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RESUMO

Apesar das substancias psicoativas serem consumidas ha milhares de anos, nas
ultimas décadas a questdo de seu consumo abusivo e dependéncia tem se
configurado como uma demanda de saude publica, diante de um cenario marcado
pela acelerada transi¢cao socioecondmica que esta ocorrendo em varios paises. Este
estudo tem como objetivo a avaliagdo das praticas oferecidas nos Centros de
Atencao Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad) do ponto
de vista dos familiares dos usuarios. Métodos: pesquisa avaliativa transversal, com
analise quantitativa de dados coletados em CAPSad do municipio de S&o Paulo,
utilizando a Escala de Satisfagdo (Satis-BR) e a Escala de Mudanga Percebida
(EMP), ja validadas e utilizadas anteriormente em estudos avaliativos. Além das
escalas, dados acerca da estrutura do servigo, dados sociodemograficos, de acesso,
e de caracterizagdo da participagdo do familiar no tratamento do usuario, foram
analisados, com condugcdo de modelo de regressao linear multipla, no qual
evidenciou-se a mudanga percebida como variavel preditiva de melhor nivel de
satisfacdo com os servigos, bem como a correlagdo negativa das seguintes variaveis
com indices de mudancga percebida: residir nas zonas leste e norte da cidade e ter
renda familiar mensal entre 2 e 4 salarios minimos. O fato de ter parentesco nao
nuclear, como ser tio ou sobrinho, com o usuario, ja teve associagéo positiva com a
mudancga percebida. Sdo necessarios mais estudos com este tipo de servigo para
melhor explorar essas dimensdes relacionadas a qualidade da atencdo nesta
tematica, contribuindo para avaliar o impacto das novas politicas e da Rede de
Atencao Psicossocial.

Palavras-chave: Avaliacdao de Servicos de Saude. Servicos Comunitarios de Saude
Mental. Transtornos relacionados ao uso de Alcool. Transtornos relacionados ao uso
de Substéncias. Escalas de Avaliagéo.






Rojas TF. Satisfaction and Perceived Change of family users from Psychosocial Care
Centers — Alcohol and other Drugs [dissertation]. Sdo Paulo: School of Nursing,
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ABSTRACT

Despite psychoactive substances have been consumed for thousands of years, in
recent decades, the issue of their abuse and dependence has been configured as a
public health demand, against a backdrop marked by rapid socioeconomic transition
that has been occurring in several countries. The object of this study is the evaluation
of practices offered at Psychosocial Care Centers for Users of Alcohol and Other
Drugs (CAPSad) based on the point of view of the families of their users. Methods:
evaluative research, by quantitative method, to analyze data collected at CAPSad
located in the city of Sdo Paulo, using the Satisfaction Scale (Satis-BR) and the
Perceived Change Scale (EMP), already validated and previously used in evaluation
studies, will guide the focus of analysis. In addition to the scales, data on the service
structure, sociodemographic data, access, and characterization of the family's
participation in the user’s treatment, were analyzed, with the lead of the multiple
linear regression model, in which it revealed a change perceived as a predictive
variable higher level of satisfaction with the services and the negative correlation of
these variables with perceived change in rates: living in the eastern and northern
areas of the city and considering a monthly income between 2 and 4 minimum
salaries. The fact that no nuclear kinship, as being an uncle or nephew, with the user,
has had a positive association with the perceived change. Further studies are
needed with this type of service to better explore these dimensions related to quality
of care in this theme, helping to assess the impact of new policies and Psychosocial

Care Network.

Descriptors: Health Services Evaluation. Community Health Services. Alcohol-

Related Disorders. Substance-Related Disorders. Evaluation Scales.
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1 INTRODUGAO

O consumo de drogas ilicitas implica no potencial prejuizo para o
desenvolvimento econémico e social, bem como a relacdo com a promoc¢ido do
crime, instabilidade, a insegurangca e a propagacgédo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (UNODC; 2012).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) orienta, em suas convengoes,
principios basicos para que o0s paises estabelecam suas politicas para a
problematica do uso e do trafico de drogas. Tem-se como pano de fundo as
estratégias de definir junto aos 6rgaos competentes, programas e agdes integradas
e coordenadas entre os paises, reconhecendo a dependéncia quimica como
problema de ordem social e de saude publica, que causa forte impacto na populagao
e que se deve ter uma atencdo rigorosa as penas pela produgdo, circulagéo,
comércio e uso de substancias psicoativas consideradas ilicitas, inclusive no

controle de produgéo e comércio de matérias-primas (Maximiano e Paiva; 2015).

Estima-se que, em 2010, cerca de 150 e 300 milhdes de pessoas com idades
entre 15 e 64 anos consumiu alguma droga ilicita ao menos uma vez no ultimo ano,
0 que equivale a 3,4% e 6,6% da populagdo mundial. No mesmo ano,
aproximadamente 230 milhdes, numero equivalente a 5% da populagdo adulta no
mundo, consumiu alguma droga ilicita. Apesar das substancias psicoativas serem
consumidas ha milhares de anos, nas ultimas décadas o consumo abusivo e a
dependéncia tém se configurado como uma demanda de saude publica, diante de
um cenario marcado pela acelerada transi¢ao socioeconémica que esta ocorrendo
em varios paises (UNODC; 2012).

Estudos recentes mostram que as capitais dos estados Brasileiros possuem
aproximadamente um milhdo de usuarios de drogas ilicitas (UNODC; 2012). Dados
de 2004 acerca do consumo de alcool no Brasil, mostraram que 7,29% dos homens
e 1,41% de mulheres, com idades superiores a 15 anos, que eram consumidores
abusivos, apresentavam alguma morbidade decorrente do mesmo (WHO; 2011).

Em nosso Pais, o consumo de alcool e outras drogas (AOD) se mostra em
ascensao entre faixas etarias mais precoces, sugerindo a necessidade de reviséo

das medidas de prevencado, controle e tratamento. O Il Levantamento Domiciliar
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sobre o Uso de Drogas Psicotropicas, realizado em municipios brasileiros, apontou
que 12,3% das pessoas com idades entre 12 e 65 anos, preenchiam critérios para a
dependéncia de alcool e que 75%, aproximadamente, ja consumiram alcool pelo
menos uma vez na vida. No caso de uso de drogas na vida por habitantes das
cidades com mais de 200 mil habitantes na regido sudeste do Brasil, identificou-se
que, em 2001, 71,5% dos entrevistados fizeram uso de alcool, 43,6% usaram tabaco
e 16,9% outras drogas (exceto alcool e tabaco); ja em 2005, 80,4% dos
entrevistados consumiram alcool, 47,6% tabaco e 24,5% outras drogas (exceto

alcool e tabaco) (Carlini et al.; 2006).

Politicas de Saude Mental no Brasil

Com a implantacdo e regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido pela Constituicdo de 1988, configurado como: um conjunto de agdes e
servicos de saude que tem por objetivo a promogéo de qualidade de vida para toda
a populacgao brasileira e a garantia de acesso de todos a uma assisténcia a saude
integral e equitativa; ocorreu uma reformulagcdo da assisténcia a saude, visando a
consolidagdo de uma rede de cuidados regionalizada, hierarquizada e integrada
(Brasil; 2004a).

Com o advento da Lei n. 10.216 de 2001 (Brasil; 2001), a Politica Nacional de
Saude Mental passou a ser praticada em moldes diferentes dos anos anteriores.
Nas décadas de 1970 e 1980, os movimentos de trabalhadores, usuarios de
servicos de saude mental, familiares e sociedade civil protagonizaram a luta pela

Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil; 2013).

Por muito tempo, os servigcos nada tinham de comunitarios, terapéuticos ou
participativos. O modelo até entdo adotado era manicomial, asilar e tem sido
substituido por servicos comunitarios, que nao preveem a continuidade de leitos em
hospitais psiquiatricos e criacdo de novos manicdémios. O movimento de reforma
teve como influéncia a luta pelos direitos humanos e, foi impulsionado pelo combate
a ditadura militar (Brasil; 2013).

A perspectiva contraria ao modelo pré-Reforma e adotada como referencial é

a Reabilitacdo Psicossocial, que reflete mudangas no tratamento tanto de usuarios
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de saude mental quanto de portadores de transtornos relacionados ao uso de alcool
e outras drogas (Brasil; 2013).

Além da sancgdo da Lei n. 10.216 de 2001, os autores Onocko-Campos e
Furtado (2006), apontam como marcos para a consolidagdo do novo modelo
assistencial dos Centros de Atengado Psicossocial (CAPS), a publicagdo da portaria
n. 336 em 2002 (Brasil; 2002), a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (Sistema
Unico de Saude; 2002), e entre outros acontecimentos, a soma dos anos de

experiéncia desses novos servigos.

Nascidas com a democratizacdo, as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica séo
marcos historicos de um Brasil que tem escolhido garantir aos seus cidadaos o
direito a saude (Brasil; 2013). A territorializagdo, enquanto estratégia das reformas
sustenta a criagdo e reestruturacido dos servicos de atengdo a saude mental de

forma integrada, em rede. (Brasil; 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, regulamentada pela Portaria GM do Ministério da Saude, n° 2.197, de 14 de
outubro de 2004 (Brasil; 2004b), traz novas diretrizes para a assisténcia de pessoas
usuarias de alcool e/ou outras drogas, reforgando a ideia de que as praticas devem
estar alinhadas com as politicas de atenc&o vigentes, sendo seguidas por toda a
Unido, considerando a multiplicidade dos niveis de organizagcdo das redes e a
variagdo das caracteristicas populacionais. Isso acompanha a perspectiva de
consolidar uma rede substitutiva e comunitaria, que tem sido expandida nos
municipios, por intermédio da criacdo de novos CAPS e demais equipamentos que
se integram, de modo a diversificar a oferta de servigcos, fortalecendo a comunidade
e “‘podendo abrigar em seus projetos terapéuticos praticas de cuidados que
contemplem a flexibilidade e a abrangéncia possiveis e necessarias a esta atencao
especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de reducdo de danos sociais e a
saude” (Brasil; 2004a).

Em consonancia as publicagdes oficiais do Ministério da Saude no ano
anterior, em 2005, reconhecendo novamente o problema do uso de drogas como
complexo e com fins de estabelecer os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as
estratégias para que fossem reduzidas a oferta e a demanda de drogas, foi
aprovada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que buscou também propor

acgdes de responsabilidade compartilhada, integradas entre politicas publicas e
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descentralizacdo de acgdes entre estados e municipios, com colaboracdo da
sociedade com a comunidade cientifica. Para sua implantagao, a seguir foi aprovada
a Lei n° 11.343/2006, que alterou de forma inovadora as penas para uso e porte de
drogas, diferenciando e reconhecendo a diferenca (distingdo baseada no tipo e
quantidade da droga apreendida) entre usuarios/dependentes e envolvidos no trafico
— sendo estes Ultimos, penalizados de forma menos branda. Dados recentes
mostram que, entre 2007 e 2012, o numero de apreensdes que resultaram em
prisdo por trafico de drogas aumentou em 111% e que tal numero representa mais

de 25% de todos os presos brasileiros (Maximiano e Paiva; 2015).

A Lei n° 11.343/2006 também instituiu o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD) através do Decreto n° 5.912/2006, onde a
prescricdo de medidas para a prevencgao do uso indevido acompanhava as ultimas
evidéncias a respeito da atencéo e reinsercao social do individuo envolvido com o
uso indevido de drogas, ou seja, passava a vigorar uma nova forma de olhar, com o
oferecimento de oportunidade de reflexdo e cuidado em relagdo a este consumo e
nao o encarceramento. A diferenciagdo entre usuario e traficante foi importante
porque as medidas passam a ser de repressdao quando envolve o trafico, e
assistenciais quando envolvem o usuario. Estas atualizagbes acompanharam a
reestruturacdo do Conselho Nacional sobre drogas (CONAD) e da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
apresenta um esbog¢o da estrutura do SISNAD. (SENAD; 2013).

conforme ilustra a figura 1, que

E importante destacar que faz sentido que outras politicas publicas voltadas a
Atencédo Basica e estratégias menos especificas devem contemplar também as
mesmas diretrizes de atencao aos usuarios de alcool e outras drogas, uma vez que
a integralidade da atencdo s6 sera efetiva se outras politicas setoriais também
incentivarem medidas semelhantes, com o intuito de contemplar ndo sé os servigos
de saude especializados. Sobretudo, a articulagdo intersetorial deve abranger

também a politica de assisténcia social.

) Apesar de as siglas permanecerem as mesmas, a Lei n° 11.754/2008 alterou os nomes de
Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), e
Conselho Nacional Antidrogas para Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) pelo
entendimento de que deveria se incluir também nesta algada as drogas licitas, como alcool, tabaco,
entre outras.
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sobre drogas. Duarte e Branco; 2006.

Somente em 2011, foi publicada a portaria que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), voltada para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do SUS. A RAPS estrutura os pontos de atengao psicossocial a saude, com
componentes hierarquizados: 1) Atencao Basica: Unidade Basica de Saude (UBS),
com equipes especificas para estas populagdes, com atuacdo intersetorial; 2)
Atencdo Psicossocial Especializada: CAPS, nas suas diferentes modalidades; 3)
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: servico de atendimento moével de urgéncia
(SAMU), sala de estabilizagdo, unidade de pronto atendimento (UPA) 24 horas,
portas de hospitais gerais, prontos-socorros, UBS, entre outros; 4) Atencao
Hospitalar: enfermaria especializada em hospital geral, servico hospitalar de
referéncia especializada; 5) Estratégias de Desinstitucionalizagdo: servigos
residenciais terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) e

propostas que visam Reabilitagdo psicossocial (iniciativas de geragao de trabalho e
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renda / empreendimentos solidarios / cooperativas sociais, com articulagdo junto as

redes de saude e de economia solidaria). (Brasil; 2011).

O dispositivo ordenador do cuidado na RAPS e que mais tem interlocugao
com o usuario € o CAPS. Este servigco oferece atendimento integral, diario e de
forma a planejar a terapéutica dentro de uma perspectiva individualizada, de
evolucdo continua, de forma oposta ao modelo hospitalocéntrico. As intervengdes
tém como meta, entre outras, facilitar a inser¢gdo em praticas comunitarias,
proporcionar espago para repouso, bem como para desintoxicagdo ambulatorial,
atender em equipe multiprofissional e seguir Iégicas que visem a preveng¢ao, como a
Reducdo de Danos, para o caso de Centros de Atengdo Psicossocial em Alcool e
Outras Drogas (CAPSad), objetos deste estudo. (Brasil; 2004b).

Integralidade, familia e uso de drogas

Hartz e Silva (2005) reforcam que, conforme a RAPS se institui, os servigos
devem trabalhar de forma intersetorial e integrada a Atencdo Basica, ou seja, a
Estratégia Saude da Familia, por exemplo, ou a UBS integral discutem os casos
complexos da rede de forma conjunta e aplicando o principio da Responsabilidade

Compartilhada.

A Politica do Ministério da Saude para a Atengado Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas (Brasil; 2004a) evidencia o cuidado ndo sé voltado para o
usuario de AOD, mas também para o seu contexto familiar, sem limitar o cuidado a
apenas mudangas comportamentais e sim como parte de grandes acgdes na rede e
no territorio, inclusive qualificando a demanda, e aumentando as possibilidades de
enfrentamento ao problema, reforcando a autonomia dos usuarios e familiares,
valorizando a rede de suporte social. O vinculo familiar com o usuario se constitui
como fator de protegcado importante e essencial no tratamento, sendo relacionado ao

dominio das relagdes interpessoais e ao suporte de apoio (Brasil; 2004a).

A familia e toda a sua complexidade, sdo objetos de cuidado na atencdo
psicossocial e devem integrar o tratamento, a recuperagcédo e todo o processo de

reabilitacdo psicossocial, tendo suas necessidades acolhidas e o seu papel no
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cuidado considerado, de forma essencial, em especial no processo de
corresponsabilizagdo (Mielke et al.; 2010).

Nas propostas de reorientagcdo do modelo assistencial em saude mental do
Relatdrio Final da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (Sistema Unico de
Saude; 2002) inclusive, ha clara indicagdo quanto a valorizagdo da colaboragao da
familia do usuario, sendo uma das dez recomendagbes a serem seguidas. O
relatorio define que o servigo substitutivo ao modelo asilar-manicomial deve ser “[...]
capaz de oferecer atengéo integral ao usuario de saude mental e a seus familiares,
em todas as suas necessidades, nas 24h, durante os 7 dias da semana,
fortalecendo a diversidade de acbes e a desinstitucionalizagdo”, bem como,
estabelecer como uma das prioridades, desenvolver agdes de suporte a familia e
articulagdo com grupos organizados da comunidade. A Estratégia Saude da Familia
também deve incorporar agdes de saude mental nesse sentido, trabalhando em rede
e articulando atividades dos servigos e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com profissionais de saude mental. A participacdo dos familiares na
avaliagao do tratamento em saude mental tem sido mesmo muito recomendada pela
literatura, segundo Bandeira, Lima e Barroso (2014) e também fomentada no
Relatorio Sobre a Saude Mental no Mundo (World Health Organization; 2001).

De acordo com Silva e Micheli (2015), a configuragdo e o conceito de familia
tém se modificado nas Uultimas décadas, acompanhando a globalizacdo, o
crescimento do capitalismo e a revolugao tecnoldgica, com mudancgas histéricas e
sociais nos papéis de género, na valorizagdo da crianga como um ser de direitos, na
adocdo de métodos anticoncepcionais como as pilulas femininas e nas relagdes de
poder. Embora ainda haja “resquicios culturais” da sociedade patriarcal, da
“supremacia masculina”, ha algumas mudangas significativas que permitem afirmar
que ha uma tendéncia para maior equilibrio entre os géneros. As mesmas autoras
inferem que os desafios contemporaneos atuais aumentaram o nivel de estresse
entre membros de uma familia, repercutindo nos vinculos e se associando ao
consumo de drogas — 0 que pode repercutir na dependéncia quimica, em mudancgas
drasticas ou ndo de padrées de humor, funcionamento psiquico e relacional, de
sono, de saude fisica e possivelmente, violéncia intra e interfamiliar. No bojo familiar,
na convivéncia, processos como o envolvimento afetivo, a qualidade da expresséo e

comunicagado, o aprendizado sobre limites, a isengdo de culpa e discernimento
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quanto as tarefas e papéis de pais e filhos estdo relacionados as situagdes de
protegéo e vulnerabilidades, incluindo as drogas (Silva, Micheli; 2015).

Schenker e Minayo (2004) abordam em revisdo de literatura que,
normalmente, usuarios de drogas ndo tém ou nunca tiveram uma familia e tém
grande dificuldade na regulagdo das relagbes e dos afetos. Intervengbes e
abordagens psicoterapicas que utilizam como base a familia tém demonstrado
efetividade no engajamento, na adesdo e no resultado em comparagcdo as
intervengdes individuais. (Meyers et al.; 2002 apud. Schenker e Minayo; 2004).
Nesta visdo, a familia € vista como um sistema ativo, participante e responsavel na

construgéo de cuidado de forma compartilhada.

A familia representa grande influéncia na insergcdo dos seus membros na
cultura, na reagao as ofertas de novos consumos e interesses (como as drogas) e
suas relagdes servem como fator de protecdo para toda a vida, assim como
influéncia para a geragao e transmissdo de comportamentos, por exemplo, no caso
do alcoolismo, que gera padrdes destrutivos no funcionamento familiar e que essa
disfungdo pode culminar na repeticdo de padrbes violentos e de atitudes que
aumentam a vulnerabilidade (Schenker, Minayo; 2005). A desfiliagdo, conceito que
denomina uma desqualificacdo, dissociacdo e invalidagdo social nos papéis
familiares desempenhados, € um processo no qual as familias comumente mais
desfavorecidas socialmente (e de fatores de protecdo) acabam por né&o
desempenhar seus papéis de protegcdo e apoio aos individuos. Ainda por serem
culpabilizadas e consideradas incapazes, nao funcionam como modelos de
identificag&o positiva na pratica de comportamentos saudaveis e busca de condigbes
contextuais e situacionais favorecedoras de qualidade de vida, como estudo,
emprego, saude, inclusdo social. Estes processos sdo interdependentes e se
associam ao abuso de drogas, a falta de autoridade e de envolvimento afetivo de
pais num ciclo continuo que pode levar a marginalidade e excluséo social. Os dados
apresentados sugerem que os programas tanto de tratamento quanto de prevencgao
do uso de drogas também devem envolver orientagdes as familias, valorizando as

suas competéncias (Silva, Micheli; 2015).



Introducdo 35

Avaliagao em Saude

O Ministério da Saude tem investido em metodologias que possam avaliar os
CAPS, no sentido de reforgar sua importancia e fortalecer seu funcionamento.
Permanecem os desafios com relacdo a expansao de servigos destinados a
populagdes especificas, como usuarios de alcool e outras drogas e servigos de

atencao 24 horas (BRASIL; 2012).

De acordo com Tanaka e Melo (2004), avaliar significa "expor um valor
assumido a partir do julgamento realizado com base em critérios previamente
definidos". Os autores ainda afirmam que a avaliagdo faz emitir um "juizo de valor",

sendo um processo técnico-administrativo destinado a tomada de decisao.

Sendo assim, a avaliagdo € uma necessidade da politica publica, pois é
fundamental que um programa de saude possa mostrar a sociedade os resultados
das atividades que realiza, seu funcionamento e sua finalidade. Um processo
avaliativo pode servir como uma prestagao de contas para a sociedade, bem como
desvelar as fragilidades e potencialidades que podem ser trabalhadas, trazendo
ganhos por uma reflexdo critica também para os servigos e os gestores. Buscar a
qualidade de servigos ainda novos também envolve a sua avaliagdo em diversas

dimensoes.

No campo da saude mental, pode-se dizer que esta necessidade é ainda
maior, considerando a constituicdo dos servicos CAPS, parte de um movimento de
transformacdo do modelo tecnoassistencial a saude mental (Furtado, Onocko
Campos; 2008).

Na visdo de Novaes (2000), é possivel identificar trés grandes tipos de
avaliacdo: investigacao avaliativa, avaliagdo para decis&o e avaliagdo para gestéo,
onde, respectivamente, se diferenciam os objetivos de obter conhecimento sobre o
que se deseja avaliar, tomar uma decisdo ou promover bases para aprimoramentos
no que se esta avaliando. As principais questdes que norteiam a pesquisa avaliativa
buscam identificar o impacto das agcbes avaliadas e o estabelecimento de nexos
entre acdes e resultados que podem ser observados e mensurados na realidade

(individuos, populagdes, praticas, ambiente, entre outros). Observam-se diferentes
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referenciais teoricos e metodolégicos, no entanto, que validam processos de

conducao de uma pesquisa avaliativa.

Ja a visdo de Contandriopoulos e colaboradores (1997), elenca dois grupos
para a tipologia na avaliagdo em saude, a avaliagdo normativa — que apoia-se em
normas e critérios e/ou padrdes ja estabelecidos, para definir os efeitos de uma
intervengao relacionando o respeito a estes e considerando a abordagem sistémica
proposta por Donabedian e sistematizada na triade estrutura-processo-resultado; e a
pesquisa avaliativa - com uma perspectiva analitica, relacionamento os problemas,
as intervengdes, 0s seus objetivos, recursos, atividades, efeitos, contexto em que
esta inserida — nesta ultima, o autor ainda apresenta mais seis tipos para
classificagao: analise estratégica, analise logica, analise de produtividade, analise do
rendimento, andlise de efeitos, analise de implantagdo. Portanto, o julgamento de
valor, ou avaliagédo, pode ser resultado da aplicagdo de critérios e normas ja pré-
estabelecidos (avaliagdo normativa) ou ser uma demanda cientifica, enquanto
pesquisa (pesquisa avaliativa). A diferengca entre estes tipos se traduz
principalmente pelo autor da avaliagcdo. Normalmente, a realizada por pessoas
diretamente envolvidas no programa ou servico (avaliadores internos e
stakeholders), apresenta bastante relagcdo com politicas, normas, critérios e efeitos
da intervencdo. A pesquisa avaliativa, formato deste estudo, utiliza-se de métodos
cientificos e pode analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, o
efeito, o rendimento, as relacbdes existentes entre a intervengao, os efeitos e o

contexto (Figueird, Frias, Navarro; 2010, Contandriopoulos et al.; 1997).

A avaliacdo da qualidade de servicos considera atributos para defini-la como
tal e ha pequenas diferengas entre autores da area de gestao, que incorporam mais
alguns apds o marco tedrico de Donabedian. Este autor desenvolveu os
pressupostos conceituais da avaliagdo de qualidade e denomina grandes atributos
como os sete pilares da qualidade, s&o eles: efetividade, eficiéncia, eficacia,

aceitabilidade, equidade, legitimidade e otimizagao (Donabedian; 1990).

[...] a utiizagdo da avaliagdo em politicas publicas, com a fungdo de
aproxima-las da légica e da racionalidade do mercado, é uma escolha
deliberada, iluminada por uma concepgao de mundo, que vé na competicao
permanente entre os atores sociais, pessoas e organizagdes, julgados
segundo a competéncia e o mérito, uma forma de construir-se qualidade e
eficiéncia (p. 14). (Campos; 2011).
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A pratica de avaliagdo € ainda incipiente no sistema de saude brasileiro e
disseminar a sua cultura qualifica as acdes dos tomadores de decisédo, produzindo
mudangas pautadas em evidéncias nos processos de gestdo e planejamento
(Felisberto, Alves, Bezerra; 2010, Contandriopoulos; 2006).

A avaliagdo da qualidade nessa area parece ser conduzida por caracteristicas
peculiares, quando comparadas as demais areas de saude. A avaliacdo de extensao
de cobertura, numeros de consultas, internagdes e procedimentos laboratoriais, por
si 86, ndo parece satisfazer critérios de boa qualidade em Saude Mental. Todos os
aspectos objetivos e materiais, mais do que em outras areas, sdo perpassados pela
intersubjetividade das relagbes entre usuarios e trabalhadores, enfim, de todos os
envolvidos nesse processo de trabalho, aumentando as dificuldades ja presumiveis
nos processos de avaliagdo em servigos de saude (Furtado, Onocko Campos;
2008).

Localizar nos referenciais tedricos os atributos a serem avaliados para
compreender um estudo avaliativo, exige também conceituar alguns termos, os

quais Alves e colaboradores (2010) ajudam a expor:

e Critérios: atributos, aspectos ou componentes da estrutura, processo ou
resultado, utilizado para mensurar um componente ou programa. E importante
que sejam definidos tanto na construgdo quanto na avaliagdo de um
programa, para delimitar o que se pretender avaliar. Na literatura, alguns
autores néo fazem distingdo entre critérios e indicadores, tratando-os como
caracteristicas ou variaveis a serem observadas, que sdo traduzidas em
termos quantificaveis;

¢ Indicadores: podem ser definidos como medidas ou fatores quantitativos ou
qualitativos, que podem ser empiricamente conectados aos critérios,
descrevendo e traduzindo um conceito que se aproxima do fenémeno,
indicando expectativas de serem atingidos.

e Parametros ou padrdes: sao valores de referéncias ideais para mensurar um

fendbmeno ou objeto.

Na avaliacdo em saude, a literatura recomenda a adocdo de um modelo

l6gico, que é uma ferramenta visual grafica que expde o funcionamento do objeto
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que se pretende avaliar e fornece uma base objetiva da relagado causal entre os seus
elementos e suas articulagdes (Samico et al.; 2010).

Michel Perreault, em prefacio (Bandeira, Lima, Barroso; 2014), fala sobre a
importancia de utilizar escalas ja validadas como instrumentos de medida na
avaliacao de servico, para representarem verdadeiros indicadores de qualidade com
propriedades psicométricas estabelecidas (validade convergente e discriminante,
fidedignidade e validade de construto). Nesta mesma referéncia, os autores
destacam que a perspectiva dos familiares traz beneficios para a pesquisa avaliativa
porque, entre outros motivos, trabalhos anteriores (Bandeira et.; 2010, 2011b) tém
demonstrado que a participacdo dos familiares no tratamento e avaliagcédo, e a
consideragcao de suas opinides sao preditores da satisfagdo com o servico. Ha
também o fato de que a perspectiva do familiar tangencia o olhar do profissional
sobre o tratamento ofertado e seus resultados, trazendo informacdes

complementares importantes.

Avaliagao em servigos de Saude Mental

Diversos pesquisadores tém se comprometido a buscar estudar a qualidade
da atencdo em saude mental, e destaca-se um grande projeto avaliativo
denominado CAPSUL, trabalhou com CAPS da regido sul do Brasil em abordagens
quantitativas e qualitativas, e das perspectivas de profissionais, coordenadores de
servigos, usuarios e seus familiares (Kantorski et al.; 2009).

As abordagens metodolégicas empregadas nas varias fases desse projeto
puderam identificar e explanar diferentes dimensdes do objeto de avaliagao, o cuidar
em um servico de saude mental comunitario, o CAPS. As marcantes mudangas no
modelo de atencdo demonstram que os servigcos também tém sido conhecidos e

devem ser considerados aceitaveis e com legitimidade de sua oferta de cuidado.

Bandeira et al. (2014) reforgam a importancia de avaliar servigos e programas
implantados recentemente, chamando a atengao para a articulagcdo com os atributos
de qualidade propostos por Donabedian, utilizando medidas especificas de
avaliagao de resultados, ou seja, avaliar a eficacia, e também de medidas globais de

resultados - avaliar a efetividade. Cabe ressaltar que no cuidado em saude mental,
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as autoras elencam alguns topicos de estudos avaliativos que podem,
didaticamente, ser inseridos nas trés dimensdes, sendo: estrutura — condi¢coes
fisicas, conforto, organizacdo dos servigos, adequagdo com os objetivos propostos,
recursos humanos e materiais; processo — atividades terapéuticas, terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa, atividades de supervisdo, grupos familiares,
visitas domiciliares, acompanhamento de usuarios e da comunidade, acbes de
integracao intersetorial e de reabilitagao psicossocial; e por fim, resultados — estudos
sobre os efeitos do tratamento e seu impacto na saude e vida dos usuarios e
familiares — inclusive os efeitos indiretos na sobrecarga familiar, e ainda os efeitos

de melhoria na reinsergdo social.

Acbes que vao além das citadas ainda podem ser avaliadas quando se inclui

outros atores na pesquisa, como os trabalhadores dos servicos.

Satisfagao

A escala Satis-BR ¢ validada para o uso em duas versdes, para usuarios e
familiares por Bandeira et al. (2002) e € composta por 44 questdes, com dados
socioecondmicos, questdes quantitativas e qualitativas e divididos em trés fatores.
Quanto maior € a média dos escores obtidos escala Satis-BR, maior € o grau de

satisfagao do familiar.

O primeiro item avalia a satisfacdo nos aspectos: competéncia da equipe e do
terapeuta principal, capacidade de escuta dos profissionais e a compreensao dos
profissionais da equipe a respeito dos problemas apresentados. O segundo, sobre a
ajuda recebida no servigo, qualidade da acolhida dos profissionais, o respeito e a
dignidade da equipe ao relacionar-se com o paciente. E o terceiro, com relagdo a
estrutura e condicgdes fisicas do servigo de saude.

Mudanca percebida

A EMP foi validada a partir da escala original desenvolvida no Canada,

Perceived Improvement Questionnaire ou PIQ (Perreault et al.; 2010).
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Andrade e Bonadiman (2014) afirmam que a EMP é o unico instrumento
encontrado na literatura para avaliar a percepcdo de mudanca pelos familiares,
como resultado do tratamento em servigo de saude mental, e que este instrumento,
por ser multifatorial e multidimensional, avalia mudangas em diferentes aspectos da
vida, sendo 18 itens subdivididos em quatro subescalas e um 19° item de percepc¢ao
geral. A EMP, na 12 subescala, foca nas atividades e saude fisica, na segunda, em
aspectos psicologicos e do sono, e na terceira, em relacionamentos e estabilidade

emocional.

1.1 JUSTIFICATIVA

Transtornos mentais associados ao uso de alcool e outras drogas vém se
agravando, refletindo na criagdo de modelos mais especificos de politicas, como o
desenho da RAPS. Enquanto as respostas institucionais parecem ser insuficientes
para os problemas existentes, e ha muitas opinides populares e profissionais
divergentes, a rede de cuidados primarios e intermediarios inseridos na comunidade
€ nova e, por vezes, pode n&o ser funcional. Além disso, ha ainda dilemas sobre
medidas como a internagdo compulséria, a oferta de leitos psiquiatricos para
internacdo, questionamentos de atores da assisténcia sobre os proprios leitos de
CAPSad Ill e ha as chamadas comunidades terapéuticas, servicos que nao sao
equipamentos de saude propriamente ditos, mas servem como locais de tratamento,
utilizando multiplas abordagens, podendo ser religiosas, segregativas, proibitivas e

até mesmo lucrativas.

O controle social, como um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), relaciona-se com a transparéncia das ofertas nos servigos de saude, com o
acesso a informacbdes sobre os servigos, sendo que estas podem favorecer a
ampliacdo da capacidade de exercer direitos de cidadania, como requerer servigos

de melhor qualidade, acompanha-los e conhece-los.

Considerando que, na literatura cientifica brasileira, existem ainda poucos
estudos avaliativos dos CAPSad Il e lll, a realizagdo deste estudo e de outros
complementares se faz necessaria, pela preméncia de olhar para as novas

modalidades de servicos em saude mental, a fim de monitorar e analisar as agdes
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terapéuticas desenvolvidas. Sobre os estudos anteriores, pretende-se fazer
discussdo com os achados, a fim de verificar as similaridades (Barbosa, 2013;
Pinho, 2014, Tarifa, 2014; Gongalves, 2016).

O tema da avaliagdo dos servigcos de saude mental nas perspectivas da
satisfacdo e mudancga percebida, em especial dos familiares, é escasso na literatura
cientifica, tanto nacional quanto internacional. A satisfacdo dos cuidadores é
importante indicador de qualidade e servigos além de essencial para planejamento e
avaliacdo de servigos pela gestdo em saude (Bandeira, Lima, Barroso; 2014).
Portanto, o presente estudo tem relevancia pela proposta de contribuir como
pesquisa avaliativa e discussdo dos achados relacionados aos indicadores de

qualidade de cuidado e de servigos.

As questdes avaliativas desta pesquisa sdo: As praticas assistenciais
desenvolvidas pelos CAPSad do municipio Sao Paulo, capital (SP) tém sido efetivas
para a melhora percebida dos usuarios aos olhos dos seus familiares, levando-se
em conta a redugao de problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas pelo
usuario? Essa melhora percebida pelos familiares é fator preditivo para satisfagao

relacionada ao servigo?
Tem-se como hipoteses:

Ha associagdo entre variaveis sociodemograficas (idade, género, situagéo
socioecondmica, etc) e variaveis relacionadas a familia (humero de pessoas, renda,
caracteristicas do cuidado prestado ao usuario, etc) com a satisfagdo dos familiares

acerca do tratamento recebido pelos usuarios do CAPSad;

Ha associagdo entre variaveis sociodemograficas (idade, género, situagéo
socioecondmica, etc) e variaveis relacionadas a familia (numero de pessoas, renda,
caracteristicas do cuidado prestado ao usuario, etc.) com a mudancga percebida

pelos familiares dos usuarios do CAPSad.

De forma geral, buscam-se fatores individuais associados a melhores niveis
de satisfacdo e mudancga percebida por parte dos familiares para que seja possivel

avaliar as praticas preditivas de melhores resultados pelos CAPSad.
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2 OBJETIVOS

Avaliar, em uma amostra de CAPSad do municipio de Sao Paulo, a satisfagéo
de familiares com os servigcos e a mudanca percebida pelos familiares de usuarios
dos servigos, com relacdo a assisténcia recebida pelos usuarios e as variaveis

correlacionadas.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever caracteristicas de familiares dos usuarios dos CAPSad do municipio
de S&o Paulo, assim como mensurar a satisfacdo desses familiares com o
servico e a mudancga percebida pelos familiares no que se refere a assisténcia
recebida pelos usuarios, por meio das escalas Satis-BR e Escala de Mudanca
Percebida (EMP);

b) Avaliar a correlacdo de variaveis sociodemograficas em relagcdo a mudanca
percebida pelos familiares no que se refere a assisténcia recebida por usuarios
dos CAPSad em estudo;

c) Avaliar a correlacdo da mudancga percebida e das variaveis sociodemograficas
com relacéo a satisfagao de familiares dos usuarios dos CAPSad em estudo.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa transversal, que utiliza abordagem
quantitativa, métodos descritivos e exploratérios. Este estudo integra o projeto
matricial intitulado Construcdo de Politicas Participativas em Alcool e Outras
Drogas’, com o objetivo de avaliar os CAPSad dos estados de S&o Paulo, Minas
Gerais e Amapa, por meio da analise da estrutura, do processo e do resultado das
acdes desenvolvidas, com realizagao de entrevistas com coordenadores de servigo,
profissionais da equipe, usuarios do servigo e familiares dos usuarios do servico,

pelos membros do Grupo de Estudos em Alcool e outras Drogas (GEAD).

O estudo adota o referencial teérico de Donabedian, e atribui trés dimensbes
a qualidade: o conhecimento técnico-cientifico, relagcdes interpessoais e a dimensao
ambiental (Donabedian; 1978). O modelo de avaliagdo foca, no projeto matricial, os

seguintes planos:

1. Organizacional: pela necessidade de consideracdo das politicas publicas
existentes e seguidas pelos CAPSad. Sdo consideradas as relagdes e a
articulacdo dos CAPSad com os servigos de referéncia e contra referéncia na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); registro de atendimentos em
prontuarios; normas e atividades padronizadas; processo de implantagdo dos
servicos por meio do Projeto Terapéutico Institucional (PTl) e do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do usuario (inclusive, se foram construidos e séo

implementados).

2. Utilizacdo do servigo: sdo avaliados a estrutura e o processo de trabalho,
necessarios para as praticas assistenciais dos CAPSad.

3. Estrutura: é avaliada a estrutura fisica; recursos materiais; recursos humanos
e recursos técnicos, além de oferta de alimentacdo e medicamentos.

4. Processo de trabalho: avaliado em razdo a adequacdo dos CAPSad no
territorio, das praticas assistenciais; da frequéncia das atividades; da
realizacdo de assembleias; da satisfacdo dos trabalhadores de saude; do

perfil sociodemografico e econdmico dos trabalhadores e das condigbes de

A pesquisa Construgdo de Politicas Participativas em Alcool e Outras Drogas vem sendo realizada
desde 2012, pelo Grupo de Estudos em Alcool e outras Drogas (GEAD).
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trabalho.

Os pesquisadores do GEAD consideram que é possivel a realizagdo das
seguintes praticas assistenciais nos CAPSad: tratamento psicofarmacolégico; visitas
domiciliarias e/ou buscas ativas de usuarios que evadiram do servigo; atividades
individuais e grupais; ag¢des no territorio; atendimento familiar individual e
participagdo em grupos de familia; parcerias intersetoriais que possibilitem aos
usuarios a satisfacdo de necessidades nas dimensdes do morar, do habitar, do
trabalho e das relagbes sociais; pratica de oficinas terapéuticas e de geragao de

renda.

Na avaliagdo dos resultados, espera-se que ocorra com as praticas
assistenciais a redugdo dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, pela via da redugao de danos ou abstinéncia, além de diminuicdo no numero
de internagdes. Em longo prazo, espera-se que ocorram mudangas na percepgao
dos usuarios e familiares de usuarios em relacdo ao padrao de qualidade da

assisténcia de saude ao usuario.

A amostra deste estudo compreende 12 CAPSad do municipio de Sdo Paulo
e analisa a satisfacdo dos familiares com o servigco e a mudanca percebida pelos

mesmos sujeitos, durante o tratamento dos usuarios.

3.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de Avaliacdo dos CAPSad do Estado de Sao Paulo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séao Paulo (EEUSP) e aprovado com o n°. 1.001/2011. Os pareceres de aprovagao
dos Comités de Etica da EEUSP e da Secretaria Municipal de Saude encontram-se
nos Anexos A e B deste trabalho.

Antes da coleta de dados, os seguintes procedimentos também foram

cumpridos:

1. O secretario de saude do municipio recebeu uma carta-explicativa sobre o

" Carta explicativa — contendo titulo da pesquisa; objetivos; relevancia para a execucédo; isencdo de
onus financeiro ou sangdes a quem nao desejar ou desistir de participar.
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estudo, com uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado pelo Coordenador Estadual de Saude Mental.

2. Os coordenadores, membros das equipes técnicas dos CAPSad, usuarios e
familiares dos usuarios do servigo foram informados sobre a realizacdo da
pesquisa, sendo-lhes entregue uma carta-explicativa e todos os que
desejassem participar do estudo assinaram, igualmente, os TCLE.

A carta explicativa continha: titulo, objetivos do estudo, relevancia para a
execugao, isencdo de 6nus financeiro ou sangbes a quem nao participasse ou

desistisse de participar.

A coleta de dados teve inicio apés a obtencao dos TCLE assinados pelos
interessados em participar do estudo. Parte das entrevistas foi realizada por
telefone, mediante autorizagcdo dos entrevistados, com consentimento verbal
gravado, ap6s leitura dos termos do TCLE e esclarecimento de duvidas sobre os
objetivos do estudo.

A carta-convite para participagdo na pesquisa e o TCLE encontram-se nos

Apéndices A e B deste trabalho.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

A populacéo estimada do municipio de Sdo Paulo ultrapassa 11 milhdes de
pessoas. Segundo a Secretaria Municipal de Saude (Sao Paulo; 2015a), ha
quantidade populacional semelhante entre as sub-regides, conforme mostra a
Tabela 1.

O estudo foi desenvolvido com base em dados coletados de 12 CAPSad do
municipio de Sao Paulo. A escolha destes locais estava condicionada a
disponibilidade dos pesquisadores do GEAD para coordenacado de cada campo de

coleta de dados para a pesquisa.

Em cada campo, foi utilizado um tempo variavel dispensando ao processo de
coleta, que foi de até seis meses.
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Tabela1 -  Populagéo das regides do municipio de Sdo Paulo. Sdo Paulo; 2015a.

Populacao do Municipio de Sao Paulo - Periodo: 2015

Populagao por Sexo segundo Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

CRS/Subprefeitura Masculino Feminino Total
CRS Sudeste 1.259.727 1.426.300 2.686.027
CRS Sul 1.288.890 1.396.091 2.684.981
CRS Centro 211.949 236.616 448.565
CRS Leste 1.175.385 1.266.230 2.441.615
CRS Norte 1.072.993 1.192.511 2.265.504
CRS Oeste 491.107 563.999 1.055.106
TOTAL 5.500.051 6.081.747 11.581.798
3.3 AMOSTRA

O calculo da amostragem foi realizado com base nos dados do estudo piloto
do projeto matricial anteriormente citado, ja realizado. Os dominios da escala de
satisfagcdo Satis-BR variam de 1 a 5. Neste calculo, o desvio padrao mais alto dos
dominios do questionario Satis-BR foi de 0,8. Assim, para estimativa da média de
satisfagdo da avaliacdo dos servicos dos CAPSad estimou-se uma amostra de 30
usuarios por servigo, para um intervalo de confianca de 95% com precisao de 0,04,

para mais ou menos.

De uma listagem do total de cadastros ativos, foi feita um sorteio, para

amostragem do tipo simples e aleatoria, pelo programa Stat-Trek, de 30 usuarios.

O numero de familiares participantes é igual ao de usuarios e selecionados
por indicagcao do usuario entrevistado. Estima-se na fase anterior a coleta de dados,
uma perda de 20% dos familiares, portanto, seis familiares por servico, o que

proporcionaria uma precisdo minima de 0,045 na média dos dominios de satisfacao.
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3.4 CRITERIOS PARA A INCLUSAO E EXCLUSAO DE PARTICIPANTES

Como critérios de inclusédo para os usuarios dos CAPSad, no caso do estudo
matricial, estabeleceu-se: individuos com idades acima de 18 anos; cadastro ativo e
participagdo nas atividades dos CAPSad ha no minimo seis meses e; serem
portadores de transtornos mentais decorrentes do uso e da dependéncia ao alcool e

outras drogas.

Para a amostragem dos familiares, cada usuario entrevistado indicou um
familiar ou pessoa proxima de seu circulo, mesmo que ndo houvesse parentesco

propriamente dito.

3.5 ESTUDO PILOTO

Entre os meses de setembro e novembro de 2012, os pesquisadores do
GEAD realizaram um estudo piloto no CAPSad Il Vila Madalena, na regido oeste de
S&o Paulo (Supervisdo Técnica Lapa-Pinheiros, da Coordenadoria Regional de
Saude Oeste), para testar os instrumentos do estudo de Avaliacdo de CAPSad no
Estado de Sao Paulo e calcular a amostra. O estudo piloto foi realizado com o
coordenador, os trabalhadores, os usuarios, os prontuarios dos usuarios e 0s
familiares dos usuarios, aplicando-se todos os instrumentos. Isto foi importante para
treinar os pesquisadores para a coleta de dados. Com os resultados, elaborou-se
um relatério para apresentacdao e discussao das dificuldades encontradas, com

discussao com todo o grupo de pesquisa (GEAD).

Embora o estudo tenha optado por utilizar os instrumentos propostos pelo
Projeto AVALIA CAPS da regiao Sul do Brasil (Kantorski et al.; 2006), tais
instrumentos ndo apresentaram especificidade para aplicacdo em CAPSad, sendo
necessaria uma adaptacao, que foi realizada, incluindo as perguntas referentes a
escalas validadas. O instrumento de coleta de dados desenvolvido pelo GEAD, o
qual contém perguntas derivadas das escalas mencionadas encontra-se ao fim

deste projeto de pesquisa, no Apéndice C.
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O CAPSad Il Vila Madalena foi desconsiderado para a coleta de dados da
pesquisa, uma vez que a populagao utilizada no pré-teste ndo deve ser incluida na

pesquisa, para evitar interferéncia nos resultados (Marconi, Lakatos; 2003).

3.6 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para compor a equipe de entrevistadores do estudo do estado de S&o Paulo,
os pesquisadores do GEAD contaram com a ajuda de estudantes de graduacgéo e
pos-graduagéao, preferencialmente de enfermagem, com o objetivo de estimular a
cultura institucional de pesquisa na EEUSP. Sendo assim, como parte deste grande
estudo, este projeto teve apoio, com selecdo de estudantes para realizarem
entrevistas com treinamento e suporte para duvidas com o grupo de pesquisa e
reunides mensais. Apds selecao, foi realizado o treinamento por meio de oficinas de
sensibilizagdo, ministradas pelos pesquisadores envolvidos no projeto, e com
objetivo de selecionar e preparar esses estudantes para o trabalho de campo

quantitativo.

3.7 COLETA DE DADOS

ApoOs a anuéncia do coordenador de cada servico e a assinatura do TCLE,
foram agendadas as visitas em dias e horarios que fossem mais convenientes ao

funcionamento dos servicos.

Samico, Figueir6 e Frias (2010, p. 19) demonstram em quadro de
caracteristicas das abordagens quantitativas e qualitativas em estudos de avaliagéo
que a mesma informacéo deve ser coletada para todos os casos no mesmo formato
e utilizando-se de instrumentos padronizados, com o observador sendo externo ao

objeto de investigacéo.

Os instrumentos adaptados pelos pesquisadores apos o estudo piloto foram
previamente elaborados por autores de outro estudo (Bandeira et al.; 2002). Tais
instrumentos foram construidos com base na Portaria n°. 336/2002 do Ministério da

Saude e por meio das Escalas de Satisfagdo (Satis-BR) (Bandeira, Pitta, Mercier;
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2000), da Escala de Avaliagao da Percepgédo de Mudanca (EMP) (Silva et al.; 2012),
e pela Escala de Atitudes frente ao Alcool, Alcoolismo e Alcoolista — EAFA (Vargas;
2005 e 2011) — sendo esta ultima utilizada no projeto piloto e em demais estudos

derivados do projeto matricial

Apos cinco tentativas de entrar em contato com o usuario e seu familiar, caso
nao se conseguisse agendar horario ou caso o usuario e/ou seu familiar ndo
comparecesse por cinco vezes no horario agendado, haveria de ser considerada a
‘perda” da amostra. Foi realizada também a coleta de alguns dados referentes ao

usuario de seu respectivo prontuario.

3.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os instrumentos aplicados foram digitados utilizando a Plataforma do Google
Drive, codificados, em seguida, processados no software Microsoft Excel® 2010. O

controle de qualidade foi realizado nos seguintes momentos:

e Na aplicagdo dos instrumentos de coleta, por meio da checagem de cada
entrevistador ao final da entrevista; na revisado realizada pelos pesquisadores
ao receber o questionario; na replicagdo de 5% das entrevistas realizadas e

na correcao da codificacao;

e Na entrada de dados, por meio da dupla digitagdo, checagem e mapa de

consisténcia.

Ao término de toda coleta de dados, foi realizada analise estatistica com o
Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para
Windows®.

Foi realizada anadlise descritiva dos dados, testes de médias e calculos dos
intervalos de confianga para cada uma das variaveis quantitativas. Com o objetivo
de testar a hipotese de que os CAPS sdo bem avaliados pelos usuarios e seus
familiares, os pesquisadores utilizaram a escala Satis-BR e testaram as médias de

respostas para cada um dos servicos.

Ap0s tabulagdo do banco de dados, os servigos foram categorizados em uma

escala de um a cinco, sendo cinco a melhor avaliagdo e um, a pior avaliagdo. Com o
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objetivo de testar a hipotese de que os itens descritivos referentes a estrutura
disponivel para a realizagdo das praticas assistenciais de cada CAPS (variaveis
coletadas por meio de questionarios aplicados ao coordenador) estédo
correlacionados aos melhores indices de avaliagao, foi realizada uma regresséo do
tipo multipla para verificar os determinantes de indices de melhor avaliagdo (Silva et
al.; 2012). O modelo de regressdo multipla permite que sejam verificadas
individualmente quais as variaveis associadas com maiores niveis de satisfacéo e
mudanga percebida. Depois de realizada esta analise, denominada univariada, as
variaveis com associagdo com valor de p>0,3 foram inseridas em um modelo
multiplo de regressdo linear, onde foi possivel determinar quais variaveis
permaneceram estatisticamente significantes mesmo quando controladas umas

pelas outras (Gujarati; 2006).
As variaveis dependentes foram:

e satisfagdo global com o servigo de saude, ou seja, o calculo de meédia da
Escala Satis-BR,
e mudanga percebida no usuarios apos inicio do tratamento no CAPSad, sob o

ponto de vista de seus familiares, obtida pelo calculo de média da EMP.
As variaveis independentes foram:

¢ Vinculo familiar: pai, mae, irmao, cénjuge ou outro;

e Sexo: masculino ou feminino;

e Raca/Cor: brancos, amarelos, negros e pardos;

e Escolaridade: variavel ordinal, que identifica nivel de escolaridade entre sem
escolaridade, ensino fundamental completo, ensino fundamental incompleto,
ensino médio completo, ensino médio incompleto, curso técnico completo,
curso técnico incompleto, ensino superior completo, ensino superior
incompleto, pés-graduacédo completa e pos-graduagéo incompleta;

e Situacdo conjugal: sem companheiro (solteiro, separado, divorciado, viuvo) ou
com companheiro (casado ou vivendo com alguém como se estivesse
casado);

¢ Renda individual e renda familiar: quantificacdo, de forma a categorizar entre

até dois salarios minimos, entre dois a quatro salarios minimos, entre quatro a
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10 salarios minimos, entre 10 a 20 salarios minimos e acima de 20 salarios
minimos;

e Com quem vive: se sozinho ou com alguém;

 Unico responsavel pelo cuidado do usuéario: variavel dicotdmica que define se
este papel é compartilhado ou assumido somente por uma pessoa;

e |dade: em anos;

e Numero de pessoas da familia que sdo usuarias do CAPS: variavel discreta,
que define a quantidade de membros familiares que também estdo em
tratamento no CAPS.

3.9 POSSIVEIS LIMITACOES DO ESTUDO

Os formularios que contém muitas perguntas estruturadas, com alternativas
de resposta do tipo Likert, podem influenciar as respostas do entrevistado, devido ao
excesso de informacéo e possivel demora no tempo para aplicacdo do questionario
(Samico, Figueiré e Frias; 2010). Por outro lado, o uso de escala Likert para
mensurar concordancia ou satisfagdo traz maiores chances de traduzir com

especificidade a opinido do entrevistado quanto a satisfagao.

3.10 DISSEMINACAO E AVALIACAO

Os instrumentos adaptados para esta pesquisa estao disponiveis para outros
pesquisadores e instituicdes de ensino e pesquisa que manifestarem interesse pelos
mesmos.

Os resultados serao publicados em periddicos nacionais e internacionais, e
divulgados em eventos cientificos, nacionais e internacionais, contribuindo para a

construcao de referencial para a area de avaliagao de servigos de saude mental.
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Em analise descritiva dos dados, sera caracterizada a amostra de 209
familiares (n). Estes sujeitos entrevistados eram, em sua maioria, do sexo feminino e
tinham entre 18 e 89 anos de idade, média de 53,21 anos (desvio-padrao: 14,929) e
o intervalo de confianca de 95% foi entre 51,17 e 55,25. Em sua maioria, o
parentesco com o usuario era bastante proximo, sendo que as maes dos familiares
representam a categoria mais frequente — 42,6%. Em relagdo a raga/cor, a maior
parte dos entrevistados declarou-se branca (57,4%), seguida por pardos (32,1%) e

pretos (10,5%), sendo entédo 42,6% de negros.

O pressuposto da normalidade das variaveis dependentes, mudanca
percebida e satisfagdo, foi testado por meio da analise dos graficos QQ plot do
SPSS 20. Verificou-se, como pode ser visualizado nas figuras 2 e 3, que as variaveis
tém distribuigdo aproximadamente normal. Além disso, observou-se que as médias e
medianas dos escores dos familiares para ambas as escalas possuem valor
aproximado (EMP Global: Média = 2,555024 e mediana = 2,666667, SATIS média
4,145136 e mediana = 4,333333), o que também ¢é uma demonstracdo da

distribuicdo normal das variaveis.

As variaveis dependentes “Mudancga Percebida” e “Satisfacdo” apresentam-

se conforme tabela 2 abaixo.

Tabela2 — Estatistica descritiva dos escores dos fatores e escalas globais que compde os
instrumentos “Escala de Mudancga Percebida” e “Escala de Avaliagao da Satisfagdo dos
Familiares com os Servigos de Saude Mental”, Brasil (S0 Paulo); 2016. (n=209)

IC 95%

Mediana Média ~Limite  Limite  pegeag  Min Max
Inferior Superior
FAT1EMP 2,400000 | 2,405742 2,330103 | 2,481380 | ,5546703 1,0000 3,0000
FAT2EMP 2,666667 | 2,566188 | 2,498847 | 2,633529 | ,4938238 1,0000 3,0000
FAT3EMP 2,400000 | 2,405742 | 2,330103 | 2,481380 | ,5546703 1,0000 3,0000
FAT4EMP 2,666667 | 2,566188 | 2,498847 | 2,633529 | ,4938238 1,0000 3,0000
EMPGLOBAL™ | 3 000000 | 2,555024 | 2,478821| 2,631226| ,5588044 1,0000 3,0000
SATISFAT1 2,500000 | 2,495215 | 2,432144 | 2,558287 | ,4625141 1,0000 3,0000
SATISFAT2 2,611111 | 2,503987 | 2,443553 | 2,564421| 4431726 1,0000 3,0000
SATISFAT3 4,666667 | 4,366826 | 4,260930 | 4,472723 | , 7765562 1,3333 5,0000
SATISGLOBAL™| 4 333333 | 4,145136 | 4,058054 | 4,232217 | ,6385824 2,0000 5,0000
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*Os fatores que compdem a EMP-Familiares Global sdo: 1) Ocupagéo, 2) Dimensao Psicoldgica, 3)
Relacionamento, 4) Saude Fisica.

** Os fatores que compdem a SATIS Global sédo: 1) Resultados do tratamento no servigo, 2) Acolhida
e competéncia da equipe, 3) Privacidade e Confidencialidade do servigo.

As sub-escalas referentes ao 2° e 4° fatores da EMP, da dimenséo
psicologica e da saude fisica, sdo as que apresentaram melhor pontuagao atribuida
na avaliagdo, com mediana de 2,66667 (esta pontuacao varia entre 1 e 3). No caso
da SATIS Global, o fator 3, privacidade e confidencialidade do servigo foi melhor

avaliado, com mediana de 4,666667.

Normal Q-Q Plot of EMPGLOBAL
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Figura2 — Representacao grafica de distribuicdo normal da escala de mudancga percebida global,
Brasil (Sao Paulo) - 2016.
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Normal Q-Q Plot of SATISGLOBAL
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Figura3—-  Representacdo grafica de distribuicdo normal da escala de satisfagcdo global, Brasil

(Séo Paulo) - 2016.

Os locais de estudo foram categorizados por regides do municipio de Séo
Paulo, agrupando-as 4 — norte, centro-oeste, leste, e sul e sudeste. O numero de
familiares por CAPSad esta detalhado na tabela 3, a seguir:
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Tabela3 - Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas e a distribuicdo de sujeitos
da pesquisa, Brasil (Sdo Paulo); 2016.
Regiao CAPS Frequéncia

n %
Cachoeirinha 21 10,0

. Pirituba 19 9,1

Regido Norte Santana 19 9,1
Total 59 28,2

Centro 12 5,7

Regiao Centro-Oeste Pinheiros 11 5,3
Total 23 11,0

Regido Leste E[melipo Matarazzo 20 9,6
Séao Miguel 23 11,0
Total 43 20,6

Ipiranga/Vila Arapua 19 9,1

Jabaquara 13 6,2
Regides Sul e Sudeste Sacoma 22 10,5
Santo Amaro 12 5,7

Vila Mariana 18 8,6
Total 65 31,0

Total geral 209 100,0

A caracterizagdo sociodemografica dos sujeitos entrevistados esta

representada nas tabelas a seguir, de numeros 4 e 5.

Tabela4 — Caracterizagdo das variaveis quantitativas da amostra do estudo, Brasil (Sdo Paulo);
2016.
IC 95%
Mediana  Média Limite Limite — Desvio- i, sy
inferior superior padrao
Idade 55,00 53,21 51,17 55,25 14,929 18 89
Quantas
pessoas 3,00 3,55 3,33 3,76 1,572 | 1 | 10
moram na
casa
Quantos sao
usuarios de 1,00 1,07 1,02 1,11 0,318 1 4
CAPSsad
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Tabela5 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis socioeconbémicas e
demogréficas dos familiares entrevistados, conforme categorizagao, Brasil (S&o Paulo);
2016. (n=209)

Variaveis Frequencut
n %

Vinculo familiar/parentesco
Mae 89 42,6%
Pai 5 2,4%
Irméao 41 19,6%
Conjuge 38 18,2%
Outro (tio/sobrinho) 22 10,5%
Filho 14 6,7%
Total 209 100,0%
Sexo
Masculino 34 16,3%
Feminino 175 83,7%
Total 209 100,0%
Raca/Cor
Brancos 120 57,4%
Pretos 22 10,5%
Pardos 67 32,1%
Total 209 100,0%
Situacao conjugal
Solteiro ou vive sem companheiro 37 17,7%
Casado ou vive com companheiro 96 45,9%
Divorciado 35 16,7%
Viuvo 41 19,6%
Total 209 100,0%
Escolaridade
Sem escolaridade ou com ensino fundamental 65 31,1%
incompleto
Ensino fundamental completo ou ensino médio 56 26,8%
incompleto
Ensino médio completo ou curso técnico 53 25,4%
completo
Nivel superior completo ou incompleto 35 16,7%
Total 209 100,0%
Renda Familiar no ultimo més
Até 2 salarios minimos 106 50,7%
Entre 2 e 4 salarios minimos 65 31,1%
Acima de 4 salarios minimos 38 18,2%
Total 209 100,0%
Unico cuidador responsavel pelo usuario
Sim 86 41,1%
Nao 123 58,9%
Total 209 100,0%

4.2 ANALISE INFERENCIAL

Observou-se criticamente os resultados das variaveis independentes,

testando a sua significAncia quando inseridas, uma a uma, em modelos de
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regressao linear univariados, para verificar se seriam, mais tarde, inseridas no

modelo de regress&o multipla para analise inferencial.

4.2.1 Mudanga percebida pelos familiares

No caso da mudanga percebida, as seguintes variaveis tiveram indicagao
para o uso deste modelo, por apresentarem valor de p<=0,3: idade, quantidade de
pessoas que moram na mesma casa, quantas pessoas também sido usuarias de
CAPSad, vinculo familiar ou parentesco, raga/cor, situagdo conjugal, escolaridade,
renda familiar no ultimo més e regido dos CAPSad.

Tabela 6 — Analise univariada das variaveis independentes com a Escala de Mudanca Percebida,
Brasil (Sao Paulo); 2016.

Coeficientes nao-padronizados

Variaveis independentes

B Desvio-Padréo | Sig. r?
Idade -,005 ,002 ,010"™* (32
Quantidade de pessoas que moram -,021 ,020 ,296*
na casa ,005
Quantidade de usuarios de CAPSsad ,105 ,097 276"
na familia ,006
Mae Categoria de referéncia
) Pai -,041 ,200 ,837 060
é’%ﬁﬂfx Irm&o 077 082 349
parentesco Conjugg . ,125 ,084  139*
Outro (tio/sobrinho) ,354 ,104 ,001***
Filho ,164 125 190"
Sexo ,023 ,083 , 787 000
Brancos Categoria de referéncia
Raga/Cor  Pretos ,043 103,677 008
Pardos ,085 ,068 ,210*
Solteiro ou vive sem Categoria de referéncia
companheiro
Situagdo  Casado ou vive com -,104 ,085  ,225%
conjugal companheiro ,025
Divorciado -,083 ,104 428
Viavo -,225 , 100 ,026**

continua
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continuagao

Coeficientes nao-padronizados

Variaveis independentes

B Desvio-Padrdo | Sig. r?
Fundamental -,011 ,080 ,887
incompleto a ensino
médio incompleto ,023
. Ensino médio 154 ,082 ,060*
Escolaridade ..
completo ou técnico
completo
Superior completo ou ,048 ,093 ,604
incompleto
R Entre 2 e 4 salarios ,182 ,069 ,009***
enda .
familiar no minimos . 033
1 o Acima de 4 salarios ,082 ,083 322
ultimo més .
minimos
Se é o Unico cuidador -,042 ,062 9506 o2
B Regiao Centro-Oeste ,088 ,100 ,381 095
Rgggga%" Regiao Leste -,226 080 ,005***
Regiao Norte -,263 ,072 ,000***
conclusao

r? = Coeficiente de determinacgao

*Significancia p<=0,30 indica que a variavel pode ser incluida em analise por regressdo multipla.
** Significancia p<=0,05.

*** Significancia p<=0,01

Tabela7 — Analise de Regressdao Multipla das variaveis independentes com a Escala Global de
Mudanca Percebida, Brasil (S&0 Paulo); 2016.

Coeficientes nao-
Variaveis Independentes padronizados r?
B Std. Error Sig.
Idade -,002 ,003 547 116
Quantidade de pessoas que moram -,014 ,021 ,482
na casa
Quantidade de usuarios de ,158 ,096 ,101
CAPSsad na familia
Mae Categoria de referéncia
Pai -,029 ,201 ,885
Vinculo  rmzo ,005 ,091 952
familiar/ 50096 042 094 654
parentesco i )
Outro (tio/sobrinho) ,276 ,116 ,018**
Filho -,013 ,152 ,930
Pretos -,025 ,102 ,806
Raga/Cor  pardos 098 070 161
Solteiro ou vive sem Categoria de referéncia
companheiro
Situagao  Casado ou vive com -,056 ,097 ,565
conjugal companheiro
Divorciado -,055 , 112 ,623
Viavo -,137 ,121 ,258

continua
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Coeficientes nao-
Variaveis Independentes padronizados r?
B Std. Error Sig.
Fundamental -,045 ,080 ,580

incompleto a ensino
médio incompleto

. Ensino médio ,032 ,092 , 726
Escolaridade o
completo ou técnico
completo
Superior completo -,042 ,112 , 707
ou incompleto
Entre 2 e 4 salarios ,146 ,070 ,039**
Renda minimos
familiar Acima de 4 salarios -,008 ,095 ,930
minimos
Regiao Centro- -,022 ,109 ,837
Regidodo Oeste
CAPSad Regi&o Leste -,184 ,084 ,030**
Regido Norte -,292 ,076  p<=0,001***

concluséo
a2. Variavel dependente: Escala de Mudanga Percebida Global
r’=0,205
*Significancia p<=0,30 indica que a variavel pode ser incluida em analise
por regressao multipla.
** Significancia p<=0,05 indica correlacao entre as variaveis testadas.
*** Significancia p<=0,01

Conforme mostram as tabelas 5 (modelos univariados) e 6 (modelo multiplo),
ha significAncia na associagdo positiva entre o fato de ter um vinculo
familiar/parentesco como tio ou sobrinho e com apresentar melhor percepcéo de

mudancga no usuario, comparado com a mae, quando esta € a familiar entrevistada.

A renda familiar entre 2 e 4 salarios minimos, esta correlacionada a uma
percepgdo mais negativa de mudanca, em relagdo as pessoas que nao tém renda

declarada no ultimo més.

A localizagdo do CAPSad, quando na zona leste ou norte, sendo que nesta
ultima, o valor de p é <=0,01, também estdo associadas a menor percepg¢ao de

mudanga quando comparadas a regido Sul e Sudeste, categoria de comparagao.

Observa-se o valor do R? ajustado de 11,6% neste modelo multiplo, o que
significa que o conjunto escolhido de variaveis para o modelo explica 11,6% da

variagao da Mudanca Percebida dos familiares entrevistados.
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4.2.2 Satisfagao dos familiares

A Escala de Satisfagdo Global (SATIS) demonstrou significancia para analise

no modelo univariado nas seguintes variaveis: regido e mudanga percebida.

Tabela 8 — Analise univariada das variaveis independentes com a Escala de Satisfagdo Global,
Brasil (Sdo Paulo); 2016.
Coeficientes
Variaveis padronizados | ¢ Sig. r’ ajustado
Beta
Idade -,008 -,118 ,906 000
Quantidade de pessoas que moram na -,036 -,519 ,604
casa ,001
Quantidade de usuarios de CAPSsad ,075 1,089 277
na familia ,006
Mae
Pai -,060 -,858 ,392 022
Vinculo Irméao -,011 -,146 ,884
familiar/  cpnjuge ,056 745 457
parentesco . .
Outro (tio/sobrinho) -,014 -,189 ,850
Filho ,121 1,682 ,094
Sexo -,125 -1,819 ,070 016
Pretos -,060 -,834 ,405
Raca/Cor 003
¢ Pardos -,008 -105 916
Casado ou vive com -,074 -, 763 ,446
it = companheiro ,010
1;’;%1? Divorciado -113 1,282,201
Viavo -,102 -1,124 ,262
Fundamental -,055 -,680 ,497
incompleto a ensino
médio incompleto ,021
Escolaridade Ensino médio completo ,036 ,452 ,651
ou técnico completo
Superior completo ou ,(119 1,526 ,128
incompleto
Se € o unico cuidador ,085 1,222 ,223 007

continua
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Coeficientes

Variaveis padronizados t Sig. r? ajustado
Beta
Regido Centro-Oeste -,044 -,604 546 047
Regido Leste -,232 -3,100 ,002**
Regiao do ~
CAPSad Regido Norte =127 -1,681 ,094
Escala de Mudancga ,448 7,218 ,001***
Percebida Global ,201
conclusao

r? = Coeficiente de determinacao

*Significancia p<=0,30 indica que a variavel pode ser incluida em andlise por regressdo multipla.

** Significancia p<=0,05.
*** Significancia p<=0,01

Na analise de regressao multipla, com a inclusdo do escore global da Escala

de Mudanga Percebida como variavel, houve significancia (p<=0,01) e correlagéo

positiva, ou seja, ha maior satisfacao global quando ha mais mudanga percebida.

Esta foi a unica variavel independente que mostrou-se significante no modelo

multiplo para Satisfagdo como variavel dependente, como pode-se observar os

valores na tabela 8. Observa-se o valor do R? ajustado de 21,5% neste modelo

multiplo, o que significa que o conjunto escolhido de variaveis para o modelo explica

21,5% da variacao da Satisfacdo dos familiares entrevistados.

Tabela9 — Analise de Regressdo Multipla das variaveis

Satisfacao Global, Brasil (Sdo Paulo); 2016.

independentes com a Escala de

Coeficientes

Variaveis padronizados | ¢ Sig. | r*ajustado
Beta
Quantidade de usuarios de ,029 ,453 ,651
CAPSsad na familia ,215
Pai ,025 351 , 726
Vinculo Irméo ,034 428 ,669
familiar/ Conjuge ,054 , 718 AT74
parentesco  Qutro (tio/sobrinho) -,084 -1,074 ,284
Filho ,062  ,846 ,399
Sexo -118 -1,615 ,108

continua
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Coeficientes
Variaveis padronizados | ¢ Sig. | rPajustado
Beta
Casado ou vive -004 -,040 ,968
Situagao com companheiro
Viavo ,019 204 ,839
Fundamental -056 -,741 ,460
incompleto a
ensino médio
incompleto
Escolaridade Ensino médio -064 -773 ,441
completo ou
técnico completo
Superior completo ,031 ,362 , 718
ou incompleto
Entre2e 4 ,075 1,068 ,287
Renda salarios minimos
familiar Acima de 4 137 1,781 ,076
salarios minimos
Se é o unico cuidador ,096 1,395 ,165
Regiao Centro- -,031  -,440 ,660
Regido do Oeste
CAPSad Regiéo Leste -,122 -1,681 ,094
Regiao Norte -001  -,015 ,988
Escala de Mudanga Percebida 450 6,553 ,001***
Global
conclusao

r* = Coeficiente de determinagao

*Significancia p<=0,30 indica que a variavel pode ser incluida em analise por regressao multipla.

** Significancia p<=0,05.
*** Significancia p<=0,01
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5 DISCUSSAO

Discutir os achados das analises descritivas e inferenciais neste estudo exige
atencdo aos fatores psicossociais que acompanham o perfil dos familiares
entrevistados. As variaveis que se mostraram associadas ou correlacionadas
positivamente as categorias de comparagdo tém seus impactos enquanto
indicadores de funcionalidade familiar, e também de maiores questbes que podem

sugerir outros estudos mais aprofundados.

A amostra de 209 sujeitos denota um n maior do que o dos estudos
semelhantes ja publicados anteriormente (Bandeira et al.; 2011b), exceto pelo de
Gongalves; 2016, que pode avaliar com a mesma escala, uma quantidade maior de

familiares no estado de Minas Gerais.

A maior parte dos familiares, além de ter se declarado branca no quesito
raga/cor (57,4%), também é do sexo feminino (83,7%), sendo 42,6% da amostra
composta de maes de usuarios. Sobre viver com companheiro ou ser casado,
pensando ainda na caracterizagao desse perfil, 45,9% entraram nesta categoria. Os
estudos de Bandeira et al., 2011b; Camilo et al., 2012; Kantorski et al., 2012;
Barbosa, 2013; Pinho, 2014 e Gongalves, 2016 também tém, em sua maioria,

mulheres como familiares entrevistadas.

O papel de cuidadora, muitas vezes pode acabar sendo da mulher, por
questdes culturais da sociedade em que este estudo esta inserido, e ha referéncia a
influéncia do género do cuidador para a questao da sobrecarga de familiares (Batista
et al.; 2013).

Uma amostra que denota a maior parte de mulheres, que também tém, em
50,7% dos casos, renda familiar de até dois salarios-minimos e, em 31,1% a
escolaridade que nao passa do ensino fundamental incompleto, pode sugerir a
comprovagao da hipdtese de que estes familiares sdo de fato cuidadoras, e néo

provedoras do lar.

A pesquisa de Lima, Amazonas e Motta (2007) cita que, muitas vezes, a
companheira de um portador de sindrome de dependéncia do alcool pode adoecer

mais do que outras pessoas, pela sua exposicdo ao estresse, as situagdes
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conflitivas e frequentes pressdes pelo risco e expectativa de agressdes, frustragdes
frente as recaidas, constrangimentos, entre outros. As autoras ainda trazem a
reflexdo de que essa sobrecarga da mulher nesta situagdo, usualmente define
outras consequéncias e fatores associados, como: vulnerabilidade ao estresse, falta
de informacgao, sentimentos de incapacidade, frustracdo e culpa, pela tentativa de
controlar e estabilizar o lar e a familia, e ainda, alteragcdes na estabilidade fisica e

emocional.

No caso especifico desse estudo conduzido com esposas de usuarios de
alcool com sindrome de dependéncia diagnosticada, ao mensurar os niveis de
estresse, foram detectados, predominantemente, niveis de resisténcia e exaustao,
ou seja, positivos para o estresse patolégico. Também ha mencéao a falta de apoio
para 0 manejo com 0s usuarios e alta responsabilidade em relacdo aos aspectos
familiares, com a sugestdo de que mais pesquisas sejam elaboradas pensando no
atendimento aos familiares e nos cuidados também para com os prejuizos que

podem vir a sofrer.

Mais questbes que envolvem a sobrecarga das mulheres que exercem o
papel de cuidadoras precisariam de uma avaliagdo com a utilizacdo da Escala de
Avaliagdo da Sobrecarga de Familiares e neste estudo, isso ndo foi mensurado. No
entanto, cabe citar que, em um grupo de mulheres de uma pesquisa, foram
encontrados como fatores preditores de maior sobrecarga, a auséncia de criangas
em casa, maior numero de moradores na mesma casa, O paciente néao
desempenhar atividades fora de sua casa, comorbidades, e também a presencga de
mais comportamentos problematicos nos usuarios (Batista, Bandeira e Oliveira;
2015).

Pinho (2014) também traz reflexdes em sua discusséo a respeito desse tipo
de cuidador, o que acompanha o usuario de alcool e outras drogas. Nem sempre
este cuidado faz com que haja interferéncia nas atividades de vida diaria do familiar,
como trabalho ou organizagdo da casa, pois, diferente das interferéncias e
modificagdes na rotina que uma doenga cronica e/ou incapacitante pode causar, as
vezes 0s problemas sdo de ordem relacional, social e demandam menos cuidados
fisicos. A autora infere que a equipe de saude pode atuar no sentido de fortalecer as
potencialidades deste familiar, aumentando possibilidades de diadlogo e

instrumentalizagao cotidiana, principalmente nos momentos de alto desgaste.
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Quanto a raga/cor, os entrevistados se declararam, em sua maioria, brancos
(57,4%). Dados de 2010 apresentam que 60,6% da populagdo residente no
municipio de Sdo Paulo de fato se declaram branca. O boletim da Coordenagao de
Epidemiologia e Informacdo (CEInfo) destaca que ha heterogeneidade entre as
regides, a maior parte dos pardos reside na regido sul, e os pretos, na regiao leste
(Sdo Paulo; 2015b). Este dado difere do encontrado em outros estudos, onde a
maior parte desta populagdo se declarou nédo branca (Gongalves, 2016; Marcon et
al., 2012).

No caso desta pesquisa, o municipio de Sao Paulo concentra multiplas
particularidades, como a diversidade de pessoas e a prevaléncia de pessoas e
familias de baixa renda. Se 50,7% responderam que vivem com renda familiar de
apenas zero a dois salarios-minimos, observa-se uma tendéncia ao perfil de
pessoas que nao utilizam, provavelmente, outro servigo de saude como opgao, por
exemplo, clinicas particulares, convénios ou comunidades terapéuticas. Outro
estudo semelhante também demonstra que a maioria, 79,3%, dos familiares tinham

renda familiar mensal entre um e dois salarios minimos (Bandeira et al.; 2011b).

Ainda que a média de pessoas que vivem na mesma casa tenha sido de 3,55,
a renda per capta se mostra baixa com esse dado da mesma forma. Entretanto,
nesta amostra, 58,9% dos individuos declararam ndo serem o0s unicos cuidadores

dos usuarios.

Satisfagao por familiares

Até o momento, poucos estudos de fato avaliaram a satisfagao de familiares
em servigcos de saude mental (Bandeira et al., 2011b; Camilo et al.; 2012, Pinho,
2014; Barbosa, 2013 e Gongalves, 2016).

Estudos internacionais analisaram a satisfacdo dos familiares com o
tratamento e suas variaveis relacionadas, destacando-se Kartalova-O’'Doherty e
Doherty (2009) que apontam diferenca de género em relagéo a satisfagdo com o que
era oferecido a familia, neste caso, a maioria dos cuidadores do sexo masculino
(54,5%) e a minoria das do sexo feminino (18,5%) se declararam satisfeitos. As

variaveis que se mostraram associadas a satisfacao neste estudo foram a ocupagao
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do familiar (estavam mais satisfeitos aqueles que trabalhavam e em fungdes
administrativas) e também o fato de morar com o usuario (se mostraram mais
satisfeitos aqueles que ndo moravam juntos), diferente do presente estudo, que néo
teve em sua andlise resultados de correlagdes positivas com as variaveis sexo e
ocupacao. Neste caso, o que se mostrou correlacionado positivamente foi a
satisfagdo enquanto variavel preditora da mudancga percebida.

No quesito Satisfagao nesta amostra, o grau de avaliagdo geral obteve escore
meédio de 4,23, e o fator 3 (privacidade e confidencialidade no servigo) foi o melhor
avaliado em comparagéo aos demais, o que diverge do resultado de algumas outras
pesquisas com familiares que utilizaram a Satis-BR (Gongalves, 2016; Camilo et al.,
2012 e Bandeira et al., 2002).

No estudo de Bandeira et al. (2011b), foram entrevistados 85 familiares em
trés servigos de cidades do interior de Minas Gerais, e foram obtidos escores médios
de satisfacéo elevados, sendo a 12 subescala melhor avaliada (4,55), diferente deste
estudo, em que a 32 teve melhor avaliacédo (4,36). As médias de satisfacdo do
escore global alcangaram, respectivamente, 4,41 (DP = 0,56) e 4,14 (DP = 0,63), ou
seja, observou-se melhor avaliagcdo de satisfagdo no estudo de Bandeira e
colaboradores. Tais autores trazem uma reflexdo a respeito da teoria do contraste,
onde a alta satisfacdo costuma aparecer por conta de uma expectativa baseada na
experiéncia potencialmente ruim de servigos anteriores (inclui-se aqui o lembrete de
que muitos usuarios e familiares tém a perspectiva de unidades basicas de saude e
hospitais, principalmente antes de o modelo de CAPS estar bem consolidado, onde
poderia haver longas filas e demais problematicas), onde os sujeitos avaliam
comparativamente a sua vivéncia, além de o alto escore poder estar relacionado ao
tamanho pequeno da amostra e de esta nao ter sido do tipo aleatéria (Bandeira et
al.; 2011b). Outra hipotese a ser considerada € de que os estudos citados nesta
discusséo trazem como cenario os servigos de saude mental e ndo especificamente,
servicos de atengao a usuarios de alcool e outras drogas. As particularidades desse
tipo de usuario e suas familias podem interferir negativamente, pelo contexto de
vida, do estado de saude e dos padrdes de uso, para a satisfacdo com o servigo,
uma vez que o familiar pode tomar como base estes critérios para concluir que o

servigo precisaria concentrar mais esforcos e qualidade no que tem oferecido.
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Gongalves (2016) avaliou familiares em uma amostra de 275 sujeitos, 13
diferentes servigos no estado de Minas Gerais. O escore global de satisfagao teve a
média de 4,26 (DP = 0,74), valor que se encontra entre os detectados anteriormente
nas analises de outros estudos. A 12 subescala (dimensao resultados do tratamento
do usuario) também se mostrou a mais bem avaliada neste e em outros estudos
(Bandeira et al., 2011; Camilo et al., 2012; Santos, 2010; Pinho, 2014; Santos e
Cardoso, 2014).

E possivel inferir que a diferenca de tamanho amostral e a caréncia de
estudos sobre a satisfacdo do familiar de usuarios de saude mental, alcool e outras
drogas influencia nas diferentes avaliagbes de subescalas da satisfagdo, assim
como isso implica na necessidade de considerar a satisfagdo do familiar no

planejamento e avaliagcéo de servigos.

Mudanca percebida por familiares

A literatura demonstra que a Mudanga Percebida pelos familiares e a sua
participagédo no tratamento e avaliagdo sdo os maiores preditores da satisfagdo com
os servigos de saude mental de usuarios em tratamento (Bandeira et al., 2010, 2011;
Silva et al., 2012). No presente estudo, uma vez que ha maior satisfagado global
quando se percebe mais mudanga no tratamento dos usuarios pelos familiares,
corrobora-se a correlagdo positiva apontada por Silva et al. (2012), que informam
ainda que a identificacdo e avaliacdo destas variaveis se fazem importantes, uma
vez que a satisfagdo com o servigo esta relacionada com a sua utilizagdo e também
com a adesao ao tratamento. Autores também tém destacado que a avaliagdo da
mudanca percebida por familiares € um dos principais indicadores de validade social
dos efeitos obtidos pelo tratamento, ou seja, a populagdo reconhece a importancia
das intervencdes de maneira soélida, com aceitabilidade e também se reconhece
afetada pelo tratamento de seu familiar (Bandeira, Lima e Barroso, 2014; Bandeira et
al., 2010).

Sobre a prevaléncia das melhores avaliagdes, nos 2° e 4° fatores da Mudancga
Percebida (dimens&o psicologica e saude fisica), observou-se maior escore. O

estudo de Costa et al. (2011) demonstrou melhor avaliagdo somente na dimenséao
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psicoldgica, tendo resultado em escores de percepgéo de piora nos itens referentes
a saude fisica dos usuarios, assim como na energia e na sexualidade. Isso refor¢a a
necessidade de maior atencao aos efeitos do tratamento sobre essas dimensdes
que afetam a qualidade de vida do usuario e claro, seu tratamento, no planejamento
de intervengdes do projeto terapéutico singular. Bandeira, Lima e Barroso (2014)
citam que tais fatores podem influenciar, também, motivos para o abandono e de
recaidas. De modo geral, outros estudos também demonstraram significativa
melhora na percepgado de mudanca com o tratamento (Pinho et al., 2014; Barbosa,
2013; Gongalves, 2016; Bandeira et al., 2010; Santos, 2010 e Costa, 2011).

O parentesco apontado como tio ou sobrinho apresentou significativa melhor
percepgdo de mudanga comparada ao de mae, o que por ora pode sugerir que a
proximidade do papel da mae, leva consigo outras variaveis anteriormente discutidas
como a sobrecarga objetiva e subjetiva, que podem interferir na opinido do familiar
sobre a sua piora ou melhora. Destarte, Pinho (2014) teve também em seus
resultados este achado, considerando na discussao que o familiar que nao faz parte
da familia nuclear é justamente aquele que percebe mais mudanga. Isso, no entanto,
nao pode ser comparado a algum outro estudo semelhante, pela escassez dos

mesmos.

Observou-se, apenas neste estudo e em outro estudo de avaliagdo no
municipio de Sao Paulo, quem possui renda familiar mensal de dois a quatro
salarios-minimos, percebe menos mudanga com o tratamento, em relagdo as
familias que vivem com renda de zero a dois salarios-minimos, ou seja, pode-se
inferir que aqueles que tém muito pouco podem perceber mais efeito no tratamento
devido a sua condigdo de maior vulnerabilidade. Pinho (2014) apresenta razbes se
relacionam como o fato de que muitos usuarios dependem do servigo até mesmo
para consumir suas refeicdes diarias e, citando Lima (2013), que usuarios de baixa
renda tém sua visdo acerca da qualidade do servigo menos critica, além de menor
capacidade de escolha de tratamento, o que pode se relacionar inclusive com o

pragmatismo e o quanto isso reflete nas mesmas percepgdes por seus familiares.

Os dados sobre a renda vao de encontro a outro achado importante, os
moradores da zona leste e norte (principalmente, residentes da zona norte), tém
uma percepgao mais negativa da mudanga comparada aos residentes da zona sul e

sudeste. Pensar na diferenca entre os servicos pode se relacionar com este
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resultado de significativa menor percepg¢do de mudanga (p<=0,01), conforme
também infere Pinho (2014), entretanto, tal associagdo positiva pode estar
relacionada a heterogeneidade dos servigos, da escassez de rede e suas
peculiaridades de implantacdo nas regides de periferia (inclusive de outros
equipamentos, pensando na rede intersetorial) e também do poder aquisitivo destes

familiares e usuarios, além de sua representagcao de tratamento.

Discutir sobre a questdo social revela o retrato das diferengas entre as
populagdes periférias da maior capital do pais. De acordo com o Plano Municipal de
Saude do Municipio de Sao Paulo (2010-2013), em sua ultima publicagao disponivel,
as cinco subprefeituras com maiores propor¢cdes de pessoas analfabetas, ou que
cursaram apenas até a 32 série do ensino fundamento foram: Sao Miguel (30,2%),
Sao Mateus (29,9%), M’'Boi Mirim (29,3%), Cidade Tiradentes (28,9%) e Itaim
Paulista (27,3%), todas nas regides Leste e Sul —sendo o M’'Boi Mirim a
unica representante da regido sul. O menor percentual (8,5%) encontra-se na

Subprefeitura de Pinheiros, regido centro-oeste da cidade (Sdo Paulo; 2010; p. 15).

A regiao norte e a regiao leste, em 2011, ocuparam a segunda posi¢cao entre
0s maiores valores de mortalidade por homicidios. A questao da renda acompanha
junto a baixa escolaridade, propor¢do maior na zona leste. Entretanto, a maior
concentragdo de moradias ditas subnormais (que se relacionam com a aglomeragéo
ou ocupacgao desordenada, sem posse de terra ou titulo de propriedade), as favelas,
se encontra na regido do extremo sul de Sdo Paulo, com indice de mais de 20% dos

moradores da regido (S&o Paulo; 2013; p. 14).

Dados de historico acerca do acesso a servigos de saude demonstram que as
iniquidades entre regides ja foram maiores ha decadas atras, no entanto, seu reflexo
social na populacao pode perdurar. Na periferia urbana, observava-se na década de
80, a taxa de mortalidade superava em 41% a da regido central, enquanto que esse
fato acompanhava outro, a oferta de servigos e equipamentos de saude era maior na
regido central, e a populagdo usuaria do SUS, por sua vez, concentrava-se nos

bairros periféricos (Coelho; Szabzon; Dias, 2014).
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Limitagoes do estudo

O fato de o estudo ter sido conduzido com base em banco de dados
coletados em uma amostra, e ndo na totalidade de servigos do municipio de S&o
Paulo acaba por ndo permitir uma generalizagdo dos resultados e indicagbes para
toda a cidade. Considerando que tais servicos representam uma reorientacdo do
modelo de atengao, é importante que sejam avaliados em sua totalidade, para que a
partir dai possam representar resultados que se aplicam a outras cidades
semelhantes. Inclusive, também n&o € possivel discutir os achados com o restante
do pais, uma vez que sua comparagao deixa de lado as disparidades populacionais
e que permeiam as configuragcdes de redes de atengao, acesso a servigos de saude

e peculiaridades de algumas regides do Brasil.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou avaliar as praticas de servigos de saude mental
para usuarios de alcool e outras drogas, em seu modelo atual e do ponto de vista de
familiares, com o intuito de demonstrar caracteristicas relacionadas a percepc¢ao de
melhora dos usuarios, como o parentesco, a renda familiar mensal e a localizagao
da moradia, tendo fornecido bases para se pensar em medidas que poderiam ser
adotadas pela gestédo de politicas e servigos, para otimizar as praticas assistenciais,
uma vez que ha mudanca percebida com a reorientacdo do modelo de atencéo.

Pensar em ofertar cuidado a pessoa com transtorno mental relacionado ao
uso de substancias, para além dos inumeros desafios citados, também exige
reconhecer as habilidades, conhecimentos e atitudes que os profissionais podem
empregar, considerando as diferentes percepg¢des de mudanga.

Lidar com maes de usuarios implica peculiaridades no manejo de grupos, por
exemplo, que nao guardam toda a similaridade na mesma relagdo com tio ou
sobrinho e, principalmente quando estes moram em regides mais periféricas de uma
cidade como S&o Paulo e ja podem ter experimentado outras vivéncias com o

atendimento em servigos de saude.

As caracteristicas do cuidado prestado ao usuario no servigo se relacionam
com seu estado de saude e também com o cuidado que pode ser compartilhado

com seu (s) familiar (es).

Ao responder a pergunta desta pesquisa, também foi possivel perceber que a
melhora percebida pelos familiares é fator preditivo para satisfagdo relacionada ao
servico. O fato de estas variaveis estarem comprovadamente relacionadas aponta a
necessidade de atentar a mensuragdo das mesmas, de forma a responder também
a demanda de avaliagdo da qualidade dos servigos, de forma continua. Avaliar as
praticas preditivas de melhores resultados pelos CAPSad, conforme explicitado na
exposicao das hipoteses deste estudo, implica reconhecer quais fatores individuais e
coletivos estao associados aos melhores niveis de satisfagdo e mudanca percebida
— dimensdes que evidenciam efeitos diretos do tratamento sobre as condigdes dos

usuarios.
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O olhar descritivo da coleta de dados com esta amostra também permitiu
conhecer e caracterizar o perfil de familiares de usuarios de alcool e outras drogas
do municipio de Sao Paulo, que se assemelha ao que se apresenta em boletins
informativos epidemiologicos e reflete disparidades entre as regides, marcando
algumas das caracteristicas da maior metrépole do pais, como a baixa renda entre
familias e as dificuldades enfrentadas no acesso a saude como direito e como objeto
de atencdo na composi¢cao da rede. As novas politicas de saude mental, alcool e
outras drogas denotam singularidades que acompanham a criagao e a consolidagao
de novos arranjos organizacionais no processo de trabalho e de oferta de cuidado,

nos seus multiplos locais e formatos de atendimento.

S3a0 necessarios mais estudos sobre a satisfagcao dos familiares inseridos em
pesquisas sobre a avaliagdo dos servicos CAPSad, pois as caracteristicas da area
em que se insere este tipo de cuidado pode demandar maior atencao as diferencas
entre os CAPS e se faz importante conhecer o seu funcionamento. Por ainda se
tratar de referenciais relativamente recentes, as politicas de atengao a saude mental,
alcool e outras drogas encontram ainda necessidades de alinhamento na efetividade

das acgdes e praticas dos servigos comunitarios.

Pode-se refletir nesse ambito, concordando com Wetzel e Kantorski (2004),
que enxergam uma heterogeneidade entre os atores da atengdo psicossocial no
periodo pos-Reforma Psiquiatrica, inferindo, inclusive, que os servigos substitutivos
ao modelo manicomial (CAPS) "ainda nao se consolidaram como tal". As autoras
comentam que ha uma diferenciacdo entre os CAPS brasileiros, citando Sobrinho
(2000), "(...) nestas instituicbes ha historias, compromissos e dificuldades
especificos e distintos que nos proibem de concebe-las como instituicdes

homogéneas".

Registra-se, por fim, que esta pesquisa se mostra relevante por analisar a
importancia, inclusive, do papel da familia na tematica estudada, valorizando o
usuario e aqueles que o acompanham, bem como suas percepg¢des e componentes

importantes para resultar na satisfagdo com o tratamento.
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APENDICES
APENDICE A - 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 coordenagdo da Prof.?2
Dr.2 Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira, vinculada a Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo.

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

oferecida nesses servigos.

Assim, os objetivos gerais da pesquisa sao: 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 S&o Paulo é suficiente; se
esses servigos possuem estrutura fisica, equipamentos, profissionais e funcionarios
em quantidades necessarias para dar um atendimento de qualidade os usuarios;
verificar se os Centros de Atencdo Psicossocial que atendem as pessoas
dependentes de alcool e outras drogas — CAPSad do Estado de Sdo Paulo ddo um
atendimento de qualidade aos seus usuarios; e por fim, os autores da pesquisa
elaborardo um questionario para a avaliacédo da qualidade do tratamento que os

CAPSad do estado de Sao Paulo oferecem aos seus usuarios.

Vocé é livre para expressar suas ideias e podera fazer questionamento
acerca do estudo e sobre a sua participagdo nele. Se tiver alguma duvida

procuraremos esclarecé-la em qualquer fase da pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria, sendo assim vocé nao é obrigado(a) a
participar do estudo. Vocé tem o direito de abandonar a pesquisa em qualquer
etapa, e em momento algum isto |he trara prejuizos ou constrangimentos. Se vocé

se negar a participar da pesquisa ou interrompé-la, ndo sofrera nenhum prejuizo.
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A sua participagdo na pesquisa, ndo oferece a vocé nenhum risco e o
beneficio que ela trara a vocé, seus familiares e trabalhadores do CAPSad esta
relacionado a melhoria do atendimento e tratamento no CAPSad, uma vez que os
resultados do estudo ajudarao 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 nomes nao constardo nos registros. Assim, a identidade de vocés n&o sera

revelada em nenhum momento, nem mesmo na fase de publicagao do estudo.

Agradecemos antecipadamente, e nos colocamos a disposi¢cao para qualquer

esclarecimento que |he seja necessario.

Thais Fernandes Rojas
Mestranda no Programa de Pds-Graduagéo 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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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
| — Dados de identificagao:

Nome do entrevistado

Il - Dados sobre a pesquisa

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

Coordenadora da Pesquisa:

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

Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo marciaap@usp.br.

Pesquisadores:

Maria Odete Pereira: P6s-Doutoranda no Programa de Po6s-Graduagdo 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 P6s-Graduagao da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (11) 9802-9686; e-mail:
phpinho@terra.com.br.

Heloisa Garcia Claro — Doutoranda no Programa de Pds-Graduagao da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (11) 99263-

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

Rejane Alves de Abreu — Doutoranda no Programa de Pé6s-Graduagédo da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (34) 99960-

1531; e-mail: rejane.abreu@usp.br.
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Gilberto Prates — Doutoranda no Programa de Pds-Graduagéo da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Fone: (11) 98433-1526; e-mail:
gilbertoprates@usp.br.

Ricardo Soares — Doutorando no Programa de Pds-Graduagao da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Fone: (34) 99902-4030; e-mail:
rh.soares@usp.br.

Rosana Ribeiro Tarifa — Mestranda no Programa de Pds-Graduagao da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (19) 98289-

3085; e-mail rosanart@usp.br.

Thais Rojas — Mestranda no Programa de Pds-Graduagdo da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Fone: (11) 97563-0930; e-mail

thaisrojas@usp.br.

lll - Registro das explicagdes acerca da pesquisa ao participante:

Os objetivos gerais da pesquisa sao: verificar se o numero de Centros de
Atencao Psicossocial que atendem pessoas dependentes de alcool e outras drogas
no Estado de Sao Paulo € suficiente; se esses servigos possuem estrutura fisica,
equipamentos, profissionais e funcionarios em quantidades necessarias para dar um
atendimento de qualidade os usuarios; verificar se os Centros de Atengéo
Psicossocial que atendem as pessoas dependentes de alcool e outras drogas —
CAPSad do Estado de Sao 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 |he 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 participagéo.

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, apds 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 - edipesq@usp.br
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APENDICE C - Instrumento de Coleta dos Dados

121212014 Familiares - Google Drive

Coleta Familiares

Universidade de Sdo Paulo
Escola de Enfermagem Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Psiquiatrica

Avaliacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial Ad do municipio de Sdo Paulo Questionario para o
Usuério do CAPS ad

Este questionario sera mantido em segredo. Sua participacdo & muito importante para conhecermos
o universo da atencéo em Salide Mental.

*Qbrigatorio

1. Namero de identificagao: *
O numero deve ser composto pelo nome do
CAPS + numero do prontuario + sigla FAM (Ex:
SACOMA1235FAM)

2. Numero do prontuario do usuario de quem
e familiar: *
Apenas o numero do prontuario

3. 1a. Cidade: *
Cidade do |local de cdeta

4. 2 Estado:
Estado do local da coleta

5. 3. Entrevistador: *
Nome do entrevistador

6. 3a. Data da entrevista: *

7. 3b. Horario de inicio *

hitps:/fdocs. google.comfforms/di1i0o0xN 7sl 8inR alz\V\BIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YQc/edit
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12212014

10.

11.

12.

13.

Familiares - Google Drive

8. 4. Em que local foi realizada a coleta dos dados? *

Marcar apenas uma oval.
() NoCAPS ad
Q Parte no CAPS ad, parte no domicilio
(") Nodomicilio

() Portelefone

() owro:

5. Tipo de CAPSad *
Marcar apenas uma oval.

(:‘) CAPS Il ad

( ) CAPS Il ad horario estendido

() cAPslilad

6. Vinculo *
Marcar apenas uma oval.

7. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

D Feminino
{:} Masculino

8. Etnia *
Marcar apenas uma oval.

(") Branca
() Mulata
(") Negra
() Pardo
() outro

9. Qual a sua idade? *
Em anos

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit
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121212014 Familiares - Goagle Drive
14. 10. Qual a sua data de nascimento? *

Pagina sem titulo

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

) Solteiro
") Casado ou vive com companheiro
") separado
} divorciado
viuvo
16. 12. O(a) Sr. (a) sabe ler? *

Se néo, passar para a questéo 14
Marcar apenas uma oval.

17. 13. Se sim, até que série o(a) Sr. (a) estudou? *
Marcar apenas uma oval.

) Sem escolaridade

) Ensino fundamental completo
(") ensino fundamental incompleto
) ensino médio completo

"} ensino médio incompleto

| cursotécnico completo

] cursotécnico incompleto
ensino superior completo

) ensino superior incompleto

pos graduacéo completa

) pos graduacéo incompleta

18. 13a. Total de anos de estudo
Numero de anos, apenas numeros

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit
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121212014 Familiares - Google Drive

19. 14. O (a) senhor (a) tem trabalho remunerado? *
Se N&o pule para 16

Marcar apenas uma oval.

20. 15. Qual sua carga horaria semanal de
trabalho?
Somente numeros de horas trabalhadas por
semana.

21. 16. Qual a sua renda individual no Gltimo més?
Marcar apenas uma oval.
) Até 2 salarios minimos

) Entre 2 a 4 salarios minimos

Entre 4 a 10 salarios minimos

B

- s

Entre 10 a 20 salarios minimos

") Acima de 20 salarios minimos

22. 17. Qual a renda da sua familia no dltimo més? *
Marcar apenas uma oval.

-~

") Até 2 salérios minimos

Entre 2 a 4 salarios minimos

Entre 4 a 10 salarios minimos

Entre 10 a 20 salarios minimos

Acima de 20 salarios minimos

23. 18. Quantas pessoas moram na sua casa? *
Somente nimeros

24. 19. O senhor (a) é o Gnico que cuida de seu familiar? *
Marcar apenas uma oval.

25. 19a. Se nao, quantas pessoas dividem o
cuidado do seu familiar, contando com o sr
(a).*

Somente nimeros

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit

4129
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121212014 Familiares - Goagle Drive
26. 20. O (a) senhor(a) tem filhos? *
Marcar apenas uma oval.

| Néo

27. 20a. Se sim, quantos?
Somente numeros

Pagina sem titulo

28. 21. Quantas pessoas da sua familia sao
usuarios do CAPS ad? *
Somente numeros

29. 22. Quantos dormitérios ha em sua casa? *
Somente nimeros

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

casa/apartamento proprio

~ Y OY

:1 casa/apartamento alugado
") casa de amigos

‘) hospital ou instituicdo

) rua

") abrigo de emergéncia

] penséo (alimentac&o e moradia)

~—~

31. 24a. Possui automovel? Quantos*
Somente nimeros. Se nenhum, escreva 0.

32. 24b. Possui TV em cores? *
Somente numeros. Se nenhum, escreva 0.

33. 24c. Possui banheiro na residéncia? *
Somente numeros. Se nenhum, escreva 0.

https:/idocs.google.comforms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit
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12212014

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Familiares - Google Drive

24d. Possui empregada doméstica? *
Somente numeros. Se nenhum, escreva 0.

24e. Possui radio? *
Somente nimeros. Se nenhum, escreva 0.

24f. Possui maquina de lavar roupa? *
Somente nimeros. Se nenhum, escreva 0.

249g. Possui DvVD? *
Somente numeros. Se nenhum, escreva 0.

24h. Possui aspirador de p6? *
Somente nimeros. Se nenhum, escreva 0.

24i. Possui geladeira comum ou freezer? *
Somente nimeros. Se nenhum, escreva 0.

24j. Possui computador? *
Somente nimeros. Se nenhum, escreva 0.

Pagina sem titulo

41.

25. O senhor (a) tem problemas de saude? *

Se Néo - pule para a questéo C1 — perguntas sobre o CAPS (3 questdes abaixo)

Marcar apenas uma oval.

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit
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121212014 Famiiliares - Goagle Drive
42, 26. Quais:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Sim
Diabetes OO
Hipertensao (:) D
Problemas cardiacos () ()
Outros OO

43. 26a. Se outros, quais:

44, 27. Vocé esta realizando tratamento em algum servigo de saude?
Se néo, va para C1
Marcar apenas uma oval.

45, 27a. Se SIM, em qual local?
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Sim
Unidade Basica de Saude () ()
Consultério Particular OO
Ambulatério OO
Pronto Socorro OO
AME/AMA OO
Estratégia Satde da Familia (__){__)
Convénio Mécico OO
Outro OO

46. 28a. Qual foi o seu gasto com a saude no
ultimo més? Com medicages?
Somente numeros, em reais. Exemplo: 2 mil
reais = 2000

hitps://docs.google.com/fforms/di1i0o0xN 7sl 8inR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit

7129
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121212014 Familiares - Google Drive
47. 28a. Qual foi o seu gasto com a salde no
ultimo més? Com Plano de saude/familiar?
Somente nimeros, em reais. Exemplo: 2 mil
reais = 2000

Pagina sem titulo

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o CAPS ad

48. C1(SATIS3). Vocé costuma acompanhar o seu (nome do familiar) no CAPS ad? *

Se o(a) entrevistando(a) respondeu 'nunca' passar para a questido C9
Marcar apenas uma oval.

)} Sempre

) Com frequéncia
") As vezes

) Raramente

) Nunca (Se nunca, ir para C9)

49. C2(SATIS4). Que tipo de transporte o senhor (a) usa para chegar a este servigo?

Marcar apenas uma oval.
) Conducéo propria
") Conducéo de familiares
") Condugéo de amigos
] Transporte publico
) Caminhada

) Outro:

50. C3(SATISS5).Quanto tempo o senhor(a) gasta para vir de sua casa ao CAPS ad?

Marcar apenas uma oval.
) 0-15 minutos
) 16-30 minutos
) 31-45 minutos
) 46-60 minutos

) mais que 60 minutos

https://docs.g cogle.com/forms/d/1i000x¢N 7sl 8tnR alz\WBIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit
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121212014 Famiiliares - Goagle Drive
51. C4(SATIS6). Qual é o seu grau de facilidade/dificuldade para chegar ao CAPS ad?
Marcar apenas uma oval.

) Muito dificil
) Dificl

) Mais ou menos
") Facil

) Muito facil

52. C5(SATIST7). Até que ponto a localizagdo do CAPS ad é satisfatoria ou insatisfatéria para
o senhor (a)?

Marcar apenas uma oval.

() Muito insatisfatoria

) Insatisfatéria
7} Indiferente

) Satisfatéria

—

) Muito satisfatoria

53. C6(SATIS1). O senhor (a) participou de alguma atividade, como grupo de apoio/familiar,
oferecidos pelo servigo durante o ultimo ano? *
Se néo, va para C8
Marcar apenas uma oval.

54, C7(SATIS2). Se sim, quais foram as atividades das quais participou?
Marcar apenas uma oval por linha.

Nédo Sim
Oficinas
Palestras

Grupo de apoioffamiliar ')

Acdhimento OC

Assembléia

Outro

55. C7a. Se outro, qual?

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit

9129
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121212014 Familiares - Google Drive

56. C8. Se o (a) Sr (a) participou de grupos de familia, qual foi a abordagem utilizada
pelo(s) profissional(ais)?
Marcar apenas uma oval por linha.

Ndo Sim

. s F S U st ¥
Manejo com o usuario 1)

Apoio psicologico/estimulo N
interacdo familia/usuario e -

Espaco aberto para sugestdes Y
sobre o senico N

Patologia

Tratamento

Outro

57. C8a. Se outro, qual?

58. C9(SATIS8). Com que frequéncia o (a) senhor (a) teve contato com os profissionais do
CAPS ad no ultimo ano? *

Se Nunca, pule para C11
Marcar apenas uma oval.

: ‘ Nunca (Pule para C11)

—

) Raramente

() Mais ou menos
o ‘.ﬁ}

/ Frequentemente

—

") Sempre

59. C10(SATIS9). O (a) senhor(a) achou esta frequéncia de contatos suficiente?
Marcar apenas uma oval.

Y\

") De forma alguma

() Naomuito
(") Mais ou menos
() Muito

) Extremamente

60. C10a. Porque?

Pagina sem titulo

https://docs.g cogle.com/forms/d/1i000x¢N 7sl 8tnR alz\WBIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit 10729
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121212014 Familiares - Goagle Drive

61. C11(SATIS10). De quem foi a iniciativa do primeiro contato entre a familia e o CAPS ad?
*

Marcar apenas uma oval.
) Minha iniciativa
) Iniciativa dos profissionais
1 Iniciativa do meu/minha familiar

) Outro:

62. C12(SATIS11). De que maneira o (a) sr (a) entra em contato com o CAPS ad? *
* Nota ao entrevistador: visita informal (acompanhou o familiar e aproveitou para conversar com
algum profissional)

Marcar apenas uma oval.

"; Por telefone

} Consultas marcadas com o senigo

] Visitas informais

» Outro:

63. C13(SATIS12). Qual seu grau de satisfagdo a respeito desta maneira de entrar em
contato com o CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito

7 Insatisfeito

) Indiferente

1 Satisfeito

} Muito Satisfeito

64. C14(SATIS13). O(a) sr (a) ficou satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a
privacidade durante os seus contatos com os profissionais do CAPS ad (p. ex. porta
fechada, auséncia de interrupgtes durante as conversas)? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito insatisfeito

J

) Insatisfeito

) Indiferente
) Satisfeito

) Muito Satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit

129
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12722014 Familiares - Google Drive
65. C15(SATIS14). Se o (a) sr (a) solicitou uma consulta com os profissionais do CAPS ad,

quanto tempo demorou até que fosse atendido? *
(Se néo solicitou, passar a questéo C18)

Marcar apenas uma oval.

) Néo sdiicitei consulta

) Fui atendido imediatamente

J Menos que 1 dia

] Entre 2 dias e 1 semana
Entre 1 e 2 semanas
Entre 2 semanas e 1 més

) Mais de 1 més

} Nao fui atendido até agora

66. C16(SATIS15). O (a) sr (a) achou este periodo de espera razoavel?

Marcar apenas uma oval.

Nada razoavel
") N&o muito razoavel
) Mais ou menos
) Razoawl

) Muito razoavel

67. C17(SATIS16). Em sua opinido, qual foi o grau de flexibilidade do servigo no
agendamento de suas visitas, de acordo com sua disponibilidade (dia da

Marcar apenas uma oval.
) Muito inflex ivel
Y Inflexivel
") Mais ou menos
) Flexiwel

) Muito flexivel

68. C18(SATIS17). O(a) sr (a) sentiu que foi tratado de forma respeitosa pela equipe do CAPS

ad? *

Marcar apenas uma oval.

Nunca me senti respeitado
Raramente me senti respeitaco
) Mais ou menos

D) Frequentemente me senti respeitado

Sempre me senti respeitado

https:/fdocs.google.comfforms/d/1i0c0x4N 7sl 8tnR alz\WWBIVylg Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit

12/29
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69. C19(SATIS18). Em algum momento, aconteceu alguma violacdo de seusdireitos como
pessoa, por algum funcionario do CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.

Muito frequentemente
| Frequentemente
) Mais ou menos
Raramente

) Nunca

70. C19a. Se sim, que tipo de violagao?

71. C20(SATIS19). Em sua opiniao, qual era o principal problema que seu familiar tinha
quando ele (a) foi admitido no CAPS ad? Marcar apenas UMA resposta *

Marcar apenas uma oval.
} Um problema de saude fisica
"} Um problema de saide mental
) Um problema familiar
} Um problema Social
) Um problema financeiro
J Um problema no trabalho
) Néo sei

) Outro:

Pagina sem titulo

72. C21(SATIS20). Quando o senhor (a) falou com a pessoa que admitiu seu familiar no
CAPS ad, o senhor (a) sentiu que ele (a) o (a) escutou? *

Marcar apenas uma oval.
) N&o me escutou de forma alguma
N&o me escutou muito
) Mais ou menos
] Me escutou bastante
Me escutou o tempo todo

) Néose aplica

https:/fdocs. google.comfforms/d/1i0c0xN 7sl 8tnR alz\WBIVyl g Lw_XEG- EWWmbgjdy4YOc/edit

13/29
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73. C22(SATIS21). A pessoa que admitiu o seu familiar no CAPS ad pareceu compreender o

seu problema (situagao). *
Marcar apenas uma oval.
N&o me compreendeu de forma alguma
) Nao me compreendeu muito
) Mais ou menos
Me compreendeu bem

Me compreendeu muito bem

) Nao se aplica

74. C23(SATIS22). O senhor (a) ja teve alguma dificuldade para obter informacgoes da
equipe do CAPS ad quando as solicitou? *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre

) Frequentemente
") Mais ou menos

) Raramemte

) Nunca (se Nunca, va para C25)

} Nunca pedi (se Nunca pediu, va para C25)

75. C24(SATIS22.1). Se sim, que tipo de dificuldade o senhor (a) encontrou?
Marcar apenas uma oval.

) Falta de disponibilidade da equipe/profissional
} Descaso dos profissionais
) N&o sabiam |he informar

Qutro:

76. C25(SATIS23). Alguma informacdo foi dada ao senhor (a) sobre a doencga de seu
familiar? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) N#o (se N#o, va para C28)

Meu parente ndo pemitiu que eu fosse informado (se Néo, va para C28)

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit 14/29
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77. C26(SATIS23.1). Se sim, estas informacgoes foram claras para o (a) senhor (a)?
Marcar apenas uma oval.

) N&o eram nada claras

) Nao eram muito claras
Mais ou menos
Informacdes claras

] Informacdes muito claras

78. C27(SATIS24). Como o(a) senhor (a) se sente em relagao ao tipo de informacéo que lhe
foi dada acerca da doenga de seu familiar?

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
) Insatisfeito
J Mais ou menos
) Satisfeito

") Muito satisfeito

79. C28(SATIS25). Em relagdo ao tratamento do seu familiar, alguma informacéao Ihe foi
dada? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
] Nao (passar para a questdo C31)

Meu parente ndo permitiu que eu fosse informado (passar para a questéo C31)

80. C29(SATIS25.1). Se sim, estas informagoes foram claras para o (a) senhor (a)?
Marcar apenas uma oval.

) N&o eram nada claras
} N&o eram muito claras
) Mais ou menos
Informagdes claras

7} Informagdes muito claras

81. C30(SATIS26). O (a) senhor (a) se sente satisfeito em relagao ao tipo de informagao que
Ihe foi dada sobre o tratamento de seu familiar?

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
1 Insatisfeito
) Mais ou menos
) Satisfeito

7} Muito satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit
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82. C31(SATIS27). Alguma vez ja foi pedida a sua opinido sobre o tratamento de seu
familiar, no CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
| Nao (se ndo, passar para C33)

Meu parente ndo permitiu que eu fosse consultado(a) (se ndo, passar para C33)

83. C32(SATIS27.1). O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com as discussdes a respeito do
tratamento de seu familiar no CAPS ad?

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
| Insatisfeito

Mais ou menos
) Satisfeito

) Muito satisfeito

84. C33(SATIS28). O (a) senhor (a) se sente satisfeito com as medidas tomadas para
assegurar o sigilo acerca dos problemas discutidos com a equipe do CAPS ad?

Marcar apenas uma oval.

) Muito insatisfeito
) Insatisfeito

Mais ou menos
) Satisfeito

) Muito satisfeito

85. C34. Quando o senhor e/ou seu familiar procuraram o CAPS ad, qual o profissional que
osrecebeu? *

Marcar apenas uma oval.
Terapeuta Ocupacional
) Enfermeiro
Psicélogo
| Médico
") Assistente Social
} N&o lembro

Outro:

https://docs.g cogle.com/forms/d/1i000x¢N 7sl 8tnR alz\WBIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit 16129
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86. C35(SATIS29). Quando o (a) senhor (a) falou com a pessoa que admitiu seu familiar no
CAPS ad, o (a) senhor (a) achou que ele (a) escutou o paciente? *

Marcar apenas uma oval.

Né&o escutou nada
) Nao escutou muito
) Mais ou menos

Escutou bastante

Escutou o tempo todo

87. C36(SATIS30). Até que ponto vocé acha que a pessoa que admitiu o seu familiar no
CAPS ad pareceu compreender o problema dele(a) *

Marcar apenas uma oval.
) Néo compreendeu de forma alguma
") N&o compreendeu muito
) Mais ou menos
"} Compreendeu bem

) Compreendeu muito bem

88. C36a(SATIS31). Em geral, como o (a) senhor (a) acha que a equipe do CAPS ad
compreendeu o tipo de ajuda que seu familiar necessitava? *

Marcar apenas uma oval.

"} Nao compreendeu de forma alguma
) N&o compreendeu muito

) Mais ou menos

) Compreendeu bem

Compreendeu muito bem

89. C37(SATIS32). Vocé considera os servigos oferecidos pelo CAPS ad apropriados? *
Marcar apenas uma oval.

"} Muito inapropriados

J Inapropriados

") Mais ou menos
Apropriados

) Muito apropriados

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit
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90. C38(SATIS33). Os cuidados que seu familiar recebeu, o/a ajudaram a lidar mais

eficientemente com o problema (situacao) dele (a)? *
Marcar apenas uma oval.

N&o, eles pioraram as coisas
J Nao, eles nédo ajudaram muito
1 Mais ou menos

Sim, eles ajudaram um pouco

) Sim, eles ajudaram muito

91. C39(SATIS34). O senhor (a) acha que seu familiar recebeu o tipo de cuidado que o (a)

senhor (a) pensa ser o que ele/a necessitava? *
Marcar apenas uma oval.

} Nao, de forma alguma
) N&o, ndo muito

| Mais ou menos

) Em geral, sim

) Sim, com certeza

92. C40a(SATIS35). O (a) senhor (a) se sente satisfeito (a) com as medidas tomadas para
assegurar a privacidade durante o tratamento de seu familiar no CAPS ad? *
Ex: Porta fechada, auséncia de interrup¢es durante conversas com o profissional

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
) Insatisfeito
) Indiferente
| Satisfeito

) Muito satisfeito

93. C40b(SATIS36). O (a) senhor (a) se sente satisfeito (a) com as medidas tomadas para
assegurar a confidencialidade dos problemas de seu familiar, e os cuidados que ele/a

recebeu no CAPS ad? *
Marcar apenas uma oval.

") Muito insatisfeito
| Insatisfeito
) Indiferente
) Satisfeito

") Muito satisfeito

Pagina sem titulo

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit

18/29



122 Apéndices

121212014 Familiares - Goagle Drive

94. C41(SATIS37). De maneira geral, como o (a) senhor (a) classificaria a recepgio da
equipe do CAPS ad? *
Marcar apenas uma oval.

Nada amigavel

) Nao muito amigavel

) Mais ou menos amigavel
Amigavel

Muito amigavel

95. C42(SATIS38). No momento em que o (a) senhor (a) e/ou o seu familiar entrou em
contato com o CAPS ad, tinha conhecimento de outros servigos/atendimentos
disponiveis na comunidade? *

Marcar apenas uma oval.
] Sim
Néo (Pule para C45)
") Naotenho certeza (Pule para C45)

I Nao sei (Pule para C45)

96. C43(SATIS38.1). Se sim, quais eram as opgoes?
Marcar apenas uma oval.

Hospital psiquiatrico
) Grupo em posto de salde
] Grupo de apoio
) Hospital geral
") Comunidade terapéutica

} Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit
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97. C44(SATIS39). Existindo outras opgdes de servigo, por que o (a) senhor (a) e seu familiar
escolheram o CAPS ad? (Marcar até 3 opgoes)
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Sim
Ele/ela ja tinha estado la no
e, OO
O senico foi muito recomendado
oor algaém O
Conheci alguém que fazia
tratamento la C:} D
Confiamos na instituicdo/pessoa D D
de referéncia
A localizagéo & muito conveniente C} )
Estava dentro de nossas
possibilidades financeiras D @
Né&o tivemos outra escolha { ) D
Senigo mais indicado (::} (: )

Néo sei C} C)
Outro (:3 C:!

98. C44a. Caso marcado "outros", descreva

99. C45(SATIS40). No seu entendimento, qual a competéncia e conhecimento da pessoa
que o atendeu/atende no CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.

(") Muito incompetente

D Incompetente
C:j Mais ou menos
(") Competente

Q Muito competente

100. C46(SATIS41). Em geral, como o (a) senhor (a) classificaria o grau de competéncia da
equipe do CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
() Muito incompetente

() Incompetente

( ) Mais ou menos
(") Competente

E::) Muito competente

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit
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101. C47(SATIS42). O (a) senhor (a) participou de alguma decisdo relacionada ao
planejamento e/ou realizagao de atividades no CAPS ad? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca (Pular para C50)
) Raramente
) Mais ou menos
Frequentemente

Muito frequentemente

102. C48(SATIS43). O senhor acha que suas opinides e pontos de vista acerca do
planejamento e/ou realizagdo de atividades no servigo foram levados em
consideragao?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Raramente

") Mais ou menos
| Frequentemente

Muito frequentemente

103. C49(SATIS44). O (a) senhor (a) esta satisfeito com sua participagao no planejamento
e/ou realizagao de atividadesno CAPS ad?

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
Insatisfeito
"} Mais ou menos
) Satisfeito

} Muito satisfeito

104. C50(SATIS45). O (a) senhor (a) participou de alguma decisao relacionada a avaliagao
das atividades no CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca(Pular para C53)
"} Raramente
") Mais ou menos

) Frequentemente

J Muito frequentemente

Pagina sem titulo
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105. C51(SATIS46). O senhor (a) sente que suas opinides e pontos de vista referentesa

avaliacao das atividades foram levados em consideragao?
Marcar apenas uma oval.

Nunca(Pular para C53)
) Raramente
} Mais ou menos
Frequentemente

Muito frequentemente

106. C52(SATIS47). O senhor(a) ficou satisfeito com sua participagao neste processo de

avaliagao?
Marcar apenas uma oval.

} Muito insatisfeito
) Insatisfeito

7} Indiferente

) Satisfeito

) Muito satisfeito

107. C53(SATIS48). O (a) senhor (a) acha que seu familiar se beneficiou com o atendimento

no CAPS? *
Marcar apenas uma oval.

"} Nao, de forma alguma
) N&o, ndo muito
"} Mais ou menos
)} Sim, de alguma forma

} Sim, com certeza

108. C53a(SATIS48). Como vocé classificaria, de um modo geral, a qualidade do servigo que

seu familiar recebeu ™
Marcar apenas uma oval.

| Péssima

1 Ruim

} Mais ou menos
Boa

] Excelente

https://docs.g cogle.com/forms/d/1i000x¢N 7sl 8tnR alz\WBIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit



126 Apéndices

12212014

112.

113.

114.

Familiares - Goagle Drive
C54. Como o (a) sr (a) se sente em relacao ao tempo dedicado ao seu familiar? *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7

Mmuitoinsatisfeito () () () (O (O () () Muitosatisfeito

C55. Como o (a) sr (a) se sente em relagdao a maneira como dedica seu tempo com seu
familiar? *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7

Muito insatisfeito C) C) D O Q D O Muito satisfeito

C56. Quanto o (a) sr (a) esta satisfeito ou insatisfeito com o seu relacionamento com o
seu familiar? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7

Muito insatisfeito D @ S;:) {:} Q C) Z::) Muito satisfeito

C57. O (a) senhor (a) se sente sobrecarregado com os cuidados ao seu familiar? *
Se néo, passe para C60
Marcar apenas uma oval.

() N&o
Q Sim

C58. Se sim, quanto:
Marcar apenas uma oval.

( g Muito sobrecarregado
(") Pouco sobrecarregado
) As vezes sobrecamregado

C58a. Em que situagdes o senhor se sente sobrecarregado?

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit
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115. C59. Quando o (a) senhor (a) se sente sobrecarregado, os profissionais do CAPS ad
escutam suas dificuldades e Ihe oferecem suporte ?
Marcar apenas uma oval.

) Néo
) Sim

116. C60. O (a) senhor (a) procura apoio em outros locais? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Sim
Lider religioso

Grupos de ajuda fora do CAPSad

Outros

117. C60a. Se outros, quais?

Pagina sem titulo

118. C61(SATIS50). O senhor (a) esta satisfeito com a quantidade de ajuda que seu familiar

recebeu no CAPS ad? *
Marcar apenas uma oval.

(") Muito insatisfeito
| Insatisfeito

) Indiferente

) Satisfeito

") Muito satisfeito

119. C62(SATIS51). O senhor (a) esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
) Insatisfeito
Indiferente

) Satisfeito

) Muito satisfeito

https:/idocs.g oogle.com/forms/d/1i000xMN 7sl 8tnR alz\WaIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit
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120. C63(SATIS52). Como o (a) senhor (a) classificaria as condigdes das instalagées (p. ex.
instalagdes de banheiro e cozinha, refeitorio, o prédio em si, etc.)? *

Marcar apenas uma oval.

Péssimas

} Ruins

) Mais ou menos
Boas

Excelentes

121. C64(SATIS53). Suponhamos que seu familiar precisasse nhovamente de ajuda, o (a)
senhor (a) o traria novamente a este CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
N&o, de forma alguma
) Nao, acho que néo
) Talvez
") Sim, acho que sim

) Sim, com certeza

122. C65(SATIS54). Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda semelhante, o
(a) senhor (a) o encaminharia a este CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
"} Néao, de forma alguma
) N&o, acho que néo
) Talvez
)} Sim, acho que sim

} Sim, com certeza

123. C66(SATIS55). De maneira geral, qual é o seu grau de satisfacdo com relagdo aos
cuidados que seu familiar recebeu no CAPS ad? *

Marcar apenas uma oval.
) Muito insatisfeito
1 Insatisfeito
) Indiferente
Satisfeito

)} Muito satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1i000:4N 7s| 8tnR alz\V\BIVyl g Lw_XEG- EWmbgjdy4YOc/edit
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124. C67(SATIS56). Do que o (a) senhor (a) mais gostou neste servigo? *
Marcar apenas uma oval.

1 Atendimento
) Estrutura fisica
Horarios
Regime terapéutico
) Atividades
| Colegas do grupo
) Relacionamento com a equipe
) Assembleéias

) Outro:

125. C68(SATIS57). Qual é o aspecto que o (a) senhor (a) menos gostou neste servigco? *
Marcar apenas uma oval.
) Atendimento
) Estrutura fisica
) Horarios
) Regime terapéutico
) Atividades
} Colegas do grupo
Relacionamento com a equipe
) Assembléias

| Outro:

126. C69(SATIS58). Em sua opinido, este servi¢o poderia ser melhorado? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao
) Sim

Nao sei

127. C70(SATIS58.1). Se sim, de que forma?
Trés opinides

Escala de Mudanca percebida

Nota ao entrevistador: Para os itens abaixo, dizer:

https://docs.g cogle.com/forms/d/1i000x¢N 7sl 8tnR alz\WBIVyig Lw_XEG- EWmbgj4y4YOc/edit 26129
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‘Desde que____ (Nome) comecou a se tratar aqui ...... dele(a) esta(éo)
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128. Nota ao entrevistador: Para os itens abaixo, dizer: “Desde que___ (Nome) comecou a se
tratar aqui ...... dele(a) esta(ao).....

hitps://docs.google.com/forms/d/1i0c0:¢N 7sl 8tnR alz2\\BIVyi g Lw_XEG- EWmbgj4y4Y0c/edit

Marcar apenas uma oval por linha.

Os problemas pessoais
O humor
A estabilidade das emogdes

O sentimento de confianga em si
proprio

O sentimento de interesse pela
vida

A capacidade de suportar
situacdes dificeis

O apetite

A energia (disposicao para fazer
as coisas)

O sono

A salde fisica (dores,tremores)

A sexualidade (satisfagédo sexual)
A convivencia com a familia

A convivencia com 0s amigos ou
amigas

A convivencia com as outras
pessoas

O interesse em trabalhar ou se
ocupar com alguma atividade

As atividades de lazer (as coisas
que ele gostava de fazer)

As tarefas de casa (ex. cozinhar,
fazer compras para a casa, lavar
roupa, arrumar o quarto ou a
casa, consertar coisas, etc.)

A capacidade de cumprir as
obrigacdes e tomar decisdes

Impresséo geral, finalizando, eu
gostaria de saber se: Desde
que___ (Nome) comegou a se
tratar no____ (Nome do local), em
geral, ele(a) esta

LI

Familiares - Google Drive

Pior do que
antes

0 0 0/000/000000/00/0/0000

Sem
mudancas

0 0 0/000/000000/00/0/0000

Melhor do que

0 0 0(0/0]0/00000000/0[0000s%
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Google o
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ANEXOS
ANEXO A - Parecer emitido pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo

A, Dr. l*'l:.\-)_.m - ICEF E5as-000
Tol.: 01 1) HE1 .TSLAMESE - Fax: ) S -TSan -
5l Panshs - 5P - Brasd
il st uep br

S0 Paulo, 24 de maio de 2011.

llm.* 5r*
Maria Odete Pereira

Ref.: Processo n® 1001201 LWCEP-EEUSP - - SISNEP - CAAE: 00050, 1946, 000-11
Prezada Senhora,

Em stenglio 4 solicitacho referente & andlise do projeto “Metodalogins de
avaliagho ¢ medidas politicas de impacto para agbes em blcool ¢ outras drogas”, a ser
desenvalvido no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil ¢ Psiquisitrico desia
Instituiglo, sob a responsabilidade da Professora Dowtora Mircia Aparccida Ferreirn de
Oliveira, foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (CEP/EELUISP).

Analisado sob o aspecto éico-legal, atende ds exigineins da Resoluclio n®
19696 do Conselho Nacional de Saiide.

Esclarecemos que apds o iérmino da pesquisa, os resuitados obtidos deverdio
ser encaminhados so CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Afenciosamente,

F R T r
o b . ¥
Prof* Dir.® Céha Mana svalls Campos
Coordenadora do Comitg de Etica em Pésquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S50 Paulo
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ANEXO B - Parecer emitido pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de

Saude do Municipio de Sao Paulo

B s A AP, I8, S
pgitciend -
CAAE: 0145.0.196.162-11

580 Paulo, 03 de Abril de 2012,
PARECER N® 054/12 - CEP/5M5

Hima. Sra,
Maria Odete Percira

Projeto de Pesquisa: Metodologias de avaliagho e medidas de impacto das politicas para acSes em dlcool 8 ou-
tras drogas nos centros de ateng3o psicossocial Bicool & outras drogas do municiplo de 580 Paulo

Pesquisador Respomsdvel; Maria Odete Pereira

institulglo: Escola de Enfermagem da Universidade de 535 Paulo

Local onde os dados serdo coletados: Todos os centros de Aten(io Peicossacial = AD do municipio de S50 Paula
Patrocinador: CAPES (Programa de Pds- Doutoramentn)

1 - Sumdrio Geral do Protocola

Projeto de pesquisa vinculado a0 "Grupe de Extudos Relacionados 8o Uso Prejudiclal do Alcool e Dutras
Drogas” = GEAD, do Programa de Pds-GraduagBo em Enfermagem da Escols de Enfermagem da Universidade de
Sho Paulo, cadastrade no Conselho Nacional de Pewguisa - CNPg, gue vem desenvolvendo estudos acerca dos
efeltos prejudiclals do dicool e outras drogas e, busca, 20 longo do tempo, novas estratégias de enfrentamento ¢
fortalecimento da rede de assisténela a0 usudricos de dlcool e outras drogas, com &nfase na reabllitacio psicos-
social e inserglio socal dos mesmos, bem como a reduclio de danos e incluslio social.

Objetivos do Grupo de [studos Relacionados so Uso Prejudicial do Alcool & Dutras Drogas:

= Produzir conhecimento acerca do processo de svaliaclo da qualidade da assisténcls oferecida nos Cen-
tros de Atenclo Psicossocial que atendem usulnios de dicool e outras drogas - CAPS AD;

* Oferecer subsidics para a svaliagio de CAPS ad no Estado de 58o Paulo;

® Oferecer subsidios para o ensino de enfermagem em sabde mental da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sio Paulo.

' Objetivo especifico deste sub-projeto.

fvaliar quantitativamente e qualitativemente 03 Centros de Atenclo Psicossocisl 1| ad da cidade de SBo
Paula,
lustificativa: Gerar subsidios para mudancas na atengBo em talide mental nos CAPS ad
il ;
Os dados serdo coletados pela psichlogs doutorands Paula Hayasi Pinho, do Programa de Pés-Gradungiio
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da LSP.

A avaliagio quantitativa se dard em triés perspectivas.

(1}Avaliaclo da estrutura dos CAPS: da drea fisica, dos recursos humanos & dos matedals dos CAPS ad;

Descrigdo da drea fisica dos servigos (ndmero de cimodeos ¢ sua finalidade, tamanho da construgio em mie-
tros quadrado, tamanho da dnea interna ¢ externa dteis para as atividades terapéuticas); descrigio do mobilldro
existente nos senvigos; ¢ nimero de funciondrios e profissionais da equipe thenica.

(2] Avaliagdo do processo: a) da organizacdo da atengdo em sadde mental @ b) do processo de trabatho.

a) A organizagdo da atengdo psicossocial, deservobdda nos CAPS, serd svaliada por meio de uma suditorta
dos registros dos usudnios com verificaclo do conteddo relativo a0 projeto terapéutico do servigo: plano tera-
péutico individual do usudrio; normas e atividades padronizadas; sistema de referéncia e contra-referéncia; &
registro de abendimentos em prontudrios.

b) O processo de trabalho serd avaliado por meio da aplicacSo de questiondrios, aos trabalhadores de saGde
mental, sobre: satisfacio & sobrecarga dos trabalhadores de saide para identificar prevaléncia de problemas
psiguidtrioss menores; problemas por consumo de Sicool; perfil dos trabalhadores e condighes de trabalho,

{3} A avaliagio quantitativa dos resultados da atencSo em salide mental serd realizada por meio da aplica-
¢30 de questiondrios 30s usudrios e familiares, sendo que o padrio de saGde do usudrio serd avaliado a partir
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