitido/acolhido no CAPS ad?*

Marcar apenas uma oval

D Um prokiema fisico de satde
(") Um prokiema psicolégico
(" Um probiema familiar
C ") Um prokiema social

{ ) Um probiema financeiro

{ ) Um prokiema no trakalho

ﬁ
|
-4

Nao sei

Q Outro:

18. C53 (SATIS 8). A pessoa que admitiwacolheu o (a) Sr. (a) no CAPS ad pareceu
compreender o seu problema? *

Marcar apenas uma ovalpor kinha.

N&o me

compreencdeu Naome Mais Compreendeu Compreendeu
de bma cony prgendeu o bem muito bem
muito menos
alguma

Pessoa acolheu? D C} C) C) (D
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19. C54 (SATIS 9). Em geral, como ofa) Sr. (a) acha que a equipe do CAPS ad compreendeu
a sua necessidade?’

Marcarapenas uma oval por kinha.

Néio me N&o me Mais
compreendeu Compreendeu Compreendeu
com preendeu ou 2
de brma it bem muito bem
alguma muito menos
O que acha da
O o O O )

equipe
20. C55 (SATIS 10). A assisténcia que o(a) Sr. (a) recebe no CAPS ad satisfaz suas

necessidades? *
Marcar apenas uma ovalpor linha.

Muito . 3% Mais ou . 2. Muito
insatisBtoria  Nsausfatona menos Satisfaona  oqisttoria

Assisténcia
b - - o O O

21. C56 (SATIS 11). Qual a sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval por linha.

Parece que eles  N&o obtive = Senti que Senti que
: Nao ez . A .
pioraram as nenhuma diferen oktive oltive muita
coisas ajuda ca algum a ajuda guda

Opinido sobre Y — (:) (: @
 S— \ )

ajuda

22. C57 (SATIS 12). A assisténcia que o (a) Sr. (a) recebeu o ajuda a lidar mais eficazmente
com seusproblemas? *

Marcar apenas uma oval por kinha.

Né&o, eles N&o, eles N&o B2 Sim, elesme  Sim, eles
parecem piorar  ndo ajudam : ajudam um me ajudam
: ; diferenca :
as coisas muito pouco muito

Ajuda para lidar (:) C:’ Cj (D D

23. C58 (SATIS 13). O(a) Sr. (a) teve alguma dificudade para obter informagées da equipe
do CAPS ad quando pediu por elas? *
Marcar apenas uma oval por kinha.

Muita Alguma N&o £z Pouca Nenhuma Nunca pedi
dificuldade difculdade diferenga dificuldade difculdade informagGes

Informagdes da Q Q (D (.3 O D

equipe
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24. C59 (SATIS 13.1) Se o(a) Sr. (a) teve alguma dificuldade para obter informagdesda
equipe, de que tipo foi? *

Marcarapenas uma oval

(_D Falta de disponibilidade da equipe/profissional

() Descaso dos profissionais

{__ ) Néo sabiam fomecer informagdes

{—) Outro:

25. C60 (SATIS 14). O(a) Sr. (a) esta satisfeito com a discussio feita com ofa) Sr. (a) sobre o
seu tratamento no CAPS ad?*

Marcar apenas uma ovalpor finha.

M. Insatisfeito MU gaicpito _Multo
insatiskito

menos saisfeito
Satiskito com

= ~— - —_
discussio D ) L D 3

Pagina sem titulo

26. C61 (SATIS 15). O(a) Sr. (a) obteve no CAPS ad o tratamento que o(a) Sr. (a) achava que
precisava? *

Marcar apenas uma oval por iinha.

De forma N&o

Mais ou Em geral Sim, com
dguma muito

menos sim certeza
Satiskito com

discussdo C D D D D

27. C62 (SATIS 16). O(a) Sr. (a) considera que a equipe do CAPSad esta lhe ajudando? *
Marcar apenas uma ovalpor kinha.

Nunca Raramente Mais oumenos Frequentemente Sempre

Ajuda da equipe  { ) ) =) @ (3

28. C63 (SATIS 17). Emgeral, como o (a) Sr. (a) classificaria a recepgio/acolhida dos
usuariospelos profissonaisdo CAPS ad?*

Marcar apenas uma ovalpor linha.

NF‘? P ouco Mais ou Amigael M.uito
amigawel amigawel menos amigawel
Acolhida dos —

s ideice @] O ) -

=
-
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29. C64. (SATIS 18) Por que o (a) Sr. (a) escolheu o CAPS ad? (Marcar até 3 itens) *
Marcar Sim em até 3 itens

Marcar apenas uma oval por linha.

Néo Sim
No passado eu ja estive aqui ()
O senvgo foi briemente i
recomendado por alguém D Q

Eu conhecia alguém gue estava

em tratamento aqui D C)
Eu confiei na recomendagéo de

quem me referiu este senigo D Q
A localizagdo € muito conveniente ) {
Estava dertro de minhas N
possibilidades fnanceiras C) D
Eu ndo tive outra escolha ()
Outro ( ) )

30. C64a. Se outros, descreva

31. C65 (SATIS 19). O(a) Sr. (a) esta de acordo que sua familia ou seusparentes sejam
envolvidos no seu tratamento? *
Marcar apenas uma ovalpor inha.

Discordo 3 Indiferente/mais ou Concordo
totalmente Discordo mencs Coricado totalmente

Participagéo da
smia - - 3 &3 LI

32. C66 (SATIS 20). Na sua opinido, que grau de competéncia tema pessoa que lhe assiste
mais de perto (técnico de referéncia)? *
Marcar apenas uma ovalpor finha.

Muto Mais ou Muito
incompetente Incompeterte menos Competertte com petente

Competéncia da —
frariia - = &2 €D O
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33. C67 (SATIS 21). Como o(a) Sr. (a) classificaria a competéncia da equipe do CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval por linha.

Muto Mais ou Muito
incompetente Incompeterte menos Competerte com petente

:: (c:&\l;::ténci ada D (:) (:) C) Q

34. C68. 0(a)Sr. (a) participa do processo de avaliagido das atividades*
Marcar apenas uma oval

{) Néo
{ ) Sim
35. C69 (SATIS 22). O que o(a) Sr. (a) acha de participar do processo de avaliagio das

atividades deste servigo? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo . 3 De Totalmente de
totalmente Qiscordo ‘lndiferente acordo acordo
Avdiacdo do — o r
enic -, o O O -

36. CT70. (SATIS 23) Como o(a) Sr. (a) classifica a qualidade da assisténcia que o (a) Sr. (a)
recebeu no CAPS ad? '’

Marcar apenas uma oval por linha.

Péssima Ruim Regular Boa Excelente

Qualidade da Assisténcia () () (0 () O

Pagina sem titulo

37. CT1. (SATIS 24) Como o (a) Sr. (a) se sente comrelagio a quantidade de ajuda que
recebeu no CAPS ad?*

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito o Indiferente/mais ou v s Muto
insatiskito Isatinito mencs Smisield satisfeito

Quantidade de
e - - - o O

38. C72. (SATIS 25) O(a) Sr. (a) ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do CAPS ad ? *
Marcar apenas uma oval por kinha.

Muito 8 Indiferente/mais ou S Muito
insatiskito  "SatisEito mencs Satisfeo o tisfetto

Confarto e — -~ r—
AR & -, - O O
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39.

40.

4.

42,

43.

Usuarios parte 2. Google Drve

C73. (SATIS 26) Como o(a) Sr. (a) classificaria ascondigoesgerais dasinstalagées (p.
ex.,instalagées de banheiro/cozinha, refeitério, prédio, etc.)? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Péssimas Ruins Regulares Boas Excelentes

Condigées instalagéo (::} D C) C) (:}

C74. (SATIS 27) Se o(a) Sr. (a) precisasse de ajuda novamente, o(a) Sr. (a) voltaria a esse
CAPS ad?*

Marcar apenas uma oval por linha.

N&o, certamente Né&o, acho Néo Sim, acho Sim, com
e néo que ndo sei que sim certeza

Vit % - O O o O

C75. (SATIS 28) Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando deste mesmo tipo
de ajuda, o(a) Sr. (a) recomendaria a ele (a) esse CAPS ad?*
Marcar apenas uma ovalpor iinha.

N&o, certamente Né&o, acho Néo Sim, acho Sim, com
e ndo que ndo sei gue sim certeza

C75a. (SATIS 28.1) Por qué?

C76. (SATIS 29) De forma geral e global, qual € o seu grau de satisfacio comrelagdo a
assisténcia que ofa) Sr. (a) recebeu nesse CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Rre Mais ou i Muito
insatiskito L) menos SHixRilo saisfeito
Grau de (—\ Vo " —
satisfacio = S/ LI, _) C.)
satisfaca
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44, CT71.(SATIS 30) De que ofa) Sr. (a) mais gosta no CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval

‘1-4 ) Atendimento

() Estutura fisica

(") Horérios

Q Regime terapéutico

() Afividades

(") Colegas

D Relacionamento com a ecuipe
(") Assembléias

45. CT78. (SATIS 31) De que ofa) Sr. (a) menos gosta no CAPS ad?*
Marcar apenas uma oval

{_) Atendimento

{__) Estrtura fisica

{_ ) Horérios

() Regime terapéutico

() Atividades

(:) Colegas

@ Relacionamento com a ecuipe
() Assembléias

{7 Nada

() Disténcia

— .
() Outro:

46. CT9. (SATIS 32) Na sua opinido, o CAPS ad poderia ser melhorado? *
Marcar apenas uma oval
{) Néo
l::_‘) Sim

() Néosei
—

47. C80. (SATIS 32.1) Se Sim, de que maneira?

Pagina sem titulo

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre como vocé se
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sente em relagao a alguns aspectos de sua vida e vocé pode
responder utilizando as seguintes possibilidades:

D1.Como ofa) Sr. (a) se sente emrelagio a maneira com que gasta seu tempo? *
Marcar apenas uma oval

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C
Muto — S — N —
w-oielislosioleleisliv al =]
D2. Como ofa) Sr. (a) se sente quando esta sozinho? *
Marcar apenas uma oval
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

Muito = = a 3 = - — 3 =
e, O L2 OO L300 00 L3 L

D3. Como ofa) Sr. (a) se sente em relagio a sua moradia? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

Muto P - e T s B — N s \ =
insaisfeito { D 2 G 3 (_} ) L,) (,J k,*) (¥

D4. Como ofa) Sr. (a) se sente em relagio a vizinhanga do lugar onde ofa) Sr. (a) mora ?

Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C
Muto — - — p— p— — — s
insaisfeito (\_/ S r.;.) D S {\) ) O O D (g
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D5. Como o Sr(a). se sente emrelagio a comida que o(a) Sr. (a) come? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

i, OO CQOQOOQOOCOOOE

D6. Como ofa) Sr. (a) se sente em relagio a roupa que ofa) Sr. (a) veste? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

miney DO QOO OO O

D7. Como ofa) Sr. (a) se sente em relagio a sua vida afetiva? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

s 2 B OO QSOOI T

D8. Como ofa) Sr. (a) se sente em relagio a sua vida sexual? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

ity (O OO O OO OO0 O

D9. Como o senhor se sente em relagio ao seu ciclo de amizades? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 1C

s DD OO O OQCOOOOL
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D10. Como o senhor se sente no que se refere ao relacionamento com sua familia? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 1C

Muito Q @ (:) D (:} Q : (:) D D _

insaisfeito

D11. Como o senhor se sente comrelagdo as pessoas com quem o(a) Sr. (a)mora? *
Marcar apenas uma oval

OO0 DDOO O e

insaisfeito

D12. Como o senhor se sente no que diz respeito ao seu relacionamento com as outras
pessoas? *
Marcar apenas uma oval

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C

woldeleslvisleclelsisieleale

Pagina sem titulo

Escala de Mudanga Percebida

Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vocé acha que vocé teve mudangas
desde que comegou a se tratar aqui no CAPS ad e se estas mudangas fram para pior ou para
melhor.

Nota a0 entrevistador: P ara os itens abaixo, dizer : ‘Desde que vocé comegou a se tratar aqui, .......
esta(do).....".
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Marcar apenas uma ovalpor linha.

1. Os problemas pessoas

O humor

A estalilidade das em ogdes

O sentimento de confanca em si
proprio

O sentimento de interesse pela
vda

A capacidade de suportar
situagdes dificeis
O apetite

A ererga (dsposigéo para faizer
as coisas)

O sono

A salde fisica (dores, tremores)
A sexualidade (satisfagdo sexual
A convivéncia com a familia

A convivéncia com os amigos ou
amigas

A convivéncia com as cutras
pessoas

O interesse em trabalhar cu se
ocupar com alguma coisa

As aividades de lazer (as coisas
que vocé gostawa de fazer)

As tarefas de casa (ex: coznhar,
fazer com pras para a casa, lavar
roupa, arumar o gquarto ou a
casa, consertar coisas, etc)

A capacidade de cumprir as
obrigagdes e tomar decisGes

Im presséo geral, finalizando,
gostaria de saber se desde que
comecou a se tratar, em geral,
esta

Pagina sem titulo
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60. M. Desde que comecou a se tratar aqui *

Pior do que
antes

00| 0 ({0(0]000000000]|08[0]00(0

Sem
mudancas

00| 0 ({0(0]Q|00000000|0[0|00(0

Melhor do que
antes

00| 01({0(0]000000000|0[0|00(0
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Agora serao coletados dados do prontuario do usuario

Agradeca o usuario pelo tempo da entrevista e diga gque acabaram as perguntas. Colete sozinho os
dados do prontuério.

61. P1. Namero de identificacio

62. P2. Cidade

63. P3.Edtado

64. P4.Data da coleta

65. P5. Tipo de CAPSad
Marcar apenas uma oval

{ ) cAPSlad
{) CAPS Il ad estendido
() caosiiad

66. P6. NUmero de prontuario

67. P6a. Nome do usuario

68. P7.Data de ingresso no servigo pela 1° vez

69. P8.Data de ingresso no servigo pela ultima
vez*
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70. P9. Modalidade de acompanhamento atual *
Marcar apenas uma oval
{__ ) Intensivo
() Semi-intensiwo

) Néo intensivo

71. P10. Essa informacio foi buscada na Autorizagio de Procedimentos Ambulatoriaisde
Alta Complexidade/Custo (APAC)?

Marcar apenas uma oval

) Néo
Y Sim

e
{

.

!/. =

L —

Pagina sem titulo

72. P11. Ingresso na modalidade atual de
atendimento:

73. P12. Data do dltimo registro de atendimento

74. P13.CID

75. P14. Essa informagio foi buscada na Autorizagio de Procedimentos Ambulatoriaisde
Alta Complexidade/Custo (APAC)?

Marcar apenas uma oval
() Néo

() sim
76. P15. No registro, quemfez acolhimento inicial do usuario?
Marcar apenas uma oval
{" ) Enkmeiro
M édico
() Psicdlogo
{__ ) Assistente Social
(") Terapeuta Ocupacional

(T% Outro:
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77. P16. Encaminhado por:
Marcar apenas uma ovalpor inha.

Ndo Sim
Unidade Basica de Sauwde O (ﬁﬁ

Estratégia Satde daFamilia { ) )

Hospital Geral D @
Emergéncia OO
Am bulatdrio especidizado C} @
Hospital psiguitrico OO
Outro 6 )

78. P16a. Encaminhado por:
Se outro, gqual?

79. P17. IntemagdesPsiquatricas
Marcar apenas uma oval

() Nao
) sim
80. P18. Numero de intemagoespsiquiatricas

anterioresao ingresso no CAPS ad em
hospital geral:

81. P19. Nimero de intemacoespsiquiatricas
anterioresao ingresso no CAPS ad no
hospital psiquiatrico:

82. P20. Nimero de intemacoespsiquiatricas
anterioresao ingresso no CAPS ad em
Comunidade Terapéutica:

Pagina sem titulo

83. P21. Nimero de intemacoespsiquiatricas
anterioresao ingresso no CAPS ad em
Clinicasde Reabilitagdo:
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84. P22. Nimero de intemagoespsiquiatricas
apos o ingresso no CAPS ad em hospital
geral:

85. P23. Nimero de intemagoespsiquiatricas
apos o ingresso no servigo em hospital
psiquiatrico:

86. P24. Namero de intemacoespsiquiatricas
apos o ingresso no CAPS ad em
Comunidade Terapéutica:

87. P25. Namero de intemacgoespsiquiatricas
apos ao ingresso no CAPS ad em Clinicas
de Reabilitagdo:

88. P26.Data da ultima intemacao:

89. P27. Tempo que durou a tltima intemagio?
Em meses e das

Verificar a existéncia de registro dos seguintes itens:

90. P28a. AtendimentosiIndividuais
Marcarapenas uma oval

) Néo

() sim
) —

91. P28h. Data do ultimo atendimento

92. P28c. Qual atendimento
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93. P29a. Atendimento grupal
Marcar apenas uma oval

) Néo

() sim

94. P29b. Data do ultimo atendimento

95. P29c. Qual atendimento

96. P30a. Projeto terapéutico singular - PTS
Marcar apenas uma oval

C\, N&o

() sm

97. P30b. Data do ultimo PTS

Pagina sem titulo

98. P31a. Intercomréncias
Marcar apenas uma oval
{ ) Néo
() sim

99. P31hb. Data da ultima intercorréncia

100. P31c. Qual atendimento

101. P32a. Vistas domiciliarias

Marcar apenas uma oval
{_ ) Néo

1.:> Sim

102. P32h. Data da Gltima visita domiciliaria
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103.

104.

105.

106.

107.

108.

108.

110.

11,

12

113.

Usuarios parte 2+ Google Drive
P33a. Atendimento/Orientacoes aosfamiliares
Marcar apenas uma oval

{ ) Néo
) sim

P33b. Data da Gltima orientagio aos
familiares

P34a. Numero de avaliagoes
medicamentosasclinica nosultimos trés
meses

P34b. Data da ultima avaliagio
medicamentosa clinica

P35a. Numero de avaliagoes
medicamentosaspsiquiatrica nos ultimos
trésmeses

P35b. Data da ultima avaliagio
medicamentosa psiquiatrica

P36a. Numero de VDspelo enfermeiro no
altimo més

P36a1. Data da Gtima visita

P36b. Nimero de VDspelo médico no
ultimo més

P36b1. Data da Gitima visita

P36¢c. Nimero de VDspelo assistente social
no ultimo meés
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114,

115

116.

17.

118.

118.

Usuarios parte 2. Google Drve

P36¢1. Data da ultima visita

P36d Namero de VDspelo psicélogo no
ultimo més

P36e. Niimero de VDspor outro profissional
no tltimo meés

P36el. Especificar qual profissional

P36e2. Data da ultima visita

Pagina sem titulo

120.

P. Caracterizacio da itima histéria clinica:
Marcar apenas uma ovalpor kinha.

Ndo Sim
P37. Sinais & Sintom as C) Q
P38. Histdria familiar D D
P39. Uso de medicagdo C) Q

P40. Awaliagdo das lungées ~
psiguicas C*’ —
P41. Apoio familiar G 3YE 9)
P42. Adesdo as atividades N
propostas C) C’

P43. Perfil sécio econdmico @ Q
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121. P44 Caracterizagio do Gltimo PTS:
E spago de definicio do P TS
Marcar apenas uma oval por linha.

Ndo Sim
Reunido de equipe D D
Consutta individual D D
Acolhimento D D
Outro @ D

122. P44a. Se outro, qual?

123. P45. Quem participa da definigdo do PTS
Marcar apenas uma ovalpor inha.

N&o Sim
Enfermeiro (D) §
Médico € E D

Psicdlogo (OO
Assisterte social COCD
Terapeuta Ocupaciond () )
Outro Q C)

124. P45a. Se outro, qual?
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125. P46. ldentifique se os seguintes itensfazem parte do PTS
Marcar apenas uma ovalpor iinha.

Néo Sim
Inserg&o no trabaho voluntario D D
Inserg&o no trabaho remunerado D D
Iniciativas de geragdo de renda D D
Insergdo comunit&ria D Q
Cuidados pessoss com 0 coipo D D
Grupo de conersagdo D Q
Oficinas CD D
Acompanhamento aos familiares Q D
Atendimento incivicual € )
Atividades escolares D D
Prescrigdo de fairmacos D D
Visita domiciliria G € S
Assinatura de concordancia do D C)

usuario

126. P47. Psicofarmacosemuso e / ou indicados na tltima prescrigido:
Caso néo saiba a classe do medicamento, favor pergurtar a algun profssional do servigo.

Marcar apenas uma ovalpor linha.
N&o Sim
Estimulantes D D
Antipsicéticos C & )
Antiparkisonianos D D
Antidepressivos C) C)
Reguladores de humor Q C)
Anticonwlsivartes Q D
Ansiditicos D O

Medicamentos para doengas
faicas OO
Medicamentos para doengas
cronicas CDED
Terapia agonista D (D
Outros D
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Anexo A — Parecer emitido pelo Comité de Etica da Escola de

Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

UNIVERSIDADE DE SAO PALLO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av, Or. Erios de Carvaiho Aguisr, 418 - CEP Sa-000
Tal: 1) 1081 . TSAAEASE - Fax: o 1] 3081 -7 San -
S Pades - 5P - Brasd
wormaal wctapeeyEwen e

SEo Paulo, 24 de maio de 2011

llm.* 5r.*
Maria Odete Pereira

Ref.: Processo n® 1001201 LICEP-EEUSP - - SISNEP - CAAE: 00050, 196 000-11
Prezada Senhora,

Em stenglo & solicitagho refervnte 4 andlise do projeto “Metodologins de
avallagho ¢ medidas politicas de impacto para agbes em dlcool ¢ owtras drogas”, a ser
desenvolvide no Deparamento dé Enfermagem Materno-Infantil ¢ Psiquidtrico desta
Instituiglho, sob a responsabilidade da Professora Dowiora Mircia Aparccida Ferreirn de
Oliveira, foi considerado aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (CEPEELUSP).

Analisado sob o aspecto éico-legal, alende s exipineias da Resoluglo n®
| 9696 do Conselho Nacional de Saide,

Esclarecemos que apds o lermino da pesquisa, o resultados obtidos deverdio
ser encaminhados ao CEPEEUSFE, para serem anexados a0 processo.

Adenciosamente,

A - ~ 3 |.I ' o o,
L b g ¥
Prof® Dr.* Céha Mana sivalll Campis
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S50 Paulo
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Anexos

Anexo B — Parecer emitido pelo Comité de Etica da Secretaria

Municipal de Saude do municipio de Sdo Paulo

o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS
CAAE: 0145.0.196.162-11
S3o Paulo, 03 de Abril de 2012,

PARECER N¥ 054/12 - CEP/SMS

lima. Sra.
Maria Odete Pereira

Projeto de Pesquisa: Metodologias de avaliagiio e medicas de impacto das politicas para agdes em dlcool e ou-
tras drogas nos centros de atengo psicossocial Sicool ¢ outras drogas do municipio de S3o Paulo

Pesquisador Responsdvel: Maria Odete Pereira

Institulglo: Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo

Local onde os dados serSo coletados: Todos os centros de Atengo Psicossocial = AD do municipio de Sio Paulo
Patrocinador: CAPES (Programa de Pds- Doutoramento)

1 - Sumaério Geral do Protocolo

Projeto de pesquisa vinculado a0 “Grupo de Estudos Relacionados 30 Uso Prejudicial do Alcool e Outras
Drogas” - GEAD, do Programa de Pds-GraduagBo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de
Slo Pavlo, cadastrado no Conselho Nacional de Pesquisa ~ CNPg, que vem desenvolvendo estudos acerch dos
efeitos prejudiclals do dicool e outras drogas e, busca, 30 longo do tempo, novas estratégias de enfrentamento e
fortalecimento da rede de assisténcia aos usudrios de dicool e outras drogas, com énfase na reabilitagiio psicos-
social e inserglo social dos mesmos, bem como a redugdo de danos e incluslio soclal.

Objetivos do Grupo de Estudos Relacionados 3o Uso Prejudicial do Akool e Outras Drogas:

* Produzir conhecimento acerca do processo de avaliaclo da qualidade da assisténcia oferecida nos Cen-
tros de Atenglo Psicossocial que atendem usudrios de Sicool e outras drogas ~ CAPS AD;

o Oferecer subsidios para 3 avaliagiio de CAPS ad no Estado de S8o Paulo;

* Oferecer subsidios para o ensino de enfermagem em saide mental da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de S0 Paulo.

' Objetivo especifico deste sub-projeto.

Avaliar quantitativamente e qualitativamente 03 Centros de Atencio Psicossocial 1l ad da cidade de SBo
Paulo,

Justificativa: Gerar subsidios para mudangas na atenclo em sadde mental nos CAPS ad

Metodologia:

Os dados serdo coletados pela psicdlogs doutorands Paula Hayasi Pinho, do Programa de Pés-Graduagiio
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP.

A avaliagdo quantitativa se dard em trés perspectivas.

(1)Avaliagio da estrutura dos CAPS: da drea fisica, dos recursos humanos e dos materials dos CAPS ad;

Descrigdo da drea fisica dos servigos (ndmero de cdmodos ¢ sua finalidade, tamanho da construglio em me-
tros quadrado, tamanho da drea interna e externa Utels para as atividades terapéuticas); descricdo do mobilldrio
existente nos servigos; ¢ nimero de funciondrios e profissionais da equipe técnica,

(2) Avaliagio do processo: a) da organizag3o da atenc3o em sa(de mental e b) do processo de trabatho.

) A organizagdo da atengdo psicossocial, desenvolvida nos CAPS, serd avaliada por melo de uma auditorfa
dos registros dos usudrios com verificac3o do conteddo relativo 20 projeto terapéutico do servigo; plano tera-
péutico individual do usudrio; normas e atividades padronizadas; sistema de referéncia e contra-referéncia; e
registro de atendimentos em prontudrios.

b} O processo de trabalho serd avaliado por meio da apiicag3o de questiondrios, aos trabalhadores de saGde
mental, sobre: satisfagdo e sobrecarga dos trabalhadores de saide para identificar prevaléncia de problemas
psiquidtricos menores; problemas por consumo de Sicool; perfil dos trabalhadores e condigbes de trabalho,

{3) A avaliagio quantitativa dos resultados da ateng3o em sadide mental sera realizada por meio da aplica-
¢30 de questiondrios a0s usudrios e familiares, sendo que 0 padr3o de salde do usudrio serd avaliado a partir

* Rua General Jardim, 36 — 1* andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 - emait
http:ffwww.prefeitura.sp.gov.brjcidade/secretarias/saudejcomite_de_etica/ Pégina 1/4
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