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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo e a
mudanca percebida pelos usuérios dos Centros de Aten¢do Psicossocial,
especializado em Alcool e outras Drogas (CAPSad) em um municipio
do sul do Brasil. A pesquisa se caracterizou por ser exploratéria e
descritiva, de corte transversal. A amostra foi composta por 50 usuarios
de drogas em tratamento em dois Centros de Atencdo Psicossocial
especializados em alcool e outras drogas. A coleta de dados foi realizada
através da técnica de entrevistas individuais, nas quais foram
respondidos 0s trés instrumentos propostos: o questionario de
levantamento do perfil dos usuarios, a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo
dos Usuarios em Servicos de Salde Mental (SATIS-BR), forma
abreviada e a Escala de Mudanca Percebida, versao paciente. Utilizou-se
a analise de contelido para trabalhar os dados qualitativos. Foram
realizadas estatisticas descritivas e inferenciais nas analises dos dados
guantitativos, com o0 uso do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 17. 0. Os resultados revelaram que o perfil dos
frequentados dos CAPSad constituiu-se, majoritariamente, por homens
(n = 42). A média de idade identificada foi de 41,06 anos (DP = 10,8). O
estado civil mais prevalente na amostra foi o solteiro (n = 24). A maioria
dos entrevistados vive com seus familiares (n = 21), possui 0 ensino
fundamental incompleto (n = 14) e possui, como principal fonte de
renda, o auxilio-doenca (n = 18). Vinte entrevistados relataram ter feito
uso de drogas nos ultimos trinta dias. A procura pelo tratamento no
CAPSad se deu através de encaminhamentos feitos via servicos de
salde ou por solicitagdo médica para 16 pessoas. A passagem por outros
servigos de tratamento e a existéncia de um profissional de referéncia
foram descritas por 39 usuérios, cada qual. A avaliacdo da satisfacdo



obteve escore médio para a escala geral de 4,40 (DP = 0,46),
significando que a maioria dos entrevistados esta satisfeita com o
servigo. Ja o escore global da escala de Mudancga Percebida teve uma
média de 2,65 (DP = 0,25). Estes dados indicam que, no geral, a maioria
dos participantes da pesquisa considera estar melhor do que antes do
tratamento. Os resultados indicaram ainda uma relagdo significativa
entre ter feito uso de drogas, nos ultimos trinta dias, e perceber
mudanga, indicando que pessoas que ndo fizeram uso, nesse periodo,
percebem mais mudancas com o tratamento. Além disso, verificou-se
gue as pessoas que relataram ter procurado o tratamento em fungdo do
uso problematico da cocaina apresentaram menores indices nos escores
da Escala de Mudanca Percebida se comparadas aos demais. Os usuarios
que ndo fizeram tratamento medicamentoso apresentaram maior
percepcdo de mudanca com o tratamento do que aqueles que fizeram.
Os achados revelaram, igualmente, que ter um profissional de referéncia
no servico influenciou tanto na percepcdo da mudanga quanto na
satisfagdo com o servico.

Palavras-chave: saide mental — avaliacdo de servicos — satisfacdo —
mudanga percebida
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the satisfaction and perceived
change by users of Psychosocial Care Centers, specializing in Alcohol
and Other Drugs (CAPSad) in a city in southern Brazil. The research
was characterized as exploratory and descriptive, cross-sectional. The
sample was composed of 50 drug users in treatment in two Psychosocial
Care Centers specialize in alcohol and other drugs. Data collection was
performed using the technique of individual interviews, which were
completed in the three proposed instruments: a questionnaire survey of
user profiles, the Scale for Assessment of User Satisfaction in Mental
Health Services (SATIS-BR) shorthand and Perceived Change Scale,
patient version. We used content analysis to work the qualitative data.
Descriptive statistics and inferential analyzes on quantitative data, using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17. 0. The
results revealed that the profile of the CAPSad frequented consisted
mostly by men (n = 42). The average age of 41.06 years was identified
(SD = 10.8). Marital status was more prevalent in the single sample (n =
24). Most respondents live with their families (n = 21), has the
elementary school (n = 14) and has, as its main source of income,
sickness (n = 18). Twenty respondents reported having used drugs in the
last thirty days. The demand for treatment in CAPSad was through
referrals made via health services or medical request for 16 people. The
passage by other treatment services and the existence of a professional
reference were described by 39 users, each. The assessment of
satisfaction mean score obtained for the general scale of 4.40 (SD =
0.46), meaning that the majority of respondents are satisfied with the
service. Since the overall scale score Change Perceived averaged 2.65
(SD = 0.25). These data indicate that, overall, the majority of
respondents consider themselves to be better than before treatment. The



results also indicated a significant relationship between having used
drugs in the last thirty days, and realize change, indicating that people
who did not use this period, perceive more changes with treatment.
Furthermore, it was found that people who reported having sought
treatment due to the problematic use of cocaine had lower indexes Scale
scores Change Perceived as compared to others. Users who do not have
drug treatment had a higher perception of change with treatment than
those who did. The findings revealed also that having a professional
reference service in both influenced the perception of change as
satisfaction with the service.

Keywords: mental health - assessment services - satisfaction - perceived
change
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1.0 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira produziu
alteracBes na concepcdo sobre 0 modelo de atencdo a salde destinado as
pessoas com sofrimento psiquico. Este movimento promoveu uma
ruptura  da  perspectiva  hospitalocéntrica, que  vigorava
hegemonicamente até o final dos anos 1970, ao introduzir conceitos
como a producdo social da loucura, os direitos de cidadania dos
chamados, até entdo, de “pacientes psiquiatricos” e promoveu a busca
da autonomia no tratamento em satde mental. A Reforma ganhou corpo
como politica pablica a partir da aprovacdo da aprovacdo da Lei n°
10.216 (2001), que versa sobre a transformacéo da assisténcia no campo
da satide mental.

Esta transformacdo foi gerada no bojo do movimento sanitério,
gue promoveu modificacbes mais amplas no campo da salde e
consolidou-se na criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), com base
na Lei n° 8.080 (1990), a qual dispde sobre as condicGes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes. Sendo assim, 0 campo da
salde mental passou a incorporar 0s principios do SUS, convergindo
para um atendimento integral e humanizado com vistas a promover a
reinsercdo social dos usuarios, inclusive as pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas (Lei n® 8.080, 1990;
Tendrio, 2002). O sistema de salde organiza-se, assim, em forma de
rede, com diferentes dispositivos de salde interligados e constituidos de
forma hierarquizada, indo desde a atencdo basica, passando pela atencdo
de média complexidade até a de alta complexidade.

Nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS,
tornaram-se um dos principais servicos da atencdo em salide mental,
objetivando-se como alternativa ao tratamento hegemonicamente
centrado nas internacdes psiquiatricas (Faria & Schneider, 2009). Os
CAPS passam a assumir papel relevante como equipamentos
estratégicos na estruturacdo da rede de cuidado em salde mental
(Ballarin, Miranda & Fuentes, 2010). A eles cabe a tarefa de articulagéo
da rede de cuidado em saude mental, acompanhando, através de
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matriciamento, as acGes da salde mental na atencdo bésica,
estabelecendo vinculos com servigos comunitarios, prestando, também,
atencdo especializada aos usuarios com algum sofrimento psiquico.
Deve realizar acBes de atencdo a crise, passando inclusive pelo
acompanhamento das internacdes, quando estas se fazem necessarias,
nos servigos de atencao psicossocial 24 horas, ou em leitos psiquiatricos
em hospital geral, ou ainda, no caso de usuarios de drogas, nas
comunidades terapéuticas (Ministério da Salde, 2004a). A rede deve,
assim, ser estruturada de maneira integral, intersetorial e
descentralizada, conforme as demandas dos usuérios, visando garantir o
acesso universal a servigos publicos de qualidade e humanizados
(Scandolara, Rockenbach, Sgarbossa, Linke, & Tonini, 2009).

A criacdo dos CAPS especializados em alcool e outras drogas, 0s
CAPSad, representa uma conquista no campo da salde mental. Esse
avanco foi possivel a partir da mudanca do olhar sobre o fenébmeno de
uso de drogas, pautado, agora, em uma racionalidade politica que
reconhece a cidadania e o direito a satde dos que consomem substancias
psicoativas. Considera ainda que as determinantes deste consumo
também s8o de ordem social e cultural, sendo este um problema de
salde publica. Assim, estes centros tém como um dos seus principais
eixos norteadores promover a reintegracdo social e a autonomia de seus
usuarios.

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS) houve o
fortalecimento do controle social através da participacdo da comunidade
nos processos de planejamento e avaliacdo dos servigos oferecidos
(Espiridido & Trad, 2006). No campo da salide mental, a inclusdo dos
usuarios na avaliagdo dos servigos foi ratificada por meio da Resolugdo
N° 448 (Ministério da Salde, 2011), que determina que o controle
social, a participacdo dos familiares e da comunidade nos servicos de
salde e informacbes sobre a opinido e satisfacdo do usuario sejam
fatores permanentes de critica, proposicéo e orientacdo para o avanco da
Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, assim como
para a organizacdo e atuacdo dos servicos da Rede de Atengéo
Psicossocial.

Além disso, considera-se que a avaliagcdo deve ser um mecanismo
que faga parte da gestdo dos servigos, que devem estar preocupados em
produzir parametros avaliativos e indicadores de qualidade que
possibilitem aferir resultados e impactos na alteracdo da qualidade de
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vida da populagdo beneficiaria, visando retroalimentar acdes, repensar
opcOes politicas e programaticas, pois assim a questdo do financiamento
em salde e a qualidade dos servigos se colocariam em outro patamar
(Fidelis & Escorel, 2001). Neste sentido, Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios devem exercer as atribuicdes de avaliacdo e
controle de servicos de salde em seu ambito administrativo (Lei n°
8.080, 1990).

Porém, na prética dos servigos de salde estes procedimentos
avaliativos ndo sdo realizados de forma rotineira, ou, enfrentam
dificuldades operacionais e metodoldgicas nem sempre resolvidas na
investigacdo (Silva & Formigli, 1994). Monitorar e avaliar as préaticas de
salde publica no Brasil compromete gestores, equipes técnicas e
usuarios com os principios do SUS e a construcdo de um projeto comum
para a saude, pautado na universalidade do acesso, na integralidade do
sistema de cuidado, na equidade das ofertas e na descentralizacdo e
regionalizagdo da gestdo dos recursos (Furtado, Passos & Campos
2011).

A fim de se verificar a qualidade destes Centros estudos de
avaliacdo tém sido desenvolvidos (Wetzel & Kantorski, 2004; Campos
& Furtado, 2006; Cavalcanti, Dahl, Carvalho & Valencia, 2009;
Kantorski et al., 2009a, 2009b; Olschowsky, Glanzner, Mielke,
Kantorski & Wetzel, 2009; Scandolara et al., 2009; Silva, Lancman &
Alonso, 2009; Tomasi et al., 2010; Campos et al., 2009; Costa,
Banderia, Cavalcanti, & Scalon, 2011; Duarte & Kantorski, 2011;
Glanzner, Olschowsky & Kantorski et al., 2011; Wetzel, Kantorski,
Olschowsky, Schneider & Camatta, 2011). Parte-se do pressuposto de
gue uma avaliacdo destes servigos precisa considerar o ponto de vista
dos diferentes atores envolvidos neste processo, desde os gestores até os
usuarios, além de verificar diferentes indicadores que possam fornecer
dados sobre a qualidade do trabalho realizado. A partir desta perspectiva
¢ possivel constatar um interesse consistente pela incorporacdo de
dimensdes como subjetividade, alteridade e participacdo dos distintos
sujeitos envolvidos no processo avaliativo, que até entdo eram excluidos
da prética avaliativa (Bosi & Mercado- Martinez, 2010).
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Assim, a percepcdo dos usuérios é um importante aspecto a se
considerar na avaliagdo do tratamento no campo da salde mental
(Perreault et al., 2010). Isso porque a inclusdo deles pode apresentar um
efeito terapéutico ja que pode elevar o sentimento de controle e
autoestima, que, consequentemente, aumenta o empoderamento destes
sujeitos. Isso ocorre por perceberem que a sua opinido é considerada
importante para o servi¢o (Bandeira, Calzavara, Costa & Cesari, 2009).

Dentre as possiveis abordagens utilizadas para a avaliagdo de
servicos de salde, Donabedian (1978) classifica-as em estrutura —
processo — resultados. A estrutura envolve os instrumentos materiais e
sociais utilizados no cuidado em salde. Envolve as caracteristicas
estaveis de seus provedores, instrumento, recursos e condicoes fisicas e
organizacionais, ou seja, diz respeito aos recursos materiais, humanos e
organizacionais (Hartz & Silva, 2005). O processo equivale ao conjunto
de atividades realizadas na relagdo entre equipe e usudrios. Por sua vez,
os resultados correspondem ao produto das acfes em salde e as
mudangas verificadas no estado de salude dos pacientes, além de
mudancas ligadas aos conhecimentos e comportamento e satisfacdo do
usuario em decorréncia do cuidado prestado (Donabedian, 1978).

Os resultados, em geral, sdo considerados os validadores finais
da eficacia e da qualidade dos cuidados em satde (Donabedian, 2005).
Nos ultimos 30 anos, a satisfacdo tem sido amplamente utilizada como
um indicador da qualidade do cuidado em salde e considerada uma
medida de resultados (Negrh-Velazquez; Alegria, Vera & Freemanb,
1998; Perreault, Katerelos, Sabourin, Leichner & Desmarais, 2001;
Perreault et al., 2010). Além disso, a satisfacdo do usuario com o
tratamento de abuso se drogas tem sido cada vez mais concebida como
um tema importante tanto para o tratamento clinico quanto para a
pesquisa (Kelly, O’Grady, Brown, Mitchell & Schwartz, 2010).

A definicdo do conceito de satisfagdo mais utilizada é relativa as
expectativas e as percepcdes que 0s usuarios possuem dos servicos de
salde utilizados (Espiridido & Trad, 2005). Conforme o modelo da
expectativa o usudrio avalia o servigo a partir de uma comparacgéo entre
0s resultados obtidos e as expectativas que ele possuia previamente com
relacdo ao servico. A multidimensionalidade desse construto € um
consenso entre os pesquisadores (Bandeira, Silva, Camilo & Felicio,
2011). Com isso, a satisfacdo pode incluir dimensGes sobre o ambiente
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do servigo, a equipe, bem como pode avaliar se as necessidades dos
usuarios foram atendidas (Kelly et al., 2010).

Segundo a World Health Organization - WHO (2000) a avaliacdo
da satisfacdo se destaca porque pode influenciar na confiabilidade dos
servigos, na garantia de que eles estdo sendo oferecidos de maneira
consistente e segura, e na capacidade de resposta dos mesmos para
atender as necessidade dos clientes. Assim, a satisfacdo dos usuarios
configura-se em uma importante ferramenta para a avaliacdo dos
servicos de salde mental ja que pode servir como indicador de medida
de resultados e da qualidade do atendimento prestado (Negrh-Velazquez
et al., 1998; Phi, Briancon, Empereur & Guillemin, 2002).

Recentemente, uma nova variavel tem sido incluida nos estudos
de avaliacdo dos resultados de servicos de salde mental, referente a
mudanca percebida (Silva, Bandeira, Scalon & Quaglia, 2012). Ela
envolve os efeitos do tratamento na salde, nas atividades cotidianas e na
vida social a partir do ponto de vista dos usuarios e de seus familiares
(Perreault et al., 2010; Silva et al., 2012). Desta forma, constitui-se
como uma importante dimensdo da avaliacdo, estando relacionada a
satisfacdo (Perreault et al., 2010).

Apesar de estudos internacionais indicarem a existéncia dessa
relacdo entre as mudancas percebidas e a satisfagdo com os servigos de
salde, no contexto nacional apenas um trabalho investigou este tema
(Silva et al., 2012). No que se refere & avaliagdo dos resultados através
destas duas varidveis no tratamento exclusivo de pessoas usuarias de
substancia psicoativas, ndo foram encontrados trabalhos publicados no
Brasil nas bases de dados consultadas a esse respeito.

O consumo de drogas € responsavel por uma série de problemas
gue provocam impacto na salde e no desenvolvimento psicolégico dos
usuarios e das pessoas com eles envolvidas, constituindo-se em um dos
problemas de satide com maior dificuldade de adeséo ao tratamento e de
resolubilidade da problematica, sendo desafiadora a atencdo a esses
usuarios. Justifica-se, assim, a relevancia de pesquisas na area. Destarte,
reconhecendo este impacto na sociedade contemporanea e a necessidade
de avaliagéo dos servigos como uma forma de garantir a qualidade dos
mesmos, o trabalho ora apresentado tem como objetivo realizar a
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avaliacdo dos resultados do tratamento oferecido pelos CAPSad. A
partir destas consideragdes, a pesquisa seguiu como tema norteador a
seguinte proposicéo:

Avaliar a satisfacdo e a mudanca percebida pelos usuarios dos
Centros de Atencdo Psicossocial, especializado em Alcool e outras
Drogas (CAPSad) em um municipio do sul do Brasil.
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2.0 OBJETIVOS

2.1. Objetivos gerais
Avaliar a mudanca percebida e a satisfacdo dos usuarios com
relacdo aos servicos oferecidos nos Centros de Atencdo Psicossocial,
especializado em Alcool e outras Drogas (CAPSad) em um municipio
da regido sul do Brasil.

2.2. Objetivos especificos

e Tracar o perfil socioecondmico, de consumo de drogas e de
tratamentos da amostra pesquisada;

e Avaliar a satisfacdo dos usuarios em relagéo ao servico de salde
mental oferecido pelo CAPSad;

e Avaliar o grau de mudanca percebida descrito pelos
participantes;

e Relacionar os dados do perfil dos usuérios, da satisfacdo com o
servico e da mudanga percebida;

e Analisar as sugestdes de melhoria do servico dada pelos
usuarios, a fim de poder contribuir com a avaliacdo dos
CAPSad sobre suas formas de atencéo.
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3.0 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Os Centros de Atencéo Psicossocial

O surgimento dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS)
ocorre no &mbito da Reforma Psiquiatrica, sendo criados para serem
substitutos as internagdes em hospitais psiquiatricos, prevalentes no
modelo de salde anterior. Os servicos de salde mental no Brasil
sofreram mudancas, devido a esta Reforma, com vistas a promover a
reinsercdo social de seus usuarios que ficaram, por décadas, a margem
da sociedade. A atencdo a populacdo através do acompanhamento
clinico, de atividades de prevengdo e promocao de salde e da reinsercdo
social configura-se nos objetivos principais dos CAPS. Esta reinsercdo
social dos usuarios pode ocorrer pelo fortalecimento e retomada de seus
vinculos familiares e comunitarios, pelo acesso ao trabalho, lazer e pelo
exercicio da cidadania (Ministério da Saude, 2004b).

Ja, especificamente, a atencdo a salde de usuarios de alcool e
outras drogas, no Brasil, esta pautada nos principios do Sistema Unico
de Saude (Lei n° 8.080, 1990) e na Politica do Ministério da Salde para
a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. O principal
0rgdo executor deste modelo de atengdo é o Centro de Atencdo
Psicossocial para atendimento de pessoa com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas — CAPSad, criado no ano
de 2002, com indicacdo para atendimento em municipios com
populacéo superior a 70.000 habitantes (Ministério da Saude, 2004b).

Segundo as determinac@es, os CAPSad devem oferecer condigdes
para o repouso e para a desintoxicacdo ambulatorial de pessoas que
necessitem desse tipo de atengdo, excluindo-se os casos em que se faz
necessaria a atencdo clinica hospitalar. Dentre as atividades
desenvolvidas por estes dispositivos de atengdo estdo os atendimentos
individuais, atendimento em grupos, oficinas terapéuticas, visitas e
atendimentos  domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias (com vistas a reinsercdo social do usuario), refeicdo e
atendimento para desintoxicagdo (Ministério da Saude, 2004b).
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Uma das metas destes servicos € o gerenciamento de projetos
terapéuticos a fim de oferecer cuidado clinico eficiente e personalizado
(Ministério da Salde, 2004b). Este projeto situa-se dentro de uma Gtica
individualizada, de evolugdo continua, e deve ser desenvolvido junto ao
profissional de referéncia. Assim, este projeto congrega um conjunto de
atendimentos, personalizados para cada usuario na unidade e fora dela,
gue respeite a particularidade de cada um, e que proponha atividades
durante a permanéncia diaria no servigo, conforme suas necessidades
(Ministério da Salde, 2004b).

Além disso, ainda de acordo com as demandas dos usuarios, deve
ser configurada a rede de saude, baseando-se na insercdo de ac¢fes da
salde mental na atencdo basica, na relagdo com servigcos comunitarios,
com o apoio de leitos psiquiatricos em hospital geral, além de outras
praticas como a internagdo domiciliar quando necessarias (Ministério da
Salde, 2004b). Essa rede deve abarcar agdes relativas as areas de
moradia, educacdo e trabalho, sendo estruturada de maneira integral,
intersetorial e descentralizada. Ela visa garantir o acesso universal a
servigos publicos de qualidade e humanizados (Scandolara et al., 2009).

Destaca-se que a proposta de trabalho em rede ratifica o relatorio
da Il Conferéncia de Saide Mental (Ministério da Saide, 2004a) o qual
destaca a (re) afirmacdo e a (re) elaboragdo de estratégias e sugestdes a
fim de efetivar e consolidar um modelo de atencdo os usuarios de
substancias psicoativas que garanta o atendimento pelo SUS (Ministério
da Saude, 2004a) e reconheca o carater multifatorial da determinagéo do
fendmeno da dependéncia. Desta forma, a necessidade de estruturacdo e
fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencdo
comunitéria, com foco na reabilitagdo e reinsercdo social de seus
usuarios torna-se imperativa (Ministério da Saude, 2004a).

Seguindo também o respeito as diferentes demandas e a busca por
atendimentos que contemplem essa variedade o0 governo assume como
principal estratégia, para o enfrentamento dos problemas relacionados
ao uso de substancias psicoativas, a politica de Reducdo de Danos
(Ministério da Salde, 2004b), assumindo os principios de integralidade
e universalidade no cuidado. Ainda que ndo se oponha a meta da
abstinéncia, esta estratégia questiona a sua imposicdo a priori, dando
preferéncia ao acolhimento para os usuérios em diferentes padrdes de
uso de drogas e em suas diferentes fases de preparacdo para a mudanca
(Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992).
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Com relagcdo essa meta, pesquisas na area indicam que, para
muitos usuarios em tratamento, ela é dificil de ser atingida, o que
provoca sentimentos de impoténcia e de fracasso quando recaem.
Ademais, as frequentes recaidas podem indicar o rigor de uma meta que
parece inalcancavel para a maioria deles. Neste caso, o episddio de
recaida pode significar fraqueza, fracasso, insisténcia em um erro,
portanto, passivel de gerar vergonha e culpa (Moraes, 2008). Apesar
disso, muitos servigos de atendimento a usuérios de alcool e outras
drogas ainda apresentam a abstinéncia como uma de suas metas
(Moraes, 2008; Schneider, 2010).

Com isso é possivel verificar que as concepgdes das equipes
técnicas sobre o fendmeno da drogadiccdo nem sempre estdo de acordo
com o preconizado pela Politica do Ministério da Salde. Isso porque
estas concepgdes envolvem crencas, valores e atitudes construidas a
partir de suas experiéncias de vida, além de seus conhecimentos
técnicos, e que sdo responsaveis pela determinacdo de sua atitude
profissional. Neste sentido, 0 processo avaliativo de servigos de salde
deve ocorrer porque a pratica ndo esta subordinada a teoria, tal como se
acredita. E isso torna necessaria a avaliagdo uma vez que ndo ha
garantias de pleno sucesso na transposicdo daquilo que foi planejado
para o contexto real (Furtado et al., 2011).

Por isso o presente trabalho propde a realizacdo da avaliacdo dos
resultados dos CAPSad de um municipio da regido Sul do Brasil. Assim,
pretende-se verificar na pratica como a teoria vem sendo aplicada e
quais os impactos que ela estd proporcionando em termos de mudanca
percebida e de satisfacdo dos usuarios. O trabalho estd baseado na
literatura da area, a qual foi revisada e descrita na sessdo seguinte.

3.2 Estudos sobre a Avaliacdo de Centros de Atencéo
Psicossocial

Considerando-se essa necessidade foi realizada uma busca por
artigos cientificos a fim de verificar de que forma as avaliacdes de
Centros de Apoio Psicossocial vem sendo abordadas pelas pesquisas.
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Para tanto, realizou-se um levantamento de artigos cientificos na base de
dados Scielo utilizando-se como estratégia de busca os descritores
avaliagdo, servicos, saude e mental, conectados pela palavra “and”. O
periodo de inclusdo de artigos para a pesquisa foi de 2000 até 2012.

A partir desta estratégia foram selecionados 102 artigos os quais
foram analisados em uma primeira etapa que teve como critérios de
inclusdo o tema avaliacdo em salde mental. Foram obtidos 35 artigos,
0s quais passaram pela segunda etapa de analise. Nesta fase foram
excluidos outros 19 artigos que tratavam de temas especificos como
avaliacdo de servicos de salude mental na atengdo primaria, em hospitais
gerais, hospitais psiquiatricos e residéncias terapéuticas. Ao final, foram
selecionados 15 artigos para analise.

Com base nos artigos encontrados é possivel constatar que a
avaliacdo dos servigos tem sido desenvolvida, preferencialmente, por
estudos de enfoque qualitativo. Dez trabalhos utilizaram este tipo de
metodologia nas avaliagdes dos CAPS (Campos et al., 2009; Cavalcanti
et al., 2009; Kantorski et al.,, 2009a; Olschowsky et al., 2009;
Scandolara et al., 2009; Silva et al., 2009; Tomasi et al., 2010; Duarte
& Kantorski, 2011; Glanzner et al., 2011; Wetzel et al.,, 2011). A
escolha por este enfoque esta relacionada ao fato de que ela permite dar
profundidade aos dados, dispersdo, riqueza interpretativas,
contextualizacdo do ambiente, os detalhes e as experiéncias Unicas.
Assim, o propoésito deste tipo de enfoque consiste em “reconstruir” a
realidade, da maneira que é observada pelos sujeitos de um sistema
social predefinido (Sampiere, Collado & Lucio, 2006).

A multideterminagdo do fendbmeno do uso de drogas, e
consequente complexidade do tema e o0s pressupostos da Reforma
Psiquiatrica, que priorizam a expressdo do sujeito e de seu sofrimento,
corroboram com a escolha deste tipo de enfoque na avaliacdo dos
servicos de saude mental. Porém, ndo deve ser vista como Unica
possibilidade uma vez que as lutas ideoldgicas e as posi¢fes dogmaticas
entre abordagens qualitativas e quantitativas obstaculizaram o avanco do
conhecimento, seno, portanto, necessario buscar a convergéncia ou a
triangulacdo (Sampieri et al., 2006).

Apesar dessa constatacdo, apenas um estudos foi encontrado nas
bases de dados, o qual se utilizou de métodos quantitativos e
qualitativos (Kantorski et al., 2009b). Ao aproximar abordagens
quantitativa e qualitativa na avaliacdo da satisfacdo de usuarios de um



29

CAPS estes autores relataram haver uma consonancia entre os critérios
gue obtiveram 0s maiores escores na escala SATIS-BR e os temas que
descreveram 0s motivos de satisfacdo no estudo qualitativo realizado
conjuntamente. 1sso ocorre porque a unido do enfoque quali com o
guanti adiciona profundidade a um estudo e, ainda que aparecam
contradigdes entre os resultados dos diferentes enfoques, agrega-se uma
perspectiva mais completa do que fenbmeno investigado (Sampieri et
al., 2006). Desta forma, a combinagdo de diferentes metodologias no
estudo permitiu avaliar varios aspectos do fendmeno de forma
complementar ja que na etapa qualitativa os usuarios puderam descrever
pontos especificos de fragilidade do servico, ampliando a dimensdo
avaliativa do processo.

Ja abordagem quantitativa, exclusivamente, foi empregada em
um estudo desenvolvido por Costa et al. (2011), sendo utilizados como
instrumentos a Escala de Mudanca Percebida na versdo dos pacientes
(EMP - pacientes) e na versdo dos familiares (EMP - familiares) e um
questionario de avaliagdo das variaveis sécio-demogréficas e clinicas.
Segundo Sampieri et al. (2006) esta modalidade de investigacdo
possibilita a generalizacdo dos resultados, oferecendo uma grande
possibilidade de replicacdo e um foco sobre aspectos especificos de tais
fendmenos, podendo ainda facilitar a comparacdo entre estudos
similares.

Ainda, dois artigos selecionados usaram como método a revisao
tedrica, servindo como precursores das avaliagfes no nivel da pratica em
salde mental os autores Wetzel e Kantorski (2004) e Campos e Furtado
(2006), uma vez que trouxeram para o campo cientifico a reflexdo sobre
0 tema no contexto brasileiro. O trabalho de Campos e Furtado (2006)
gue envolveu uma discussdo preliminar sobre um possivel instrumental
metodoldgico para pesquisa avaliativa da rede de Centros de Atencédo
Psicossocial na perspectiva do SUS. J& o estudo de Wetzel e Kantorski
(2004) realizou uma discussdo sobre a avaliacdo, no contexto da salide
mental através de uma reflexdo critica da tematica.

Outro aspecto de destaque, dentre os periddicos analisados, diz
respeito @ amostra escolhida nos estudos. Oito pesquisas utilizaram uma
combinacdo entre varios atores envolvidos no servico, gestores, equipes,
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usuarios e familiares (Campos et al., 2009; Kantorski et al., 2009a;
Olschowski et al., 2009; Silva et al., 2009; Tomasi et al., 2010; Costa et
al., 2011 ;Wetzel et al., 2011). Incluir a perspectiva de diferentes grupos
(gestores, usuarios, profissionais, familiares) tem o objetivo de buscar 0s
aspectos mais relevantes dentro do servico e que tenham significado
para eles. Também pode aumentar e incrementar a capacidade de agéo
desses grupos, fortalecendo a autonomia e a cidadania dos mesmos
(Wetzel & Kantorski, 2004).

A avaliacdo a partir da perspectiva, dos profissionais foi realizada
em trés pesquisas (Cavalcanti et al., 2009; Scandolara et al., 2009,
Glanzner et al., 2011). Este tipo de avalia¢do inclui discussdes a respeito
dos casos atendidos e a condugdo deles, e avaliagdo do impacto que 0
processo de trabalho causa nos profissionais da equipe. Neste sentido,
admiti-se que o trabalho realizado nos CAPS é condicionado pelas
relacbes estabelecidas entre equipe e sociedade. Além disso, ele é
permeado por acgdes técnicas e interpessoais, sendo, portando,
constituido por objetividade e subjetividade (Glanzner et al., 2011). E
essas relagbes constituem-se em um indicador da qualidade destes
Servicos.

A amostra do estudo de Nascimento e Galvanese (2009) envolveu
21 CAPS. Estes autores tiveram como objetivo realizar a descrigdo do
funcionamento destes servicos com relacdo a estrutura fisica, recursos
humanos e atividades desenvolvidas. Desta forma, os servi¢os foram
tomados como sujeitos da pesquisa.

Com relacdo a principal técnica de coleta de dados utilizada nos
estudos de avaliagdo dos CAPS, destaca-se 0 uso da entrevista
(Kantorski et al., 2009a, 2009b; Nascimento & Galnavese, 2009;
Olschowski et al., 2009; Scandolara et al., 2009; Silva et al., 2009;
Tomasi et al.,, 2010; Costa et al., 2011; Duarte & Kantorski, 2011;
Glanzner et al., 2011; Wetzel et al., 2011). Essa técnica é utilizada como
meio de coleta dos fatos que sdo narrados pelos participantes, enquanto
sujeito-objetos da pesquisa 0s quais possuem a vivéncia da realidade
pesquisada constituindo-se em fontes de informacdes sobre um
determinado tema cientifico (Neto, 2002).

Outra técnica de coleta bastante utilizada foi a observacdo
(Kantorski et al., 2009a, 2009b; Nascimento & Galnavese, 2009;
Olschowski et al., 2009; Silva et al., 2009; Glanzner et al., 2011; Duarte
& Kantorski, 2011; Wetzel et al., 2011). Este tipo de técnica se da
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através do contato direto do pesquisador com o fendmeno observado a
fim de obter informagdes sobre a realidade dos atores sociais em seus
préprios contextos (Neto, 2002).

Os temas pesquisados pelos estudos empiricos envolveram a
percepcdo de pacientes e familiares com relacdo aos resultados do
tratamento (Costa et al., 2011), os processos de trabalho dos
profissionais (Scandolara et al., 2009), a atencéo prestada aos familiares
(Duarte & Kantorski, 2011), a efetividade dos servigos (Tomasi et al.,
2010), a estrutura (Nascimento & Galvanese, 2009), a rede de servicos
(Campos et al., 2009) e o percurso tedrico-metodolégico da avaliacdo da
Quarta Geracdo (Kantorski et al., 2009a).

Também foram alvo de investigacdo a ambiéncia dos CAPS
(Olschowski et al., 2009), a organizacdo do trabalho a partir da gestdo
(Silva et al., 2009), os critérios de admissdo, encaminhamento e
continuidade de cuidado aos usuarios (Cavalcanti et al., 2009), o
cotidiano do servico, sua dindmica, a forma com que 0s sujeitos
interagem e o0s sentidos que constroem em relagdo & prdpria préatica
(Wetzel et al., 2011), o prazer no trabalho (Glanzner et al., 2011) e a
satisfacdo com o servico (Kantorski et al., 2009b). Desta forma, é
possivel verificar uma diversidade de variaveis investigadas, pouco
relacionadas com parametros classicos utilizados em avaliagcGes da
assisténcia médica.

Estes parametros ndo se adaptam & realidade dos servigos de
salde mental. Assim, a dificuldade de transposi¢do de instrumentos de
uma area para outra e a pouca utilizacdo da epidemiologia resultam em
uma caréncia de indicadores em salde mental. Isso porque 0 uso de
indicadores, exclusivamente quantitativos, ndo permite avaliar em qual
légica o servico esta atendendo, passando pela forma como se
configuram as relacdes entre os diferentes atores (Kantorski & Duarte,
2004).

Assim, verifica-se, nos estudos analisados, que hd uma
concordancia em relacdo a nocdo de qualidade dos servicos. A maioria
concebe a qualidade como uma construcdo social que varia de acordo
com 0s interesses dos grupos organizados dentro e fora do servico
(Kantorski & Duarte, 2004). Como consequéncia, ha uma baixa
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utilizacdo dos indicadores Unicos e mensurdveis nas avaliacBes dos
CAPS classicamente utilizados em avaliagbes médicas.

A exemplo disso, Kantorski et al. (2009b) realizaram um estudo
para avaliar o construto da satisfacdo, com enfoque na perspectiva dos
usuarios. Segundo estes autores, 0 momento de validacdo e negociacdo
com este grupo reforcou a importancia de avaliagdes que se proponham
a constituir espacos de liberdade, de reposicionamentos e de exercicio
de cidadania. Considerar a visdo do usuério serve como diferencial no
processo avaliativo de servicos de salide. Isso porque permite dar voz
aos sujeitos podendo produzir re-significagdes das préaticas de salde
estabelecidas a partir da demanda deles.

Segundo a opinido dos sujeitos deste estudo, o tratamento
apresentou um resultado satisfatorio sendo considerado, em geral, bom.
Através da aplicagdo da escala SATIS-BR identificou-se um alto grau
de satisfacdo dos usuarios com os CAPS da regido Sul do Brasil. Estes
resultados podem contribuir para a diminuicdo das crises, 0
fortalecimento da autonomia, a socializacdo, a possibilidade de
convivéncia e o enriquecimento do cotidiano dos usuarios. Assim,
considerando o &mbito do SUS, o atendimento oferecido pelos CAPS
destacou-se qualitativamente dentre outros servigos (Kantorski et al.,
2009b).

Embora os usuarios tenham demonstrado resultados positivos
com relacdo a satisfacdo, foram referidos por eles pontos de fragilidade
do servico. Estes pontos envolveram a caréncia de profissionais,
escassez de capacitacdo e apoio as equipes, dificuldades de circulacédo
na rede de servicos de salde mental do municipio, falta de materiais
para as oficinas, pouca variedade de atividades, fornecimento irregular
de medicamentos e pouco dialogo com os gestores (Kantorski et al.,
2009b).

Em outro estudo realizado com dez profissionais de um CAPS no
municipio de Cascavel foram indicados como possibilidade de melhoria
do servico a organizacdo, a capacitacdo profissional e a qualidade
(Scandolara et al., 2009). Com isso, a necessidade de capacitagédo
profissional & um fator que se destaca nestas avaliacfes, podendo ser um
importante ponto de investimento por parte dos gestores dos servigos a
fim de produzir melhorias na qualidade dos mesmaos.

Contrastando com a pouca variedade de atividades indicada por
Kantorski et al. (2009b), Nascimento e Galvanese (2009) relataram
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uma grande diversidade de atividades no CAPS pesquisado por eles.
Esta divergéncia pode estar relacionada ao método de investigacdo
empregado referente ao tipo de amostra e a0 método empregado. Isso
porque Nascimento e Galvanese (2009) realizaram observagdo
etnografica e entrevista semi-estruturada com os profissionais do servico
a fim de verificar a dimensdo do cuidado oferecido pelo CAPS. Ja
Kantorski et al. (2009b), para avaliar a dimensdo dos resultados,
utilizaram o método quanti-qualitativo, entrevistando os usudrios. A
partir disso, verifica-se a importancia de se realizar estudos com
métodos que possibilitem avaliar ndo s6 as diferentes dimensfes do
mesmo fendmeno, como também incluir os diferentes agentes
envolvidos nos processos assistenciais da salde mental a fim de se
produzirem resultados mais consistentes e que considerem a
complexidade que existe no campo da salde mental.

Outro aspecto avaliado pelos estudos foi o trabalho em rede,
preconizado pelo Ministério da Salde (2004b). A dificuldade em se
estabelecer esse tipo de trabalho aparece como um dos principais
obstaculos para a consolidacdo dos principios da Reforma Psiquiétrica,
referidos pelas equipes de salde mental (Campos & Furtado, 2006;
Campos et al., 2009; Cavalcanti et al., 2009; Kantorski et al., 2009b;
Nascimento & Galvanese 2009; Scandolara et al., 2009; Silva et al.,
2009, Tomasi et al., 2010). O papel da rede é de destaque uma vez que
ela é capaz de criar acessos variados, acolher, encaminhar, prevenir,
tratar, reconstruir existéncias, e criar efetivas alternativas de combate ao
gue, no uso das drogas, destroi a vida (Ministério da Salde, 2004a).

Neste sentido, a precariedade da articulacdo entre os servigos de
reabilitagdo psicossociais e outros dispositivos de atendimento de salde
foi indicada como uma das principais dificuldades para a alta dos
pacientes do servico pesquisado por Nascimento e Galvanese (2009). A
auséncia de um projeto politico que invista em uma rede de cuidados em
salde mental contribui para a ideia de permanéncia do hospital
psiquiatrico ainda considerado fundamental para o cuidado do usuario
nos momentos de crise (Wetzel et al., 2011).

Desta forma, é preciso que os diferentes servigos de atencdo a
salde mental, especializados ou ndo, estejam articulados a fim de que o



34

sistema de referéncia e contra referéncia funcione de forma adequada
(Scandolara et al., 2009). A articulagdo com a rede basica de salde, a
extensdo das politicas aos familiares e o fortalecimento de redes de
apoio social e comunitario devem ser enfrentados como novos desafios
que se configuram como um importante pilar de sustentacdo do novo
modelo de assisténcia a saide mental no Brasil (Tomasi et al., 2010).

No ambito nacional, a funcdo de unido e organizacdo da rede
local dos servigos de saide mental requerida dos CAPS ainda constitui-
se numa meta a ser alcangada (Campos & Furtado, 2006). Considerando
que o trabalho em rede é um dos pilares da atencdo em saude mental, 0s
resultados destas pesquisas apontam para uma revisdo da gestdo das
praticas assisténcias visando o fortalecimento do trabalho em rede a fim
de promover a reinsercdo social de seus usudrios, resgatando sua
autonomia e cidadania.

A organizacdo do trabalho nos CAPS, alvo de investigacdo
também, tem ocorrido mais em funcdo de acordos internos e pelas
condi¢des de execucdo do trabalho do que em funcdo do modelo que
gerou os servigos (Silva et al., 2009). A construcdo de um projeto
organizacional como o dos CAPS, que tem como foco a mudanca da
cultura prevalente no servigo com relagdo aos seus usuarios, constitui-se
em uma dificil tarefa. Desta forma, deve ser realizada através de
planejamento e acdes especificas.

Outra questdo abordada pelos estudos sobre avaliacdo dos CAPS
é o atendimento a crise. Constata-se que nestas situacdes aparece a
fragilidade dos servicos que muitas vezes levam o usuario a internacéo
provocando a ruptura no processo de vinculagdo do sujeito com o
servico (Wetzel & Kantorski, 2004). A prética da internacdo pode
refletir uma dificuldade destes servicos em romper com a logica de
encaminhamento para o hospital psiquiatrico (Wetzel et al., 2011),
contrariando a l6gica da Reforma e que sustenta a existéncia destes
dispositivos de atencao.

Para finalizar entende-se que a diferenca produzida nos
individuos atendidos pelos CAPS esta relacionada ao trabalho destes
servigos, diferenga nem sempre traduzida através de medidas objetivas.
Além disso, as intervengdes feitas através dos servicos produzem
resultados em diferentes esferas da vida do usuario, tais como na
qualidade de vida, na melhora do convivio familiar, na redugdo de
internacdes (Silva et al., 2009).
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Assim, os resultados finais destes servi¢os envolvem a percepcao
do usuario sobre as mudancas ocorridas a partir do tratamento nestas
esferas. Apesar disso, apenas um dos artigos encontrados avaliou essa
mudanca percebida (Costa et al., 2011). Da mesma forma, apenas um
trabalho utilizou o construto da satisfagdo como pardmetro avaliativo
(Kantorski et al., 2009b). Por fim, destaca-se a importancia da utilizacdo
de instrumentos de medida padronizados que forne¢cam dados confiaveis
e gue possam servir de indicativos para o gestor sobre e necessidade de
incorporacdo de melhorias ou manutencdo das praticas de sadde
oferecidas.

3.3 Mudanca Percebida e Satisfagdo de Usuéarios

Segundo o Dicionario On Line de Portugués (2011) uma das
possiveis definicbes para a palavra satisfacdo consiste em
contentamento, prazer resultante da realizagdo do que se espera, do que
se deseja. Desta forma, é possivel perceber que a satisfacdo esta ligada a
uma expectativa, uma espera, ou seja, uma antecipagdo de algo que
servird como base de comparacdo para que seja determinado o grau de
satisfacdo frente a um determinando objeto.

No caso da avaliagdo, especifica, de servicos de salde fatores
como a avaliagdo da experiéncia média obtida no uso de servigos
semelhantes, o ideal de servico, a ideia de servico merecido e um estado
subjetivo minimo da qualidade de servigos a atingir para ser aceitavel
estdo envolvidos no processo de satisfagdo dos usuérios (Trad, Bastos,
Santana & Nunes, 2002). Além disso, a satisfacdo de servicos de salde
envolve algumas dimensGes objetivas, construidas socialmente e
compartilhadas, ligadas aos aspectos dos servigos tais como acesso,
qualidade, estrutura fisica e organizacional, e aspectos inerentes a
relacdo médico-paciente (Esperidido & Trad, 2005).

Porém, apesar dos trabalhos na érea, a definicdo do construto da
satisfacdo de usuarios de servicos de salde ndo é um consenso,
existindo diferentes abordagens metodoldgicas sobre o assunto,
Espiridido e Trad (2006) apontam que este € um conceito que relne
diversas realidades e cujos delineamentos revelam-se vagos. O conceito
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mais amplamente utilizado, e adotado no presente trabalho, € relativo as
expectativas e as percepgles que 0s usuarios possuem (Espiridido &
Trad, 2005; Bandeira et al., 2011). Desta forma, o usuério faz uma
avaliacdo do servico com base em uma comparagdo entre as
expectativas que possuia previamente e os resultados de sua experiéncia
real com o servigo (Bandeira et al., 2011)

Ainda que existam variagdes no conceito, h4& um consenso de
gue este construto € multidimensional e que deve, portanto, ser avaliado
por medidas multifatoriais. Para se constituir uma medida de satisfagdo
gue tenha utilidade é indispensavel que ela permita avaliar aspectos que
a teoria aponta como dimensbes do conceito de satisfacdo (Siqueira,
2008). Por isso, 0 uso de medidas multifatoriais permite a detecgdo
dessas dimensdes especificas dos servicos ja que sdo compostos por
escalas as quais determinam a insatisfacdo ou a satisfacdo (Bandeira et
al., 2011).

Em geral, as pesquisas no campo da avaliagdo da satisfacdo de
usuarios fazem uso de escalas e questionarios como principais
instrumentos de medida (Trad et al., 2002). Estes instrumentos sdo
compostos de subitens que avaliam uma série de questdes que incluem
desde a estrutura até a avaliacdo do servico de salde sob a perspectiva
do usuério (Trad et al., 2002).

Apesar da maioria dos estudos de avalia¢do dos resultados, que
consideram a perspectiva dos usuarios, utilizar a medida de satisfacéo
como principal indicador (Kelly et al., 2010), a mudanga percebida com
0 tratamento tem se destacado como uma nova medida neste contexto de
avaliacdo (Silva et al., 2012). Esta nova medida é uma importante
dimensdo da avaliagdo dos resultados do tratamento (Perreault et al.,
2010).

A percepcdo de mudanca diz respeito aos efeitos do tratamento
na salde fisica e psicol6gica, na vida social e nas atividades
desenvolvidas pelos usuarios. Ela apresenta relagdes significativas com
variaveis como qualidade de vida (Cesari & Banderia, 2010) e a
percepcdo de mudanca pelos familiares (Costa et al., 2011).

A importancia de se incluir a avaliagdo da percepcdo de
mudancas ocorridas na vida dos usuarios com o tratamento foi destacada
por Mercier et al. (como citado por Costa et al., 2011). Em funcéo
dessa importancia os autores propuseram uma nova medida a qual avalia
a percep¢do de mudangas ocorridas em funcdo do tratamento. O
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instrumento desenvolvido visa identificar em quais aspectos da vida do
usuario houve melhor ou piora ou ndo se ndo ocorreram mudancas.

Portanto, este novo indicador fornece valiosa informacdo as
equipes uma vez que demonstra em quais os fatores da vida do usuario o
tratamento esta atingindo seus objetivos e quais ndo estdo apresentando
mudancas e que, consequentemente, necessitam de novas intervengdes.
Os dados fornecidos podem promover a qualidade dos servigos uma vez
gue contribuem para o alcance de melhores resultados no tratamento
(Costa et al., 2011).

Apesar de alguns estudos indicarem a existéncia de uma relagéo
entre percepcdo de mudanca e satisfagdo com o tratamento (Mercier et
al., 2004 como citado por Perreault et al., 2010) esta relacdo é raramente
investigada em pesquisas sobre o tratamento de usuarios de drogas
(Perreault et al., 2010, Silva et al., 2012). Estes achados contribuem
para justificar o objeto de pesquisa da presente dissertacdo que pretende
contribuir tanto na dimenséo do conhecimento a respeito destas relagdes
guanto na dimensdo das praticas assisténcias em satde mental e drogas.



38



39

4.0 METODO
4.1 Delineamento

O presente trabalho caracteriza-se por um delineamento
exploratorio e descritivo. Considerando que estudos exploratorios séo
realizados, em geral, em situacGes nas quais se procura analisar um
assunto pouco estudado (Sampieri et al., 2006) justifica-se o
delineamento escolhido uma vez estudos sobre a mudanga percebida
ainda sdo pouco abordados. Ademais, estudos descritivos podem
integrar as informac@es de cada uma das varidveis medidas, neste caso o
perfil dos usuarios, a satisfacdo com o servico e a mudanca percebida
com o tratamento, a fim de dizer como se manifesta determinado
fendmeno (Sampieri et al., 2006).

A pesquisa teve um corte transversal, ja que foi realizada em
um Unico espaco de tempo. A avaliacdo foi realizada através de
entrevistas com roteiro estruturado e a aplicacdo de instrumentos a fim
obter dados sobre o perfil da amostra dos usuarios do CAPSad, da
satisfacdo com o servico e da mudanga percebida.

4.2 Participantes

A pesquisa contou com a participagdo de 50 usuérios de drogas
em tratamento em dois CAPSad de um municipio da regido sul do
Brasil, sendo 25 participantes de cada instituigdo. Todos foram
convidados a participar do estudo no momento em que estavam
frequentando o servico. O critério de inclusdo dos usuarios na pesquisa
foi estar ha pelo menos um més vinculado ao CAPSad. Os participantes
foram informados do estudo através da equipe técnica do servigo e da
pesquisadora responsavel.

4.3 Instrumentos e Procedimentos

A coleta de dados foi realizada através da técnica de entrevistas
individuais, nas quais foram respondidos os trés instrumentos propostos:
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0 questionario de levantamento do perfil dos usuarios, a Escala de
Avaliagdo da Satisfagdo dos Usuarios em Servicos de Salde Mental
(SATIS-BR), forma abreviada e a Escala de Mudanca Percebida, verséo
paciente. As entrevistas ocorreram, com a devida autorizacdo das
equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial, em uma sala
disponibilizada para tanto, em cada servico. Este espago para a
entrevista foi negociado previamente com o0s coordenadores do servigo
tendo em vista a necessidade de um ambiente no qual os entrevistados
se sentissem seguros para compartilhar suas opinides sobre o servigo
com a garantia do sigilo das informagdes passadas. Considerando que as
opiniBes solicitadas estavam diretamente relacionadas & avaliacdo do
servico a delimitacdo de um espaco de escuta para a pesquisa foi
importante para a manifestacdo dessas opinides.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos:

1. Questionario de levantamento do perfil da amostra — (Anexo 1)

2. Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios em Servicos de
Saude Mental (SATIS-BR) — forma abreviada (Anexo 2)

3. Escala de Mudanga Percebida pelos pacientes (Anexo 3)

1. Questionario de Levantamento do Perfil da Amostra:
este questionario de levantamento foi desenvolvido pela pesquisadora,
especificamente, para este estudo. Sua constru¢do teve como base
revisdo da literatura e os objetivos do trabalho, e visou caracterizar a
amostra através de dados sociodemograficos, de uso de drogas e de
tratamentos.

2. Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios em
Servicos de Salde Mental (SATIS-BR) — forma abreviada, adaptada: o
segundo instrumento utilizado foi elaborado, originalmente, pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e, posteriormente, adaptado e
validado para o contexto brasileiro Bandeira (LAPSAM, 2011). Para o
presente estudo, optou-se pela utilizacdo da versdo abreviada da escala a
qual contém 13 itens quantitativos, os quais séo utilizados no célculo do
grau de satisfacdo geral dos usudrios com o servigo, e outras trés
questdes qualitativas. A avaliacdo € realizada através de uma escala do
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tipo Likert de cinco pontos, onde o valor 1 representa 0 menor grau de
satisfacdo e o valor 5 0 maior grau de satisfagdo com o servico (Silva et
al., 2012).

Apesar de o instrumento original contar com 13 itens
guantitativos para avaliar o grau de satisfacdo no presente estudo foi
realizada a andlise destes itens e verificou-se que o item de nimero 6
apresentava baixa consisténcia com os demais itens da escala. A questdo
a qual ele se referia era: “Vocé ja teve alguma dificuldade para obter
informac0es da equipe do CAPSad quando vocé pediu por elas?”. Com
0 auxilio do software SPSS verificou-se que a retirada deste item
consistiria na elevacdo da confiabilidade do instrumento, pois o alpha de
Cronbach da escala geral seria alterado de 0, 85 para 0,88, indicando
que, de fato, o item apresentava pouca relagdo com o0s demais do
instrumento. Com base nesta analise, optou-se entdo pela exclusdo deste
item na presente pesquisa, 0 que ndo implicou em prejuizos no
instrumento, e propiciou maior confiabilidade ao instrumento.

Assim, o instrumento utilizado foi adaptado do original, com a
retirada da questdo de nimero 6. Ao final, os dados foram coletadas
através da escala adaptada composta por 12 questdes quantitativas e 3
gualitativas. O instrumento adaptado é apresentado no Anexo 2 da
presente dissertacéo.

Os sub-fatores avaliados referem-se ao grau de satisfagdo dos
usuarios com relacdo ao seu relacionamento com a equipe e as
condi¢des gerais do servi¢co e qualidade do atendimento (LAPSAM,
2011). O grau de satisfacdo dos usuarios com relacdo ao seu
relacionamento com a equipe é calculado a partir de cinco itens relativos
a dificuldade para obter informacfes da equipe, satisfagdo com a
discussdo do tratamento, ajuda dada pela equipe, acolhida dos
profissionais e competéncia da equipe. As condic¢des gerais do servico e
qualidade do atendimento sdo referentes a quatro questdes da escala
sobre a escuta quando da admissdo no servico, a compreensao do tipo de
ajuda necessaria, o conforto e a aparéncia e as condi¢bes gerais das
instalaces.

A anélise da consisténcia interna indicou uma boa fidedignidade
da escala adaptada uma vez que apresentou um alfa de Cronbach no
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valor de 0,88 e as correlagfes item — total variaram entre 0,87 e 0,88
(LAPSAM, 2011). Para Urbina (2007) a fidedignidade se baseia na
precisdo e consisténcia dos resultados do processo de mensuracdo
sendo, portanto, a qualidade dos resultados de testes que indica que eles
sdo suficientemente consistentes e livres de erros de mensuracdo para
serem Uteis.

Com base nestes dados verifica-se que a escala apresenta elevada
consisténcia interna, justificando sua escolha no presente trabalho. Além
disso, o instrumento possibilita a identificacdo de aspectos especificos
do servico que sdo mais apreciados pelos usuarios e seu oposto, da
mesma forma. E possivel, a partir destes dados, redirecionar e
incrementar os servigos oferecidos, melhorando, consequentemente, sua
qualidade.

3. Escala de Mudanca Percebida — versdo do usudrio: o
instrumento foi adaptado a partir do “Questionaire of Perceived
Changes” Mercier et al. (2004 como citado por Bandeira et al., 2009),
desenvolvido no Canada, o qual visa avaliar o resultado do tratamento
em servigos de salde mental através da percepcdo de mudancas pelos
usuarios. A versdo utilizada no presente estudo foi adaptada ao contexto
brasileiro por Bandeira et al. (2009), e possui 19 itens, avaliados através
de um escala do tipo Likert de 3 pontos, variando entre 1 (pior do que
antes), 2 (sem mudanca) e 3 (melhor do que antes). A escala avalia a
percepcdo do usuério com relagdo as mudancas ocorridas em sua vida
em funcdo do tratamento recebido, e demonstrou um valor de alfa de
0,84 e correlagBes item-total que se situaram entre 0,20 e 0,60. O
instrumento apresenta trés fatores, o primeiro deles avalia as mudangas
percebidas sobre as ocupacdes e a sadde fisica do entrevistado, sendo
composta por oito itens, apresentando um alfa de 0,78, com correlagdes
item-total entre 0,34 e 0,60. Seus itens avaliavam apetite, energia, salide
fisica, sexualidade, interesse em trabalhar ou se ocupar, atividades de
lazer, tarefas de casa e capacidade de cumprir obrigacfes e tomar
decisdes.

O segundo fator, apresentou um valor de alfa de 0,67 e com
correlagBes item- total entre 0,28 a 0,53. Ele envolve a verificagdo das
dimensfes psicologica e na qualidade do sono, englobando seis itens
sobre problemas pessoais, humor, confianga em si mesmo, interesse pela
vida, capacidade de suportar situacdes dificeis.
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O ultimo fator envolve quatro itens, que medem as mudancas
percebidas pelos usudrios relativas aos seus relacionamentos e sua
estabilidade emocional, através de questdes sobre estabilidade das
emocdes, convivéncia com a familia, convivéncia com amigos e
convivéncia com outras pessoas. Seu alfa apresentou o valor de 0,55,
com correlagdes item-total de 0,20 e 0,41. O instrumento ainda €
composto por um item global que avalia a percep¢do do usuério, em
geral, com o tratamento recebido.

Os coeficientes alfa de Cronbach acima de 0,70 indicam que 0s
itens de cada fator e da escala global apresentam boa consisténcia
interna. Ja os valores encontrados acima de 0,50, apesar de ndo tdo
satisfatdrios, sdo considerados aceitaveis. No estudo de validagdo, foram
considerados como critério minimo para retencdo dos itens na escala os
valores acima de 0,20, justificando a permanéncia dos mesmos no
instrumento (Bandeira et al., 2009)

4.4 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado para avaliar se 0s instrumentos
estavam adequados para a amostra escolhida neste trabalho ja que nédo
haviam sido aplicados ainda em usuérios de drogas em tratamento. Esta
etapa da pesquisa foi realizada em um Unico dia em um dos CAPSad.
Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com a Secretaria
Municipal de Saude a fim de informar sobre o inicio da pesquisa e obter
um oficio de autorizacdo a ser entregue nos locais da coleta de dados.
Posteriormente, realizou-se contato com a coordenadoria do CAPSad a
fim de esclarecer os propoésitos do estudo e conseguir autorizacdo para a
realizacéo do piloto.

Para a realizacdo das entrevistas a pesquisadora foi apresentada
pelo coordenador aos usuarios no horario de inicio das atividades do
servigo, explicitando a eles os propdsitos do estudo e os aspectos éticos
na pesquisa. Considerando um tempo médio de duracdo das entrevistas
optou-se por delimitar a participacdo de quatro pessoas para esta etapa,
sendo a mesma repetida em outro periodo caso fosse necessario. Desta
forma, as quatro pessoas que se disponibilizaram a participar foram
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entrevistadas e considerou-se este numero suficiente para avaliar os
aspectos necessarios para a pesquisa. As entrevistas foram realizadas de
forma individual, nas dependéncias do servico.

Com base nesse estudo piloto verificou-se que a amostra dos
servicos pesquisados apresentava uma heterogeneidade. Este fator
serviu para definir o método da coleta de dados, considerando que
alguns participantes precisavam de bastante ajuda para compreender as
perguntas que era feitas e outros, por sua vez, conseguiam responder as
questdes sem dificuldades ou ddvidas.

Outro fator avaliado através do estudo piloto foi o tempo médio
necessario para a aplicacdo da entrevista. O tempo minimo para a
aplicacdo foi de vinte minutos e 0 maximo de cinquenta. Assim,
verificou-se que o tempo médio para as entrevistas seria de trinta e cinco
minutos.

Ao aplicar a escala SATIS-BR, verificou-se que 0s participantes
traziam, nos seus relatos, varias questdes que poderiam servir de dados
para a pesquisa e que poderiam extrapolar 0 espaco para a resposta.
Percebendo esta preocupacgdo, optou-se por modificar a aplicacdo e
gravar as respostas destas questdes abertas, tornando este momento mais
flexivel a demanda dos participantes.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados nos servicos foi realizada no periodo entre 0s
meses de junho e agosto de 2012. Uma conversa com os coordenadores
do servico foi realizada, antes do inicio da coleta dos dados, a fim de
esclarecer os propdsitos da pesquisa e realizar um levantamento sobre
questdo a serem definidas tais como o nimero de participantes que
estariam vinculados ao servicgo e que poderiam participar da pesquisa, as
atividades que eram oferecidas, a disponibilidade de espaco para realizar
as entrevistas.

Ap6s a autorizacdo dos coordenadores para realizacdo da
pesquisa, 0s usuarios do servico foram comunicados através de uma
reunido de rotina com a equipe sobre o estudo. No inicio das atividades
de cada periodo a pesquisadora fez uma apresentacdo sobre o estudo,
convidando os usuarios presentes para participar do mesmo. Neste
momento, confeccionava-se uma lista com o nome dos voluntarios
naquele periodo, e se negociava com a equipe a entrada e saida deles das
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atividades para realizar a entrevista. A maioria dos usuarios se
disponibilizou a participar, havendo poucas resisténcias em ambos 0s
Servicos.

A abordagem dos usuarios com menor frequéncia no servigo se
deu através da agenda da equipe, que indicava o dia e horario em que
estas pessoas tinham atividades. A pesquisadora combinava com o
profissional responsavel para que fosse apresentada a pesquisa e se
fizesse o convite para participar da mesma, ao final da atividade.
Também ndo foram encontradas dificuldades em conseguir a
participacdo destes usuérios. Todas as entrevistas foram realizadas nas
dependéncias fisicas dos servicos, de forma individual, com duracdo
média de quarenta minutos.

4.6 Analise dos dados

Para a andlise qualitativa dos dados foi utilizada a analise
contetdo, seguindo os critérios descritos por Olabuénaga (1999) onde o
texto esta sempre implicado a um contexto, ou seja, em um conjunto de
sentidos, significados, racionalidades subjacentes ao discurso do sujeito
entrevistado e que tem seus desdobramentos na avaliagcdo dos servigos
de salde.

Os dados quantitativos obtidos a partir do questionario do perfil
dos usuarios, da aplicacdo da Escala SATIS — BR e da Escala de
Mudanca Percebida foram analisados com auxilio do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 17. 0. As analises
estatisticas seguiram o proposto por Bisquera, Sarriera e Martinez
(2004), Dancey e Reidy (2006) e Sampieri et al. (2006).

Para a caracterizagdo tanto do perfil dos participantes, quanto dos
escores das escalas SATIS - BR e de Mudanca Percebida foi utilizada a
analise de estatistica descritiva, visando caracterizar os dados com os
valores obtidos para cada varidvel em termos de frequéncia, média e/ou
desvio padrdo. Segundo Sampieri et al. (2006) a analise da distribuicdo
das frequéncias das respostas equivale a um conjunto de pontuacfes
ordenadas em suas respectivas categorias. J& o calculo da média
representa uma medida de tendéncia central equivalente a média
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aritmética de uma distribuicdo. Por sua vez, o desvio padrdo representa a
medida de quanto os valores da nossa amostra variam em torno da
média (Dancey & Ridey, 2006).

As andlises inferéncias foram feitas através do teste t e da andlise
de variancia (ANOVA). O teste t avalia se existe uma diferenca
significativa entre as médias de duas condi¢fes (Dancey & Ridey,
2006). J& o objetivo da ANOVA consiste na comparacgao das diferencas
entre 0s grupos com as diferencgas entre os individuos (Bisquerra et al.,
2004).

4.7 Teste de Normalidade

Segundo Sampieri et al. (2006) o calculo da assimetria dos dados
é Util porque permite conhecer quanto a distribuicdo da amostra se
parece com uma distribuicdo tedrica chamada curva normal (Sampieri et
al., 2006). Uma distribuicdo é considerada simétrica quando o eixo que
passa pela média divide-a em duas partes simetricamente iguais, caso
contrario, fala-se em assimetria. Outro indicador é a curtose, que
equivale ao achatamento da parte central da curva de uma distribuicéo.
Uma curva normal apresenta algumas caracteristicas como a simetria em
torno do eixo que passa pela média e uma distribuicdo mesocurtica
tendo, portanto, simetria e curtose iguais a zero (Bisquera et al., 2004).

A analise da assimetria dos dados da Escala SATIS-BR obteve o
valor de (1,463) e da Escala de Mudanga Percebida o valor encontrado
foi (0,467), ambos os valores indicando que os dados das escalas se
distribuem através de uma curva de forma assimétrica, se agrupando
acima da média. No entanto, salienta-se que os valores obtidos séo
considerados ainda toleraveis para a realizacdo de analises paramétricas.
A curtose também foi utilizada para avaliar a normalidade da
distribuicdo das variaveis, obtendo-se os indices de 4,657 para a SATIS-
BR e de (0,871) para a Escala de Mudanga Percebida. Da mesma forma,
estes dados indicam que ndo se tratam de curvas normais de distribuicéo
dos dados, mas o valor obtido para a EMP também é considerado
aceitavel para analises paramétricas. Considerando-se os resultados
gerais obtidos por esta andlise, e que a distribuicdo dos fatores da SATIS
- BR foi considerada normal, optou-se pelo uso da estatistica
paramétrica para a realizacdo das analises inferenciais.
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4.8 Procedimentos Eticos

O presente trabalho seguiu aos critérios de ética em pesquisa com
seres humanos regulamentados pelo Conselho Nacional de Sadde (1996)
através da Resolucdo N° 196 e pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (2011), por
meio da Portaria Normativa n® 30/GR/2011. O projeto de pesquisa foi
submetido ao referido comité de ética do qual obteve parecer favoravel
com registro n° 2445. Além disso, o projeto foi submetido a aprovacéo
da Secretaria Municipal de Salde do municipio pesquisado, do qual
igualmente teve autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.

Os coordenadores dos Centros de Atencdo Psicossocial foram
consultados, através da responsavel pela pesquisa, sobre a permisséo da
realizacdo do estudo no servico de sua responsabilidade. Eles também
foram comunicados sobre a autorizacdo dada pela Secretaria Municipal
de Saude através de oficio.

A participagdo dos usuarios no estudo foi voluntéria e anénima,
seguindo as determinacdes éticas ja descritas. Os participantes foram
informados sobre o0s objetivos da pesquisa, momento no qual foi
destacado que a participagdo ou ndo na mesma ndo implicaria em
qualquer prejuizo no tratamento oferecido a eles pelo servico. A
confidencialidade dos dados também foi evidenciada da abordagem dos
sujeitos, assegurando que os dados obtidos seriam utilizados apenas para
fins académicos.

Estas informagcfes foram repassadas aos participantes no
momento da abordagem e antes do inicio da entrevista na apresentacéo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 10.1). Este
termo assegurava a participacdo voluntaria e o anonimato, com
possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa, sendo
disponibilizado os dados da pesquisadora para contato. A0S
coordenadores dos servicos também foi disponibilizado o email e o
telefone da entrevistadora.
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5.0 RESULTADOS
5.1 Resultados dos dados quantitativos
5.1.1 Caracterizacdo do perfil da amostra

A caracterizacdo sociodemogréafica e de uso de drogas e
tratamentos dos participantes neste estudo foi realizada a partir da
andlise dos 50 questionarios aplicados durante a entrevista. A média de
idade dos respondentes foi de 41,0 anos (DP = 10,8), sendo que o
participante mais novo tinha 21 anos e o mais velho 60 anos. A maioria
dos entrevistados era do sexo masculino. Quase metade dos
participantes se declararam solteiros. E interessante ressaltar, que
seguindo um critério de aproximagdo, as categorias “casado” e “unido
estavel” foram agrupadas na categoria “casados” para a analise, assim
como as categorias ‘“desquitado” e “separado judicialmente” que
formaram a categoria “separados”.

A questio “com quem vive” revelou que a grande parte dos
entrevistados vive com seus familiares, enquanto um ndmero menor
vive com marido/ esposa ou companheiro, sozinho, em casa de apoio e
em clinicas terapéuticas.

Com relagdo ao grau de escolaridade, o mais referido pelos
entrevistados foi 0 ensino fundamental incompleto, seguido pelo ensino
médio completo, ambos configurando mais da metade das respostas
gerais. As frequéncias de respostas para as questBes aqui descritas
encontram-se na Tabela (1).

A principal fonte de renda dos participantes foi o auxilio -
doenca, seguida de aposentadoria, renda da familia, emprego, penséo e
renda do (a) cbnjuge ou companheiro. Interessante destacar que sete
participantes disseram ndo possuir nenhuma fonte de renda no
momento, sendo que alguns aguardam consulta da pericia para solicitar
auxilio. Trés entrevistados possuem renda obtida com trabalhos
esporadicos, descritos por alguns como “bicos”, que envolvem
atividades como consertos, jardinagem e artesanato. Um sujeito tem
como fonte de renda os rendimentos de uma casa alugada, sendo
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incluido na categoria “outros”. Trés pessoas declaram ter mais de uma
fonte de renda. Estes dados sdao detalhados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo da frequéncia absoluta, nimero de respondentes
e porcentagem de respostas 4s varidveis sociodemogréficas.

Variaveis Categorias N Frequéncia  Porcentagem
Sexo Masgullino 50 42 84%
Feminino 50 8 16%
Solteiro 50 24 48%
ALF Casado 50 13 26%
Bstadocivil  onarado 50 10 20%
Vilvo 50 3 6%
Familiares 50 21 42%
EggluE @U 50 12 24%
Com quem com_panhelra
mora Sozinho _ 50 8 16%
Casa de apoio 50 5 10%
Clinica terapéutica 50 4 8%
Né&o respondeu 50 4 8%
Fundamento 50 14 28%
incompleto
Médio completo 50 12 24%
Meédio incompleto 50 9 18%
Grau de Fundamental 50 5 10%
escolaridade compl_eto
Superior completo 50 4 8%
Superior incompleto 50 4 8%
Técnico completo 50 1 2%
Pds graduacéo 50 1 204
completa
Auxilio doenga 50 18 36%
Renda familiar 50 7 14%
Aposentadoria 50 7 14%
Principal fonte NEITIE £ 0 T
de renda Emprego _ 50 4 8%
Renda do conjuge 50 4 8%
U2 50 3 6%
esporadicos
Penséo 50 2 4%
Outros 50 1 2%

Além das varidveis sociodemograficas descritas acima, o
questionario aplicado também investigou variaveis sobre o uso de
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drogas. Foi questionado aos participantes se eles haviam consumido
algum tipo de substancia psicoativa nos ultimos trinta dias. Vinte deles
afirmaram ter feito uso, o tipo de drogas utilizado esta explicitado na
Tabela 2. Dentre as drogas de abuso que levaram a busca de tratamento,
a mais citada foi o alcool, seguida pela cocaina e o crack. O uso de
medicacdo foi descrito pela maioria dos entrevistados, destacando-se
gue dois participantes ndo responderam a pergunta.

Tabela 2. Distribuigdo das frequéncias absolutas de respostas sobre as
variaveis de uso de drogas.

Variaveis Categorias N  Frequéncia Porcentagem
Uso de drogas nos dltimos ~ N&o 50 30 60%
30 dias Sim 50 20 40%
Alcool 20 11 55%
Maconha 20 9 45%
Tipo droga usou nos Cocaina 20 5 25%
Gltimos 30 dias Crack 20 5 25%
Tabaco 20 4 20%
Extase 20 1 5%
Alcool 50 30 60%
Droga que levou a Cocaina 50 24 48%
procurar tratamento CIE < ) e
Maconha 50 13 26%
Tabaco 50 8 16%
Psnc_otroplco sem 50 1 204
receita
Uso de medicagao ST 20 20
Nao 50 7 14%
Né&o respondeu 50 2 4%

As variaveis referentes ao tratamento também foram
contempladas pelo questionario. Com relagdo ao tempo que esta
inserido no servico, a maioria dos entrevistados disse frequentar o CAPS
em um periodo de 1 a 3 meses, seguida pelas opcfes de entre 3 a 6
meses, entre 6 a 12 meses, entre 12 a 24 meses, entre 36 a 48 meses,
entre 24 a 36 meses e de mais de 60 meses, consecutivamente. Metade
dos participantes frequenta o servico de 3 a 4 dias por semana. Apenas
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um entrevistado frequenta o servico trés vezes por més. Uma pessoa ndo
respondeu esta pergunta. As frequéncias das respostas obtidas
encontram-se descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Descrigdo das varidveis do tratamento e frequéncia absoluta

de respostas.

Variaveis Categorias N  Frequéncia Porcentagem
De 1 a 3 meses 50 13 26%
De 6 meses a 12 2
meses 50 10 20%
Temno no servico De 12 a 24 meses 50 10 20%
P ¢ De 3 a 6 meses 50 9 18%
De 36 a 48 meses 50 6 12%
De 24 a 36 meses 50 1 2%
Mais de 60 meses 50 1 2%
Servigos de saude 50 17 34%
Vontade propria 50 13 26%
Quem encaminhou para  Familiares 50 12 24%
0 Servigo Caso de apoio 50 5 10%
Amigos 50 2 4%
Ordem judicial 50 1 2%
3 a 4 dias por 50 25 50%
semana
Quantas vezes frequenta 1 B2 LIS [0 50 10 20%
0 servigo semana -
1 vez por més 50 10 20%
Todos os dias 50 3 6%
3 vezes por més 50 1 2%
Né&o respondeu 50 1 2%
Sim 50 39 78
Outros tratamentos Nio 50 11 22
Tipos de tratamentos Comgmgjade 39 24 61,5%
terapéutica
AIIEL 39 22 56,4%
psiquiatrico
Gr,upos de ajuda 39 18 46.1%
mutua
e 39 10 25,6%
especializada
Hospital Geral 39 23,1%
Psicoterapia 39 4 10.2%

particular
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Conforme a Tabela 3, verifica-se que a procura pelo tratamento
no CAPSad se deu de forma espontanea, a pedido da familia, via
servigos de salde ou por solicitagdo médica, via Casa de Apoio, por
indicacdo de amigos e por via judicial. Salienta-se que as respostas
referentes a encaminhamentos via servicos de salde ou por solicitacdo
médica, envolveram 9 encaminhamentos realizados por postos de salde
e 6 via hospital psiquiétrico.

A passagem por outros servicos de tratamento foi descrita por
grande parte dos usuarios, sendo que muitos deles realizaram tratamento
em mais de uma instituicdo além do CAPSad. Dentre os tratamentos
citados encontram-se comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos,
grupos de ajuda mutua, em hospitais gerais e clinicas especializadas.

Tabela 4. Descri¢do das varidveis sobre profissionais de referéncia

Varaveis Categorias N Frequéncia Porcentagem

E’;}g’r:é’iffs'°”a' e gim 50 39 78%
Nao 50 11 22%

Qual profissional Psiquiatra 39 18 46,1%
Psicologo 39 12 30,7%
Assistente social 39 7 17,9%
Clinico geral 39 6 15,4%
Enfermeiro 39 4 10,2%
Téc. enfermagem 39 3 7,7%
Redutor de danos 39 2 5,1%
Farmacéutico 39 1 2,5%

Com relagdo ao profissional de referéncia no servico, descritos
na Tabela 4 acima, também a maioria dos entrevistados relatou a
existéncia desse profissional, sendo que algumas pessoas descreveram
ter mais de um atendente como referéncia. Os principais profissionais
citados foram psiquiatra, psicélogo, assistente social e clinico geral. O
projeto terapéutico foi tragado em quase todos dos casos pesquisados,
segundo os entrevistados, e a maior parte deles concordam com o que
foi proposto no seu projeto.



54

5.1.2 Avaliacdo da Satisfacdo com o Servico e Escala
de Mudanca Percebida

O grau de satisfacdo global dos usuéarios com os CAPSad foi
calculado com base nos 12 itens da escala geral de satisfacdo - SATIS-
BR . O escore médio obtido para esta escala geral foi de 4,40 com
desvio padrdo de 0,46, significando que a maioria dos entrevistados esta
satisfeita com o servigo. A satisfacdo dos usuarios, especificamente,
referente ao seu relacionamento com a equipe teve um escore médio de
4,45 com desvio padrdo de 0,48. J& as condicfes gerais do servigo e
qualidade do atendimento tiveram o grau de satisfacdo médio de 4,19
com desvio padrdo de 0,49.

O item com pior avaliacdo, do ponto de vista dos usuarios
entrevistados, pertence a esta subescala de condi¢des gerais, e é relativo
as condicOes gerais de instalacdo, as quais tiveram média de 3,84 de
avaliacdo e desvio padrdo de 0,71, indicando que os entrevistados
consideram estas condigdes regulares. O segundo item com pontuagdo
mais baixa também esta dentro desta mesma subescala, e refere-se a
satisfacdo com o conforto e a aparéncia do servico, obtendo uma média
de 4,10 e um desvio padrdo de 0,81, indicando que os entrevistados
estdo pouco satisfeitos com esta questao.

O item com maior grau de satisfacdo foi o que questionou a
respeito da maneira como o usudrio foi tratado, em termos de respeito e
dignidade (média 4,74 e desvio padrdo 0,52). Em segundo lugar, os
usuarios estdo mais satisfeitos com relacdo a ajuda que a equipe oferece
(média 4,72 e desvio padrdo 0,60). Estes dados estdo ilustrados na
Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuigdo do escore geral (média e desvio padrdo) da Escala SATIS
— BR abreviada, versdo do paciente e das frequéncias absolutas de respostas

para cada item da escala.

Freguéncia absoluta de respostas

Insatisfeitos Nlais ou Satisfeitos

MEN 05

Ttens M DP L 2 3 4 H
1. Qual a zus opimido sobfz 2 mamsiss 4,74 0,52 - - 3 3%
come vood fod tratado, em tammoe da
1apaito @ dignddada’?
2. Quando vocd falou com a pessea que 4,42 0,73 - 1 4 12 17
admitiu vocd po [ ADRSad, vood santiu gua
ala‘a puvin vocd?
3. At3 gua ponto a passca gue admitin 4,24 0B ] 1 & 19 13
vood no GAPSal parecen compresndar o
13 paoblema’
4. Em goral, come vood acha queasguips 4,40 0,78 - 1 f 15 I
do CAPSad compremdsu o tipp de gjuda
da qus vood nacassitaval
5. Qual sus opinido zobee o tipo de gjuds 460 0,73 L - 3 12 33
dada a vood palo CARST
§. Ata gua ponto vood esta satisfsito com 4,20 0,76 - 2 kA 3 I
& dizquzzdp qua foi faita com vood sobra o
120 tratameanto no AR AT
7. Vood considerou gue a eguips do 4,72 080 - 1 L g 3%
CAPEad estava [he gjudando’
8. Em garal como vood classificaria 2 4,43 067 - i 4 1 15
acolhids dos profizzionsiz do CARSad?
% Em gersl como vwoof clmsificeris 2 434 088 - 1 kN ¥
compsténcia da aquips do CARSaET
10. Wa..sna..ppinide, gue gm da 462 063 - 1 L 14 34
competéncia tinha a pesspa com guem
vogs trabalhou mais da parto?
11. Vocs ficou satizfaito com o confoste 2 4,10 01 ) - B 5 16
a aparsncia do GAPRSaI?
12. Como vood classificaria &= condighes 3,84 071 1 - 11 3l ]

garais das instalaghes {p. oy, instalagbes
da banheiro/cozinha  mefeiphes, pradio,
atg )7
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A consisténcia interna da Escala de Mudanca Percebida foi
calculada a fim de verificar se o instrumento mede aquilo que se propde.
Para tanto foi realizado o céalculo da alpha () da escala geral e obteve-se
um valor de o = 0,82. O valor encontrado indica que o instrumento
possui elevada consisténcia interna.

O escore global da escala de Mudanca Percebida teve uma
média de 2,65 com desvio padrdo de 0,25. Estes dados indicam que, no
geral, a maioria dos participantes da pesquisa considera estar melhor do
que antes do tratamento. Com relacdo ao fator “Atividades e Saude
Fisica” obteve-se um escore médio de 2,63 e desvio padrdo de 0,30. A
segunda subescala relativa aos “Aspectos Psicoldgicos e Sono” teve
média de 2,72 com desvio padrdo de 0,30. Por fim a terceira subescala
“Relacionamentos e Estabilidade Emocional” teve média de 2,60 e
desvio padréo de 0,31. Os dados com as médias obtidas em cada um dos
19 itens encontram-se na Tabela 6 a seguir:
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Tabela 6. Distribui¢do do escore geral (média e desvio padrdo) da Escala de
Mudanca Percebida, versdo do paciente e da frequéncia absoluta de respostas
para cada item da escala.

Frequéncia absoluta de respostas
Pior do Sem Melbor do
que mudanca  que antes

anfes

Ttems M DP 1 2 3
1. Szuz problemas pezsoaiz 174 0351 - ] i
2. Szu humer 174 048 1 11 3k
3. A sstabilidads da suas smophes 166 0351 1 ] 34
4. Sua confianga sm vood masmp 1BD 040 - 10 40
3. Ben inteza pela vida 1B6 040 1 3 44
§. Sua capacidads do suportar situagbes 166 047 - 17 33
dificsiz
7. Ben apatita 174 04 - 13 i7
. Sua emermiz (dizposicic para fazer m 266 051 1 15 34
coizas)
2. Seu zono 256 064 4 14 i1
10. Sua zanda fizica (dores, tremoszs, atc) 258 060 k} 13 k)
11. Sua saxualidads (satisfagdo sawual) 222 037 4 Y 14
12, Sua convivéncia com sua femilia 270 D46 - § kL
13. Sus comvivincia com s=p: amises ou 2,40 060 1] 26
amiga
14. Sua convivancia com outras passoas 164 056 3 14 34
15. Seu interesze em trsbalher ou 2 ocupar 180 040 - 10 40
com alEema opisa
16, Suss atividadss de lager (3= cpisas que 168 047 - 16 34
vooE gostava de fazer)
17, Suvas taefr de casa (=x cozichar, 2,74 040 1 11 3k
farer Compdss pa3 3 casa laver foups
HTHMA © QUAtd OU & CRA  COmISMtE
ooisas, &to)
1%, Sua capacidade de comprir obrigaghes 270 (46 - 15 35
2 tomar dacizdas
12, Desde que vood comepou 2 @2 tmtar 204 023 - E 47

aqui, em Zamal, vood Sid
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A partir da Tabela 6 é possivel observar que os participantes
afirmaram estarem melhores do que antes do tratamento em todos os
aspectos questionados. Dentre os itens acima descritos da Escala de
Mudanca Percebida destaca-se o escore elevado da avaliacdo geral da
mudanca percebida, com média de 2,94 e desvio padrdo de 0,23.
Também tiveram altos escores a confianga em si mesmo (M = 2,80 e DP
= 0,40), o interesse pela vida (M = 2,86 e DP = 0,40) e o interesse em
trabalhar ou se ocupar (M = 2,80 e DP = 0,40).

Apesar do indicativo de melhora com o tratamento oferecido
pelo CAPS, os usudrios tiveram indices menores nos escores de dois
itens da escala. O primeiro deles refere-se a sexualidade que obteve
média de 2,22 e desvio padrdo de 0,57, e o segundo refere-se a
convivéncia com seus amigos ou amigas com média de 2,40 e desvio
padrdo de 0,69.

O coeficiente de correlagdo Pearson (r) foi utilizado para
calcular a relacdo entre cada uma das escalas utilizadas e suas
subescalas, ou seja, a Escala de Satisfacdo dos usuérios e suas duas
subescalas e a Escala de Mudanca Percebida e suas trés subescalas.
Estes dados foram analisados visando corroborar a validade do construto
ja descrita em estudos anteriores (Bandeira et al., 2009). Os dados das
andlises encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 7. Relacdo entre a Escala de Satisfacdo e suas subescalas

Escala de Satisfacdo com o Servico (n = 50)

Satisfagdo . Condicoes gerais do
Relacionamento . .
Geral com o servico e qualidade

Servigo com a equipe do atendimento
Satisfacéo ) Geral 1,00 0,068%* 0,842%*
com 0 Servigo
Relacionamento ) 1,00 0,790

com a equipe

** Dados estatisticamente significativos para um nivel de significancia de
99% (p< 0,01)

Baseado no exposto verifica-se que a relacdo entre a Escala de
Satisfacdo e as suas duas subescalas sdo positivas, significando que altos
valores da Escala de Satisfacdo geral tendem a se relacionar com altos
valores nas suas subescalas. Além disso, pode-se constatar que estas
relacbes sdo fortes a medida que seus valores variam de 0,9 a 0,7,
conforme indicado por Dancey e Ridey (2006). Assim, verifica-se que a
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relacdo entre a satisfacdo geral dos usuarios e a satisfacdo com os
profissionais do servico de salde é da ordem de r = 0,97, assim como a
relacdo desta mesma escala geral com as condigdes gerais do servigo r =
0,84 e a relacdo entre as duas subescalas da ordem de r = 0,79, todas
com pequena chance de ocorrer por erro amostral (p < 0,01). Desta
maneira podemos afirmar que a Escala de Satisfacdo possui uma boa
relacdo entre suas duas subescalas.

A andlise da correlacdo entre a escala geral de Mudanca
Percebida e seus subfatores obteve escores de, respectivamente, r = 0,90
para Atividades e Saude Fisica, r = 0,86 para Aspectos Psicoldgicos e
Sono, e de r = 0,76 para Relacionamentos e Estabilidade Emocional. Ja
a analise realizada entre as subescalas revelou uma relacdo de r = 0,66
entre os subfatores Atividades e Salde Fisica e Aspectos Psicoldgicos e
Sono. Entre os fatores de Atividade e Salde Fisica e Relacionamentos e
Estabilidade Emocional a relagdo foi de r = 0,54 e entre os fatores
Aspectos Psicoldgicos e Sono e Relacionamentos e Estabilidade
Emocional de r = 0,52. Os dados encontram- se na Tabela 8.

Tabela 8. Relagdo entre a Escala de Mudanga Percebida e suas trés subescalas

Escala de Mudanca Percebida (n = 50)

Mudanga Atividades Aspectos Relacionamentos e
Percebida e salde psicolégicos e estabilidade
Geral fisica sono emocional
Mudanga
Percebida 1,00 0,897** 0,857** 0,757**
Geral
Alividades e - 1,00 0,658** 0,542%*
salde fisica
Aspectos
psicolégicos e - - 1,00 0,523**
sono

** Dados estatisticamente significativos para um nivel de significancia de
99% (p< 0,01)

Além disso, o coeficiente de Pearson também foi utilizado para
verificar se havia uma relacdo entre as Escala de Satisfacdo e a de
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Mudanca Percebida. Esta andlise revelou uma relacdo estatisticamente
significativa, no valor de r = 0,29 para um nivel de significancia de p <
0,05. Assim, pode-se inferir que & medida que o escore da satisfacdo
geral com o servico aumenta, também cresce o escore geral da Mudanca
Percebida, uma vez que sua andlise indica a existéncia de uma relagéo
positiva e fraca entre as duas variaveis.

Foram realizadas analises entre a escala de Mudanca Percebida
e 0s subfatores que compfem a Escala de Satisfagdo com o servigo.
Observou-se a ocorréncia de uma relagdo estatisticamente significativa
entre a Mudanca Percebida geral e o primeiro subfator da SATIS - BR,
referente ao relacionamento com a equipe, no valor de r = 0,24,
indicando ser uma relacdo positiva e fraca. Ainda com relacdo a
Mudanca Percebida geral, ela apresentou dados significativos, também,
guando relacionada a segunda subescala da SATIS - BR, qual seja
Condigdes Gerais do Servigo e Qualidade no Atendimento. A relacao foi
positiva e fraca, da ordem de r = 0,28 (p <0,05).

Por sua vez, a anélise da relacdo entre a Satisfacdo Geral e as
subescala da Mudanca Percebida também indicaram dados
estatisticamente significativos. Assim, verificou-se que 0 primeiro
subfator referente a “Atividades e Satde Fisica”, da Mudanga Percebida,
possui relagdo positiva e fraca, r = 0,33 (p < 0,05) com relacdo a SATIS
- BR geral assim como o terceiro subfator desta escala, Relacionamentos
e Estabilidade Emocional r = 33 (p < 0,05).

Os subfatores das escalas de Mudanca Percebida e de Satisfaco
foram relacionados, e os resultados foram estatisticamente significativos
entre o primeiro subfator da Escala de Mudanca Percebida, Atividades e
Saude Fisica, e da SATIS - BR, Relacionamento com a equipe, no valor
de r = 0,24, de intensidade fraca e positiva. O primeiro fator da Escala
de Mudanca Percebida, ainda teve uma relagdo fraca e positiva (r =
0,32) referente ao segundo subfator da SATIS - BR, Condiges gerais e
qualidade no atendimento. Ambos os dados foram obtidos considerando
um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Por fim, a analise da relagdo entre o terceiro subfator da Escala
de Mudanca Percebida, Relacionamento e estabilidade emocional, e o
primeiro subfator da Escala de Satisfacdo revelaram dados
estatisticamente significativos, da ordem de r = 0,31, indicando uma
relagdo positiva e fraca. As relagfes descritas encontram-se ilustradas na
tabela a sequir:
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Tabela 9. Relacgéo entre as escalas de Satisfagdo com o Servico e de Mudanca
Percebida.

Escala de Satisfacdo com o Servico (n = 50)

Satisfagdo . Condicdes gerais do
Esca:gecrigell\)/ligganga Geral como Rs(l)iilgr;anl]ie:n;o servigo e qualidade
Servico quip do atendimento

Mudanga Percebida 0,29% 0,24* 0,28
Geral
?t!wdades e salde 0,33* 0,28% 0,32*

isica
Aspectos 0,55 0,47 0,17
psicoldgicos e sono

Relacionamentos e
estabilidade 0,33* 0,31* 0,22

emocional

* Correlagdo estatisticamente significativa para um nivel de significAncia maior que
95% (p < 0,05).

Os dados obtidos por meio da aplicagdo do questionario sobre o
perfil da amostra também foram utilizados a fim de verificar possiveis
relacdes entre as suas varidveis e a Satisfagdo com o Servico e a
Mudanca Percebida. Para tanto, foram utilizados os teste t e ANOVA.
Os resultados indicaram que o escore geral obtido na escala de Mudanca
Percebida apresentou diferencas estatisticamente significativas entre as
médias dos participantes que fizeram uso de drogas nos Gltimos trinta
dias e os que ndo fizeram uso. O primeiro grupo de respondentes obteve
média de 2,55 de escore geral na referida escala, enquanto o segundo
grupo, que ndo fez uso, pontuou 2,72 em média, obtendo um escore
maior de mudanca percebida.

[t (48) = 2,38; p < 0,05]

A droga de preferéncia que levou os participantes a buscar
tratamento, também apresentou dados estatisticamente significativos
com relacdo a Escala de Mudanca Percebida, especificamente com
relacdo & cocaina. Neste caso, as pessoas que procuraram o tratamento



62

por uso de cocaina tiveram pontuacfes médias inferiores (2,58) na
escala dos que ndo declararam a busca por tratamento em funcéo do uso
desse tipo de droga (2,74).

[t (46) =2,17; p < 0,05]

O uso de medicagdo ou ndo, ao longo do tratamento, apresenta
diferencas estatisticamente significativas sobre o escore geral da Escala
de Mudanca Percebida. Desta forma, observa-se que quem declarou
fazer uso de medicacdo obteve médias inferiores (2,61) com relagdo a
percepcao da mudanca com o tratamento do que aqueles que declararam
ndo fazer tratamento medicamentoso (2,85).

[t (46) = 2,42; p < 0,05]

Outro fator que demonstrou ter diferencas estatisticamente
significativas foi o fato de possuir ou ndo um profissional de referéncia
no servigo. Verificou-se que quem afirmou ter esse profissional
apresentou escore geral maior (4,46) na Escala de Satisfacdo com o
servico em comparacdo aos que declararam ndo ter essa referéncia
(4,15).

[t (48) = 2,06, p < 0,05]

Além disso, os que possuem um profissional de referéncia
obtiveram escore geral maior (2, 70), também, na Escala de Mudanca
Percebida do que os que ndo possuem (2,50).

[t (48) = 2,36, p < 0,05]
5.2 Resultados dos dados qualitativos

A andlise de conteudo realizada a partir das trés questdes abertas
da Escala de Satisfacdo dos Usuarios indicou que, apesar de estarem
satisfeitos, em sua maioria, com o servico, 0s participantes da pesquisa
indicam aspectos dos quais ndo gostam e apresentam sugestdes de
melhorias. Outros estudos utilizando a mesma escala também
encontraram resultados semelhantes (Pelisoli, Moreira, & Kristensen,
2007; Kantorski et al., 2009b).
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Apesar de, inicialmente, estes achados parecerem contraditdrios,
pode-se verificar que os pontos indicados pelos usuarios como menos
favoraveis coincidem com 0s que apresentam escores mais baixos na
escala de satisfacdo, principalmente, relativos a estrutura fisica
(Kantorski et al., 2009b). Além disso, sabe-se que a satisfacdo € um
construto  multidimensional (Silva et al., 2012) e que, por isso,
dimensfes que ndo estdo incluidas na escala podem ser avaliadas através
das perguntas abertas, complementando assim os dados.

Os dados analisados serdo apresentados a partir de cada uma das
questdes feitas, a fim de facilitar a compreensdo. Cada pergunta foi
submetida a analise de conteldo e dividida em categorias e
subcategorias. Os resultados expostos foram baseados na sequéncia de
perguntas realizadas.

5.2.1 Do que mais gosta no CAPSad

As respostas a primeira pergunta aberta da Escala SATIS-BR
foram agrupadas em seis categorias distintas, que foram: atividades e
recursos terapéuticos, relagdo com a equipe, relacdo com colegas,
estrutura fisica, qualidade em geral do servico e beneficios obtidos com
o tratamento. Cada uma delas foi segmentada em subcategorias com
base no seu contetdo. Para ilustrar o conteldo apresentado, algumas
falas serdo utilizadas ao longo do texto.

1.1) Atividades e recursos terapéuticos:

Com relagdo ao que mais gostaram no servico 27 usuarios
referem-se a categoria atividades e recursos terapéuticos como respostas
mais frequentes a questdo. Estes dados demonstram que esses recursos
sdo um dos pontos mais bem avaliados pelos usudrios. Esta categoria
envolveu a avaliacdo dos atendimentos individuais, atendimentos em
grupo tematicos, atividades corporais e esportivas, oficinas terapéuticas
e atividades em geral e sua qualificacdo.

1.1.1 Atendimento em grupo: atividades realizadas em conjunto
com varios usuarios que envolvem tanto grupos com caracteristicas
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psicoterapéuticas, quanto grupos de discussdo de temas e grupos de
atendimento de demandas especificas, e possibilitam tanto a troca de
experiéncias sobre suas trajetdrias de vida, o consumo de drogas e o
apoio para o tratamento. Destaca-se que apesar de outras atividades
também configurarem carater grupal, como por exemplo, as oficinas,
optou-se por trabalhar separadamente com estas subcategorias, a fim de
avaliar melhor cada uma delas.

Além disso, esta subcategoria engloba os fatores benéficos dos
grupos tematicos, tais como a oportunidade de se expor, de se expressar,
de refletir, de ser ouvido, de interagir e de refazer o projeto de vida. Os
grupos mais citados foram: de medicagdo, de apoio, de redugdo de
danos, de mulheres, de sentimentos, de motivacdo, de prevencdo a
recaida, de reinsercédo social, de direito e cidadania e a roda de conversa.
Foi incluida nessa categoria também a discussdo de filmes. No total,
dezoito pessoas destacaram as atividades em grupo como positivas o
que implica que esta é a atividade oferecida pelo servico mais bem
avaliada, conforme pode ser observada nas falas a seguir:

“A terapia em grupo ajuda muito, porque ali o cara se abre,
todo mundo ali tem o mesmo problema, ndo tem critica, ndo tem
discriminagado, é isso que eu, funciona muito bem” (P 27)

“A gente acha que o problema da gente é enorme, mas quando
VOCE t4 num grupo e comeca a ouvir outras pessoas, Vocé vé que o teu
problema néo é tdo grande quanto dos outros. Eu avalio assim. Entéo
essa, eu gosto muito de trabalhar em grupo entendeu, grupo com
psicologo, assim essas coisas mais que me ajuda é isso” (P 44).

“O programa de motivagdo é um grupo que a gente discute os
problemas mais pessoais de cada um que participa, e onde que tem
liberdade de se expressar né. Tem um dialogo aberto e bastante
relacionado ao eu assim, a pessoa que realmente esta ali né, que eles
ddo assim uma condigdo da gente se expor” (P 06).

1.1.2 Atendimento individual: subcategoria que incluiu consultas
médicas, tratamento medicamentoso, atendimento clinico e psicolégico,
orientacgdo e as préaticas de acupuntura e homeopatia. Nove entrevistados
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indicaram o atendimento individual como atividade que mais gosta no
servico, a exemplo do exposto:

“Eu to recebendo acupuntura também. Homeopatia, acupuntura,
nossa isso é, ajuda no tratamento, além do antidepressivo” (P 40).

1.1.3 Atividades corporais e esportivas: pratica de atividades
corporais e/ou fisicas, dentro ou fora do servico, entre as quais,
meditacdo, relaxamento, caminhadas, pesca, yoga, futebol e jogos ao ar
livre. Foram incluidas nesta subcategoria também as atividades externas
de passeio. Sete pessoas citaram estas atividades como sendo as que
mais gostam no servigo.

“Para mim os passeios e ds vezes asSim visitar casas de
recuperacao e coisas para mim faz bem, porque dai tu tens uma visao
fora né, como é que vocé se vai encontrar la fora, né. Confinamento néo
serve para mim” (P 44).

“Tem a meditagdo que também é muito boa né. A medita¢do onde
a gente relaxa, onde a gente medita, a gente tem um espago para a
gente repensar o que a gente fez, o que a gente ndo fez” (P 28).

As declaragdes acima indicam o reconhecimento das atividades
esportivas e externas como aquilo que muitos usuarios gostam no
CAPSad.

1.1.4 Atendimento em oficinas terapéuticas: oficinas expressivas
(expressdo plastica, corporal, verbal, musical); oficinas geradoras de
renda (artesanato), oficinas de alfabetizacdo (escrita e leitura) e oficinas
culturais (festas anuais, saraus, festas de bairro). As oficinas expressivas
citadas foram de arte, de instrumentos, de musica e de teatro, e trés
participantes destacaram-nas como positivas. Ja as oficinas geradoras de
renda, artesanato e jardinagem, foram as atividades citadas por dois
entrevistados cada qual. Um participante afirmou gostar de todas as
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oficinas em geral. No total, cinco pessoas destacaram essa modalidade
de atividade como a que mais gostam no CAPS.

1.1.5 Atividades no geral e sua qualificacdo: qualidade das
atividades em geral do servico, sendo também mencionada a
importancia da diversidade de oferta de atividades e a qualidade das
informacBes prestadas, envolvendo o depoimento de oito dos
participantes, a exemplo de:

“O que eu mais gosto no CAPSad é a variedade das atividades,
pois em um grupo ha diferentes gostos” (P 08).

1.2) Relagdo com a equipe:

Categoria que envolveu a avaliagdo de aspectos especificos da
equipe, sendo descrita por 27 entrevistados como ponto que mais gostou
no servico e constituindo-se de sete subcategorias. Assim como a
categoria de atividades e recursos terapéuticos, a relacdo com a equipe
foi uma das categorias mais bem avaliadas pelos usuarios em
comparacao as demais. A descrigdo da categoria envolve a qualidade da
equipe e dos atendimentos prestados pelos diferentes profissionais e
também a amizade destes.

1.2.1 Qualidade dos profissionais: falas referentes a
competéncia, capacidade, aten¢do, dedicagdo, atendimento voltado para
as demandas especificas e compromisso dos profissionais com relacéo
aos usuarios, relatadas por 18 pessoas como aspecto positivo do servigo
e ilustrada a seguir:

“Eles se preocupam até em ver o perfil da pessoa e até trazer
uma coisa que possa acrescentar, e isso para mim é de bésica
importdncia” (P 26).

“O possivel eles ajudam a gente, 0s conselhos que eles dao
sempre sdo para a evolucdo, nunca é para, ajudando a gente a pensar
melhor, a pensar duas vezes antes de agira, entdo sdo pequenas coisas
que vdao mudando o dia a dia da gente” (P 32).
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1.2.2 Qualidade dos atendimentos em geral: 19 participantes
declaram gostar do atendimento de forma geral, conforme exposto na
fala seguinte:

“Todo o tipo de atendimento é muito bom e responsavel, todo o
atendimento é muito importante para todos os frequentadores com
dependéncia quimica” (P 23).

“O modo de ser tratado aqui é bom, eles sdo bem, as pessoas
carinhosas, legal, ajudam muito” (P 27).

Os proximos itens envolveram a avaliacdo especifica da atuacdo
dos profissionais no atendimento aos usuarios e, por isso, sua descri¢do
é comum a todos.

1.2.3 Qualidade do atendimento dos médicos: 10 pessoas
destacaram o atendimento dos médicos como 0 que gostaram no Servigo.

1.2.4 Qualidade do atendimento dos psic6logos: para seis
participantes o atendimento psicoldgico foi destaque.

1.25 Qualidade do atendimento das enfermeiras: duas
pessoas relataram o trabalho dos profissionais da Enfermagem como
favoraveis.

1.2.6 Qualidade do atendimento de outros profissionais:
envolveu as afirmacGes sobre o atendimento de monitores e redutores de
danos, com uma declaragéo cada.

Além da qualidade dos atendimentos, a relacdo com a equipe se
destaca também pelo desenvolvimento de lagos afetivos de amizade,
conforme o exposto na categoria 1.2.7.

1.2.7 Amizade e simpatia da equipe: avaliagdo positiva feita
por 04 participantes sobre a amizade dos profissionais.



68

“Entdo aqui assim para mim além de todos eles que sdo assim
funcionarios que ajudam a gente eu tenho eles como grandes amigos.
Grandes pessoas, muito importantes, tem sido né, até o presente
momento” (P 18).

“O pessoal da equipe é mais amigo, eu me senti bem melhor, bem
mais acolhido” (P 36).

O estabelecimento de vinculos de amizade, relatados pelos
entrevistados, apesar de ndo obter um nimero elevado de respostas, €
visto como algo bom no servico.

1.3 Relagdo com os colegas

Aspectos positivos da convivéncia com as pessoas que tiveram
experiéncias semelhantes, amizade, apoio prestado e comprometimento
com o tratamento. Dessa forma, a convivéncia com colegas na mesma
situacdo é vista como fortalecedora, assim como a troca de experiéncias.
Essa categoria foi referida por dez entrevistados.

“E da amizade que a gente faz né, cada um aqui participa, cada
um tem o seu problema né, e ouvindo o problema do outro eu consigo
me vigiar mais e aprendo mais também” (P 09).

“E agora ta aqui o pessoal que realmente ta preocupado com o
tratamento, que t4 comprometido, que quer levar a sério, € isso que eu
to vendo, que tu to sentindo. Acaba tendo um retorno melhor” (P 33).

“Atraves de depoimento de outros colegas, passa o mesmo filme
gue a gente viveu né e isso ai da forca que é pra ti ndo recair no caso, e
da forca pra ti continuar né. Sao li¢des de vida que a gente tem. S&o
pessoas que entram aqui pior do que a gente” (P 44).

Verifica-se, com base nas declaracGes, que as relagcbes de
amizade tanto entre profissionais e usuarios quanto entre 0s USUarios
figuram entre os aspectos positivos do servico.
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1.4 Estrutura fisica

Aspectos relativos a estrutura fisica e ao ambiente do servigo. As
evocagdes dos entrevistados envolveram o ambiente de paz do servico, 0
numero reduzido de usuérios, a recepcdo, o banheiro, e a area ampla e
limpa. No total, seis pessoas referiram aspectos da estrutura como
positivos.

“(...) uma area ampla, limpa, agradavel de se ficar esperando
mesmo tendo problema psicologico” (P 11).

1.5 Qualidade em geral do servico.

A qualidade em geral do servico foi avaliada como positiva por
22 entrevistados. Esta categoria envolve aspectos mais amplos como a
ajuda prestada, o tratamento oferecido e a liberdade de expressdo. Neste
sentido foram construidas trés subcategorias: o tratamento é bom, lugar
onde sente-se bem e tratamento humanizado.

15.1 O tratamento é bom: declaracbes genéricas sobre o
tratamento, avaliando de forma positiva o servico como um todo, sem
especificar um determinado foco, envolvendo as falas del4 pessoas,
exemplificadas como:

“O tratamento aqui é muito bom” (P 05).
“Eu gosto de tudo. E uma segunda casa para mim” (P 34).
15.2 Lugar onde sente-se bem, sente-se seguro: composta
pelas falas de 13 participantes que declaram sentir-se bem no servico,

terem a sensacao de seguranca.

“Eu to contente aqui. Eu me sinto bem aqui, quando eu estou
aqui, eu sei que ta seguro” (P 05).

153 Tratamento humanizado: foi apontado por 4 pessoas
como sendo aspecto positivo no servigo, incluindo o fato do tratamento
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ir além da medicacdo, a liberdade de expressdo e o servico de portas
abertas.

“Ndo se torna uma cadeia, as portas estdo abertas para se quiser
ir embora ou voltar” (P 11).

“Eles vdo muito mais além da simples utiliza¢do de
medicamentos, trata-se de promover terapias e dinamicas que ajudam
na percepg¢ao do proprio paciente e também na ajuda da percepcéo do
ambiente e de pessoas que fazem parte do historico de vida do paciente,
bem como de situagBes e acontecimentos que influiram na construcao
da realidade do mesmo” (P 07).

1.6 Beneficios obtidos com o tratamento

Os bheneficios obtidos, a partir do ponto de vista dos usudrios,
através do servigo englobam desde alimentacéo e transporte até a ajuda
na recuperagdo com base nos respostas de 19 participantes.

1.6.1 Alimentacdo: Sete pessoas apontaram a alimentacdo
oferecida pelo servico como ponto positivo, incluindo a gratuidade, a
qualidade e a variedade das refei¢es.

“A alimentagdo é variada” (P 42).

1.6.2 Passe de dnibus: duas pessoas apontaram a importancia do
passe de 6nibus ofertado pelo CAPS uma vez que possibilita a ida ao
servico.

“Hoje eles me deram o passe livre, porque eu tava vindo a pé,
hoje eu ja recebi o passe, ja me facilitou bastante” (P 15).

1.6.3 O tratamento esta ajudando na recuperacéo: a frequéncia no
servico auxilia a se manter longe das drogas, conforme a declaracdo de
09 pessoas.

“Além do tratamento, ele me ajuda na minha abstinéncia” (P

44),
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“Minha recuperagdo, na minha opinido, td sendo excelente” (P

37).

1.6.4 O tratamento ajuda e a se relacionar melhor com a familia:
descrito por dois participantes como beneficio obtido.

“Ai eu, para mim me ajudou muito, eu acho que o tratamento td
sendo muito bom, eu to conseguindo me estabilizar com a familia,
esposa, filho” (P 27).

5.2.2 Do que menos gosta no CAPSad

As respostas fornecidas pelos usuarios sobre o que eles menos
gostavam no servigo geraram seis categorias, semelhantes as categorias
ja descritas na pergunta anterior, sobre as atividades e recursos
terapéuticos, equipe, beneficios, colegas, estrutura e organizacdo e a
resposta genérica “nada a reclamar”.

2.1 Atividades e recursos terapéuticos
A primeira categoria sobre “atividades e recursos terapéuticos”
foi citada por onze pessoas como sendo 0 que menos gostou No Sservico.
A partir dela foram construidas quatro subcategorias.

2.1.1 Atendimento em grupo: foi relatado por cinco participantes,
tendo sido citadas a assembleia, a exibicdo de filmes e o grupo de
atualidades. Além disso, o trabalho em grupo, no geral, foi criticado
pelo fato de gerar uma exposicao pessoal, vista como negativa.

“E a assembleia. E onde eu menos gosto porque bem na verdade
a nossa participacédo da assembleia ndo da tanto resultado, porque a
assembleia aqui é uma coisa interna e entdo nem sempre 0 que se vai
para a assembleia pode ser adquirido, porque ndo depende dos
profissionais daqui, depende de muita burocracia, de muita coisa entéo,
como o pedido de musica e de arte ja foi feito em assembleia, mas ndo é
coisa que eles aqui possam decidir, que eles dependem do governo, de
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repasse, de condicOes para eles que eles poder fazer. Bem na verdade
nao seria a assembleia em si, mas a pouca forca da assembleia, o pouco
impacto que tem” (P 32).

“E também a questdo de intimidade né, eu ndo me sinto a
vontade para ficar abrindo as minhas questdes muito pessoais, entdo
esse tipo de questdo eu sei que € aqui que eu devo tratar mas eu , esse
tipo de coisa, eu necessito, quero, desejo tratar individualmente com o
meu técnico, meu médico, né em um outro momento mais em termos de
entrevista do que em termos de debate. SO isso assim, ndo é que eu
tenha algum tipo de critica, mas uma proposta desse tipo eu nao fico a
vontade “(P 26).

2.1.2 Atividades corporais e esportivas: ping-pong, jogos de
baralno e relaxamento, ndo foram bem avaliadas por quatro
entrevistados.

2.1.3 Oficinas terapéuticas: de arte e de mdsica, foram as
atividades que 3 pessoas menos gostaram.

2.1.4 Pouca variedade das atividades: a pouca variedade das
atividades foi descrita por um usuario como algo de que ele ndo gostava
No Servigo.

As avaliagBes negativas sobre as atividades podem servir como
indicadores de melhorias no servico, uma vez que revelam quais 0s
recursos nao estdo agradando os usuarios. Apesar de um ndmero ndo
muito elevado de usuarios referirem aspectos negativos das atividades,
salienta-se a importancia do desenvolvimento de projetos adaptados a
particularidades de cada sujeito.

2.2 Equipe
Com relacdo a categoria da equipe de profissionais do CAPS,
trés pessoas declaram ndo gostar de aspectos relativos a ela, e estas
declaracgdes foram divididas em duas subcategorias.

2.2.1 Dificuldade em conduzir o grupo: composta pela opinido
de dois participantes, os quais referiram a falta de manejo de alguns
membros da equipe na condugdo dos grupos e das discussdes.
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“As vezes questdo assim de especificamente de um ou outro
profissional, mas muito raramente, mas ja ocorreu, de as vezes ndo
saber se dirigir com uma certa calma, ou com as palavras adequadas,
mas isso é uma questdo as vezes de dia, de temperamento, a gente tem
que levar. Mas de fato, as vezes eu fiquei um pouco incomodado assim
com a maneira, as vezes o tom de voz, as palavras que, isso é na vida
em geral né, mas eu to falando especificamente de alguma situagéo que
ja ocorreu né. S6 que é bem raro né, mas deve ser observado porque eu
j& passei assim por um certo desconforto com relagéo ao tratamento de
algum profissional” (P 26).

2.2.2 Autoritarismo e 0 uso de punicdes: constituiu a segunda
subcategoria, a partir das afirmacGes de dois entrevistados sobre a
postura autoritaria de alguns profissionais, € 0 uso de puni¢des sobre 0s
Usuarios.

“Quando ficam autoritarios, quer que a gente, que quem manda
sdo eles que a gente ndo pode fazer nada” (P 02).

2.3 Beneficios

2.3.1 Alimentacdo: a categoria beneficios envolveu apenas uma
subcategoria sobre a alimentacdo. Trés pessoas declaram ser este item o
gue menos gostam no servico.

2.4 Colegas

Questdes sobre o comportamento e a convivéncia com os colegas,
além do género, foram apontadas por seis pessoas como as que menos
gostavam no servico. Desta forma, a categoria colegas foi composta por
estas trés subcategorias:

2.4.1 Comportamento: que abarcou declaragbes de quatro
participantes, sobre discriminacdo, conversa excessiva, bagunga e falta
de comprometimento por parte dos usuarios.
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“Alguns internos aqui que, ao invés de falar do tratamento, da
recuperagdo, ficam falando besteira, falando de bagunca” (P 19).

“Fu passei por um constrangimento, mas ndo foi com
funcionarios do CAPS, foi com um mesmo, adicto igual eu, entendeu, o
cara me discriminou mas depois ele veio me pedir desculpa” (P 27).

2.4.2 Convivéncia: relacionada a dificuldade de convivéncia com
0s colegas, declarada por um respondente.

2.4.3 Género: que refletiu a opinido de uma pessoa sobre a pouca
participacdo de mulheres nos grupos.

“A unica coisa que eu sinto mais falta aqui é das mulheres. Ja me
senti constrangida por ta s6 eu de mulher no meio dos homens, mas isso
nao é uma questdo do CAPS, isso é uma questdo das pessoas no geral”
(P 37).

2.5 Organizacao
Quatorze entrevistados declararam que 0 que menos gostam no
CAPS esta relacionado & organizagéo do servico.

2.5.1 Falta de profissionais e a alta rotatividade dos mesmos: foi
citada por 05 deles.

“De rodizio dos profissionais. Acho extremamente dificil a
construcdo de vinculos de confianca. Uma vez construida a confianca, o
rodizio pode interromper isso e também avangos conquistados pelas
terapias” (P 07).

2.5.2 Demora em conseguir consultas, no atendimento e o tempo
0cioso entre as atividades: foi descrito por cinco usuarios também.

“Algumas vezes precisei tentar marcar mais de uma vez um
médico ou um servigo para poder ser atendido” (P 08).

2.5.3 Regras: que envolveu o numero limitado de pessoas que
podem sair para fumar juntas e o controle da frequéncia e dos atrasos foi
0 fator que menos agradou cinco pessoas.
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“E com relagdo a pericia eles me disseram que vai me prejudicar
se eu tiver faltando aqui, mas eu sou obrigado a faltar, porque tem que
ta comprando comida em casa, e eu vou ali faco um biscatesinho de
jardinagem né, as vezes quando eu pego um peixinho também eu vendo,
dai ja ajuda” (P 05).

“Esse sistemazinho, porque ds vezes tem muita gente, dai quem
fuma tem que ta esperando, sé pode sair de seis em seis pessoas, Em
parte € bom porque ndo sai todo mundo e ndo vira uma bagunga,
porque tem gente que ndo sabe respeitar né, mas as vezes e ruim porque
tem muita gente. E outra coisa que eu acho assim meio chatinho” (P

14).

2.6 Estrutura: apenas um participante respondeu que 0 que
menos gostou no CAPS foram as instalagdes.

2.7 Nada a reclamar

Dezessete pessoas declaram ndo ter nada a declarar sobre o0 que
menos gostaram no servico, ou seja, que ndo havia algo de que nédo
tinham gostado.

5.2.3 O que poderia ser melhorado no CAPSad

Os resultados quantitativos obtidos através da Escala SATIS - BR
indicam que os usudrios estdo satisfeitos com o CAPSad, mas
consideram que melhorias podem ser realizadas no servi¢o. Desta
forma, entende-se que a satisfacdo avaliada refere-se a varias dimensdes,
gue no geral, estdo boas, mas que apresentam aspectos passiveis de
mudanca, apresentados a seguir.

3.1 Atividades e recursos terapéuticos

As atividades e recursos terapéuticos, mais uma vez, constituiram
uma categoria de analise, agora da terceira pergunta sobre o que poderia
ser melhorado no CAPS. Houve, também, um elevado nimero de
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respostas dos usuérios, 21 ao total. Para a andlise da categoria foram
construidas cinco subcategorias.

3.1.1 Atividades corporais e esportivas: que incluiu sugestbes
sobre a implantacdo de mais atividades como futebol e natacdo, além de
atividades externas como passeios, foram evocadas por 0ito pessoas.

3.1.2 Oficinas terapéuticas: poderiam ser melhoradas, na opiniao
de seis participantes, incluindo mais atividades de artesanato, de musica,
canto e danca e pintura, além de uma horta.

3.1.3 Atividades pedagogicas e profissionalizantes: como a
leitura e o desenvolvimento de cursos profissionalizantes, foram vistas
como possiveis melhorias por dois entrevistados.

“Eu acho que a unica coisa que eu posso, se tem uma colocagdo,
gue pode ser uma de importante contribuicdo é ter mais terapias
ocupacionais, ensinar alguma, um ensino profissionalizante, por
exemplo, muitos chegam aqui e se tiveram algum ensino
profissionalizante esqueceram, ou as vezes nem tiveram ensino
profissionalizante. Acho que isso seria vantajoso” (P 47).

3.1.4 Atendimento individual com profissional da Psicologia: foi
descrito por um dos respondentes.

“Gostaria, ndo sei se tem, mas se tivesse, de vez em quando
conversar com uma psicéloga entende, individual para desabafar um
pouco. Porque eu gosto muito de desabafar entende. Dai claro, aqui ta
bom, porque eu venho, assisto as reunides, vou para la e venho, mas eu
nao sei se tem isso ai de vez em quando. Assim tipo uma, de conversar
com a psicéloga, no fim eu nem sei quem é a psicologa ai. Um
atendimento assim mais individual. Dai, por exemplo, se um dia eu
venho e ndo estou bem, eu gostaria de falar com a psicéloga né, das
minhas passagens de vida, do meu alcoolismo” (P 10).

3.1.5 Outras modalidades de atividades e de atendimentos foram
declaradas por oito pessoas, incluindo a realizagdo de visitas
domiciliares, o atendimento noturno, atividades de cunho espiritual,
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assim como a revisao das atividades oferecidas e a diversificacdo das
mesmas.

“Era bom se eles visitassem as casas pacientes, se fizesse a visita
na casa dos pacientes, a equipe, para ver nossa, acho que a equipe
chegar na casa do paciente para ver como ele esta, conversar com o
paciente, assim seria muito bom também” (P 38).

5.1 Equipe
Aspectos que poderiam ser melhorados com relagdo a equipe
compuseram duas subcategorias, a partir da fala de dez entrevistados ao
total.
3.2.1 Disposicdo em atender os usuarios: duas pessoas declaram
gue a equipe poderia melhorar tendo boa vontade e dispensando mais
atencdo aos USUArios.

“Mais assisténcia para as pessoas assim, mais ateng¢do” (P 03).

3.2.2 Condigdes de trabalho dos profissionais: poderiam ser
melhores, segundo oito participantes. Esta subcategoria incluiu a
contratagdo de mais profissionais, melhores condi¢cGes em termos de
recursos e estrutura e a diminuicéo da rotatividade da equipe.

“Eu na minha visdo para melhorar, mais profissionais. Como
essa dai agora, que dizem que ndo tem esses profissionais que faziam
esses passeios, esse servigo externo eles ndo tem. Ai fica so confinado”
(P 44).

3.3 Beneficios
Novamente, a categoria sobre os beneficios obtidos no servico €
composta, apenas, pela subcategoria alimentacéo.

3.3.1 Alimentacéo: citada por dois usuérios como algo que pode
melhorar no servico, oferecendo a oportunidade de repetir as refeigdes e
melhorando a comida oferecida.
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3.4 Estrutura

A estrutura e o conforto do CAPSad foi avaliada, envolvendo os
itens de ar condicionado, pintura, limpeza, manutencdo, modernizagéo,
espaco fisico maior com salas mais amplas, acesso a internet,
impressora e maquina de copias, local para o exercicio da
espiritualidade e implantacéo de academia ao ar livre, em parceria com a
prefeitura. As falas de treze participantes compuseram esse conjunto.

3.5 Organizacéo

3.5.1 Atendimento de outras demandas: envolveu as declaragdes
de quatro pessoas, de que melhorias poderiam ser feitas a partir da
diminuicdo da espera para consultas e atividades, a revisdo e
flexibilizacdo das regras, o atendimento em carater de plantdo aos finais
de semana e o desenvolvimento de parcerias com cursos oferecidos por
outras instituicoes.

“Eu acharia que funcionasse no final de semana, tipo um
plantdo” (P 09).

3.5.2 Politica: cinco participantes consideraram melhorias a partir
de um maior apoio oferecido ao servico por parte dos governos,
incluindo a alteracdo nas leis a fim de oferecer melhores condicbes de
trabalho no servigo.

“Penso eu que teria que mudar alguma coisa em termos de lei
para poder chegar a esse objetivo que é ter condicBes estruturais né de
poder acolher de uma maneira, que até de repente eles mesmo
gostariam de se propor a fazer né mas pelo fato de eles também serem
dependentes dessa politica” (P 06).

3.6 Nada
Para finalizar, dezessete entrevistados afirmaram nao ter nada no
servico que considerem que poderia ser melhorado.
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6.0 DISCUSSAO
6.1 Perfil da amostra

Na presente pesquisa constatou-se que a maioria dos Usuarios
entrevistados era do sexo masculino. A predominancia deste sexo foi
encontrada também em outros estudos em diferentes CAPSad (Faria &
Schneider, 2009; Jorge & Carvalho, 2010; Batista, Batista &
Constantino, 2012). Pode-se inferir que a predominancia encontrada esta
diretamente relacionada ao perfil do consumo de drogas no Brasil.
Dados do dltimo Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas no pais (Carlini et al., 2006) revelaram a predominancia
do consumo de drogas pelo sexo masculino para a maioria das
substancias, o que justifica o perfil encontrado neste estudo, ainda que a
prevaléncia de uso na vida, entre as mulheres, para, especificamente,
estimulantes, benzodiazepinicos, analgésicos e orexigenos, foi cerca de
duas a trés vezes maior que 0s homens.

O estado civil de quase a metade dos participantes da pesquisa €
solteiro, seguido pelos casados, separados e vilvos, corroborando com
os dados encontrados por Jorge e Carvalho (2010) e Batista et al. (2012)
indicando uma consisténcia no perfil dos frequentadores de CAPSad
com relacdo ao estado civil. Sabe-se que o0 uso de drogas influencia nas
relagdes amorosas, porém nao é possivel fazer nenhuma afirmacéo neste
sentido que justifique o perfil encontrado, necessitando para isso mais
pesquisas.

Sabe-se também, que esse consumo causa danos na vida do
usuario e daqueles que com ele convivem afetando a vida de relagdes
entre eles (Souza, Kantorski & Mielke, 2006). Apesar disso, a atual
pesquisa identificou que a maioria dos usuarios vive com familiares ou
companheiro (a). Alguns vinculos familiares de usuarios de drogas séo
totalmente rompidos, enquanto outros mantém essas relacBes, porém
com vinculos permeados por ambiguidade e estresse (Souza et al.,
2006). Isso decorre do fato das familias encontraram-se desgastadas em
funcdo do consumo de drogas de seu familiar e desacreditarem de sua
possibilidade de recuperacdo. Considerando que a maioria dos
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participantes declarou viver com familiares e/ ou companheiros, na
presente pesquisa, ressalta-se a importancia do trabalho terapéutico do
CAPSad incluir esses membros no tratamento, oferecendo apoio e
orientacdes sobre 0 processo de recuperagdo dos usuarios de drogas.

Por sua vez, a declaracdo das quatro pessoas que vivem em
comunidades terapéuticas, que neste caso ocorre por este usuarios
frequentarem o CAPSad para consultas clinicas e de acompanhamento,
ainda que tenham optado pela clinica terapéutica, decisdo tomado junto
com a equipe do CAPSad, por considerarem esse 0 melhor dispositivo
para a sua condicdo de dificuldades relacionadas a sua recuperacao.
Esta situagdo demonstra a presenca ainda forte da ldgica das internagdes
na area dos tratamentos em alcool e outras drogas, alias, reforcada nos
Gltimos tempos pela adocdo de mecanismos de internagdes involuntarias
para este tipo de usuarios em alguns estados brasileiros (UNIAD, 2013).
Nesta situacdo o usuario se mantém isolado da sua rede de relacdes
durante o processo de recuperacdo do uso de drogas. Assim é preciso
questionar o significado que esses sujeitos atribuem para o fato de
moraram em clinicas terapéuticas. E mais, é preciso pensar sobre o
impacto que o isolamento do contexto de relacdes desses individuos
pode gerar no seu processo de recuperagao.

No contexto da Reforma Psiquidtrica, a constituicdo de uma
rede de atencdo as pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas
permite trabalhar com o sujeito em seu contexto e em suas relagdes.
Redes devem ser organizadas entre as politicas de assisténcia social, de
salde mental e atencdo psicossocial a fim de formar varios pontos de
encontro, de apoio, de atores sociais envolvidos (Amarante, 2011). Por
isso, devem abranger outros recursos, de ordem afetiva, social,
econdmica, sanitaria, cultural, religiosa e de lazer a fim de catalisar o
trabalho das equipes de saulde tanto na dimensdo do cuidado quanto na
da reabilitacdo psicossocial de usuérios de drogas (Ministério da Saude,
2004b).

E, através da interacdo constante dessa rede - de familiares,
equipes de salde, organizagBes governamentais e ndo-governamentais —
€ que poderdo surgir diferentes caminhos, acolhimento,
encaminhamento, prevencdo, tratamento e reconstrucdo de existéncias
(Ministério da Saude, 2004a). Neste sentido, a articulagdo com a rede
béasica de salde, a extensdo das politicas aos familiares e o
fortalecimento de redes social e comunitaria devem ser enfrentados
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como novos desafios que se configuram como um importante pilar de
sustentacdo do novo modelo de assisténcia a salde mental no Brasil
(Tomasi et al., 2010).

A andlise da rede social revela os recursos dessa rede a qual
pode desempenhar funcdes como apoio social e emocional, companhia
social, aconselhamento e guia cognitivo, regulacdo social, ajuda material
€ acesso a novos contatos, configurando a rede de apoio social. Destaca-
se que essa rede ndo esta restrita a familia nuclear ou extensa ja que
inclui também o conjunto de vinculos interpessoais, envolvendo desde
0s amigos e a familia até as relagBes comunitarias, de trabalho e de
praticas sociais (Sluzki, 2006).

No campo especifico do uso de drogas, sabe-se que pessoas que
sdo pouco integradas em familia e em sociedade estdo mais sujeitas a
recorrer as substdncias psicoativas.  Salienta-se que a falta de
conhecimento da realidade do uso de drogas promove a disseminacdo de
estratégias de combate a substancias inertes por natureza, fazendo que o
usuario e o seu contexto de relagdes fiqguem aparentemente relegados a
um plano menos importante (Ministério da Salde, 2004a). Dessa forma,
ressalta-se a importancia da reflexdo acerca da escolha pela internagdo
em clinicas terapéuticas e da necessidade de desenvolver estratégias de
resgate da rede de relagBes dos usuarios, quer seja com outras pessoas
de seu convivio, quer seja com a materialidade que o viabiliza enquanto
ser-no-mundo, como sua residéncia e seu trabalho.

Com relacdo ao grau de escolaridade, o mais referido pelos
entrevistados foi o ensino fundamental incompleto, seguido pelo ensino
médio completo, ambos configurando mais da metade das respostas
gerais, corroborando com o perfil da amostra do Levantamento Nacional
sobre padrdo de uso de drogas, realizado por Carlini et al. (2006),
indicando ser este o perfil de escolaridade predominante entre a
populacéo brasileira pesquisada (28,3%).

Ja o elevado numero de pessoas que dependem de auxilio doenca,
observado na presente pesquisa, indica as dificuldades de
relacionamento com o trabalho dos usuarios com problema com drogas,
sendo que o rompimento desses vinculos pode ser tanto um fator causal
(conflitos e sofrimento psiquico no trabalho), quanto uma consequéncia
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do processo de dependéncia as substancias psicoativas (Souza et al.,
2006). Geralmente estes usuarios, quando ainda dentro da fase ativa do
uso dependente de substancias psicoativas, acabam apresentando
dificuldades de manter-se em situacdo regular de trabalho, cumprir seus
horéarios e obrigacfes, acarretando no afastamento. Por outro lado,
depois desta ruptura com o ambiente de trabalho, had uma dificuldade de
voltar a ele, seja pelas sequelas psicossociais do periodo de uso abusivo
(inseguranga de ser, instabilidade emocional, ruptura de vinculos
sociais, comorbidades fisicas e psiquicas, etc), seja pela acomodacdo a
situacdo de manutencdo do beneficio do auxilio-doenca, que oferece a
possibilidade de sobrevivéncia, sem necessitar cumprir suas obrigagdes
cotidianas e enfrentar novamente as pressées do mundo laboral.

Considerando os modos de vida na sociedade capitalista e 0
papel central que o trabalho ocupa, estar fora do mercado de trabalho
pode gerar sentimentos negativos nos usuarios em tratamento. Pode-se
dizer que uma das maneiras de se constituir enquanto sujeito, esta
relacionada ao trabalho e ao seu significado. Ndo estar vinculado a uma
atividade produtiva pode inviabilizar o sujeito em uma de suas formas
de ser-no-mundo. A exemplo disso, 0 desemprego, atualmente, é visto
como um fator que pode desestruturar a organizagdo das familias e,
consequentemente, pode gerar sofrimento psiquico (Souza et al., 2006).
Assim, considerando que a maioria dos entrevistados no presente estudo
nao esta vinculada a uma atividade produtiva de trabalho ou ndo possui
uma fonte de renda destaca-se a importancia de refletir sobre o papel do
trabalho na vida dessas pessoas e do significado que elas atribuem para
o afastamento dele, a fim de contribuir para a (re)construcdo de sua
identidade enquanto sujeito.

O consumo de algum tipo de droga no ultimo més foi relatado
por 20 entrevistados. E preciso considerar 0 que este consumo
representa para 0 UsUario e para a equipe. Por se tratar de um servico
gue tem como referéncia as diretrizes da Politica do Ministério da Salde
de Atencdo aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas espera-se que 0
CAPSad ndo considere a abstinéncia como Unico objetivo a ser
alcancado no tratamento, trabalhando dentro da perspectiva da Reducéo
de Danos. Neste sentido entende-se que

“(...) quando se trata de cuidar de vidas humanas,
temos de, necessariamente, lidar com as
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singularidades, com as diferentes possibilidades e
escolhas que sdo feitas. As praticas de salde, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em
conta esta diversidade. Devem acolher, sem
julgamento, o que em cada situa¢do, com cada
usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0 que esta
sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que
deve ser feito, sempre estimulando a sua
participacdo e o0 seu engajamento” (Ministério da
Salde, 2004a).

Esta perspectiva considera a dependéncia de drogas como um
fendmeno em que predomina a heterogeneidade, ao considerar que
muitos usuérios de drogas ndo compartilham ou ndo tem condigdes
psicossociais de atender a expectativa e o0 desejo de abstinéncia da
maioria das equipes técnicas dos servicos tradicionais nesta area, e
consequentemente, abandonam o tratamento, ou mesmo nem chegam a
acessar o sistema de salde. Quando a meta da abstinéncia é o principal
foco do tratamento a recaida pode ser interpretada como fragqueza,
fracasso, insisténcia em um erro, portanto, passivel de gerar vergonha e
culpa (Moraes, 2008).

Os servicos que possuem a meta da abstinéncia, em geral,
apresentam uma racionalidade biomédica a respeito do uso de drogas,
considerando a dependéncia como uma doenca, cronica, recorrente e
incurdvel. Como ndo h& uma cura, o tratamento se baseia no controle do
comportamento dos usuarios, que passam a evitar ambientes e pessoas
gue possam estar relacionados ao uso de drogas, racionalidade comum
em servicos como hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e
grupos de ajuda mutua (Schneider, 2010).

Portanto, as diretrizes da Politica Nacional do Ministério da
Salde para os servicos de salde publica na area, como os CAPSad,
indicam a necessidade de ampliacdo das metas para além da abstinéncia
como Unica possibilidade (Ministério da Satde, 2004a). Considerando o
contexto no qual os dois servigos pesquisados no atual estudo estdo
inseridos, entende-se que as respostas dos entrevistados podem indicar
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gue a abstinéncia ndo é encarada como meta principal do tratamento,
sendo um ponto favoravel aos servigos ja que estariam atuando de
acordo com tais diretrizes.

Dentre as drogas de abuso que levaram a busca de tratamento, a
mais citada foi o alcool, corroborando com os dados do Il Levantamento
domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil (Carlini et al.,
2006) que indicam que o uso ha vida de &lcool € de 38,3%, de cocaina é
de 0,4% e de crack é de 0,1% no més. Ja a dependéncia de alcool foi
constatada em 12, 3% da amostra pesquisada, seguida pelo tabaco
(10,1%), maconha (1,2 %), benzodiazepinicos (0,5%), solventes (0,2%)
e estimulantes (0,2%).

A respeito destes indices é preciso levar em conta o carater
informativo alarmista sobre a real situacdo da problematica das drogas.
O alcool, juntamente com o tabaco, sdo substancias licitas e as mais
consumidas no mundo, sendo responsavel pelas maiores e mais graves
consequéncias para a salde publica mundial. Atualmente, o alcoolismo
é considerado o maior problema de satde publica com relagdo ao uso de
drogas no Brasil (Ministério da Sadde, 2004a).

Cerca de 20% dos usuarios tratados na rede primaria de salde
brasileira consomem bebida alcodlica em um nivel considerado de alto
risco. A dificuldade dos profissionais em detectar problemas de salde
em decorréncia deste consumo dificulta o diagndstico e o tratamento
adequado. Em 2001, o Brasil registrou 84.467 internagbes para o
tratamento de problemas relacionados ao uso de alcool, o que representa
mais de quatro vezes o nimero de internagdes ocorridas em decorréncia
do uso de outras drogas (Ministério da Salde, 2004a). Assim,
corroborando com os dados encontrados, percebe-se que o alcool € a
droga responsavel por causar mais problemas aos usuarios e que mais
leva a busca de tratamento no CAPSad.

Com relacéo a frequéncia no servico, entende-se que esta deve
ser definida entre o usuario e o seu profissional de referéncia,
dependendo do projeto terapéutico, e do acesso que 0 usuario tem ao
CAPS, o apoio familiar e a possibilidade de envolvimento em atividades
comunitérias, organizativas, de geracdo de renda e trabalho (Ministério
da Salde, 2004b). Neste estudo, a maioria dos entrevistados frequenta o
servico entre 3 e 4 vezes por semana, 0 que precisa ser avaliado a fim de
permitir que eles possam realizar o tratamento de forma adequada e
também se reinserir na sociedade. Salienta-se que € necessario



85

incentivar a reinsercdo dos usuarios na sua comunidade através de sua
rede de relagBes, diminuindo, gradativamente, sua frequéncia no
servico.

A determinacdo do profissional de referéncia deve levar em
conta que o vinculo que o usuario estabelece com o terapeuta €
fundamental para seu processo de recuperacgdo. Esse profissional tem
como responsabilidade monitorar, em parceria com o usuario, 0 projeto
terapéutico, realizar contato com a familia, avaliar as metas tragadas, e
dialogar tanto com o usudrio quanto com a equipe. Considerando que a
existéncia de um profissional de referéncia é um dos pilares da atencdo
psicossocial, verifica-se que os CAPSad avaliados estdo atuando de
acordo com essa proposta.

O projeto terapéutico individual corresponde a um conjunto de
atendimentos personalizados para cada pessoa na unidade e fora dela,
respeitando a sua particularidade, e propondo atividades ao longo da sua
permanéncia no servico, conforme as suas necessidades (Ministério da
Saude, 2004b). A elevada taxa de realizacdo de projetos terapéuticos
(quase 100% dos casos) encontrada neste trabalho também indica que os
CAPS investigados estdo atuando conforme essas determinacbes e
revela um aspecto positivo dos servigos.

6.2 A satisfacdo com o servico

Os resultados da analise da escala SATIS-BR revelaram que 0s
usuarios dos CAPSad estdo satisfeitos com o servico, corroborando com
os resultados encontrados em outros estudos que realizam avaliagdes
neste tipo de servico (Kantorski et al., 2009b; Perreault et al., 2010;
Bandeira, Leal & Scalon, 2012; Camilo, Silva et al., 2012). O escore
médio encontrado, para a satisfacdo geral, foi de 4,40 resultado igual ao
encontrado por Kantorski et al., (2009b) na avaliacdo da satisfacdo dos
usuérios de 30 CAPS | e Il da regido Sul da Brasil (média 4,4). Os
indices se aproximam também dos encontrados por Camilo et al. (2012),
que descreveram a média da satisfacdo global de 35 usuérios de um
Centro e Referéncia em Salde Mental (CERSAM) no valor de 4,52.
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O item com maior grau de satisfacdo foi o que abordou a
maneira como o usuéario foi tratado no servigo em termos de respeito e
dignidade (média 4,74 e desvio padrdo 0,52). Este item também foi o
mais bem avaliado em outra pesquisa, obtendo média de 4,8 (Kantorski
et al., 2009b). Em segundo lugar, os usuarios estdo mais satisfeitos em
relacdo a ajuda que a equipe oferece (média 4,72 e desvio padrao 0,60).

Apesar do indice elevado de satisfacdo da escala em geral, vale
destacar a analise dos itens de nimero 3, 6 e 9 por seus escores mais
baixos, se comparados aos demais. As questdes em destaque abordam se
“a pessoa que admitiu vocé no CAPSad compreendeu o seu problema”,
“a discussdo que foi feita com vocé sobre o seu tratamento no CAPSad”
e, por fim, a “classificagdo da competéncia da equipe do CAPSad”.
Ainda que bem avaliados no indice geral, tiveram escores menos
elevados no ponto 5 (muito satisfeito) e escores um pouco mais altos no
ponto 4 (satisfeito) e 3 (mais ou menos), dando um indicativo para 0s
servicos sobre a importdncia de redimensionar o acolhimento, a
discussdo do projeto terapéutico individual e a competéncia técnica da
equipe, como forma de acolher a avaliacdo destes usuarios que nao se
mostraram totalmente satisfeitos.

Os itens com a pior avaliacdo, do ponto de vista dos usuérios
entrevistados na presente pesquisa, envolveram as condicfes gerais de
instalacdo do servico (questdes 11 e 12), avaliadas como regulares pela
maioria, com média de 4,10 (DP 0,81) e 3,84 (DP 0,71)
respectivamente. Novamente os indices corroboram com os encontrados
por Kantorski et al. (2009b) a respeito do menor escore obtido na escala
ser relativo ao item 12 (média 3,9). Além disso, o segundo item com a
pior avaliacdo foi o mesmo, sobre a satisfagdo com o conforto e a
aparéncia do servico, com média igual a descrita por este outro estudo
(Kantorski et al., 2009b).

Verifica-se que os resultados desfavoraveis obtidos com relagao
as condicBes gerais do servico sdo corroborados pela analise das
questdes abertas, que serdo discutidos mais a frente. Destaca-se que as
avaliagBes desfavoraveis encontradas, com relacdo a satisfagdo, devem
ser registradas com atencdo uma vez que se configuram como
indicadores relevantes a respeito do servico.

Vale ressaltar, novamente, a multidimensionalidade do construto
satisfacdo, o que implica em diferentes avaliacbes dentro do mesmo
conceito. Assim, a escala SATIS - BR avalia alguns desses fatores e,
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através das questbes abertas, pode indicar outros que ndo foram
contemplados anteriormente. Neste sentido, ndo ha uma contradi¢do
entre o0s dados, mas sim uma complementaridade.

A despeito dos altos valores de satisfagdo encontrados nas
pesquisas, varios autores tém fornecido contribui¢cBes que apontam para
diversas questbes, desde a necessidade de uma definicdo mais
aprofundada do construto da satisfacdo até a revisdo dos métodos e dos
instrumentos de pesquisa. Tal fendbmeno é descrito pela literatura como
efeito de “elevagdo” das taxas de satisfagdo e, mesmo quando as
expectativas sobre o servico sdo negativas, ele é reportado (Espiridido &
Trad, 2006).

A gratuidade do tratamento, no caso de servicos publicos, é
usada por alguns autores como argumento para explicar a alta satisfacéo,
uma vez que poderia expressar o medo dos usuarios em perder o direito
ao servico (Espiridido & Trad, 2005). Adiciona-se a isso 0 Vviés de
gratiddo, que envolve a relutdncia em expressar opinides negativas
(Owens & Bachelor, 1996 ; Avis et al., 1997 ; Bernhart et al., 1999
como citado por Espiridido & Trad, 2005) e é verificado especialmente
na avaliacdo de servicos publicos, podendo ocorrer também em funcéo
da relacdo entre o usuério e o profissional ou entre ele e 0 pesquisador.
Baseado do exposto, admite-se que o fato dos servigos pesquisados na
presente pesquisa serem publicos se constitui como um dos possiveis
vieses relativos a elevada satisfacdo encontrada.

Além disso, medidas de satisfacdo geral ou global sdo vistas
como possiveis propiciadoras do fenémeno de elevada satisfacdo. No
presente estudo, buscou-se minimizar este viés através uso de um
instrumento de medida multidimensional. Instrumentos dessa natureza
permitem discriminar as diferentes dimensdes da satisfacdo, garantindo
uma maior compreensdo da avaliacdo do servico por parte do usuario
em cada dimensdo, o que possibilita interven¢Ges mais precisas nos
fatores que precisam de melhorias (Espiridido &[Trad, 2005).

O uso de medidas padronizadas, com suas propriedades
psicométricas avaliadas, tal como foi utilizado no atual estudo,
configura-se em um aspecto importante para a minimizagéo dos vieses
metodoldgicos encontrados nas pesquisas de satisfacdo (Espiridido &
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Trad, 2006; Banderia et al., 2011b). Apesar da maioria das pesquisas de
avaliagdo de servicos de salde mental, no Brasil, enfatizarem o
construto da satisfacdo, apenas quatro estudos publicados utilizaram
escalas de medidas validadas (Bandeira et al., 2011).

Nesse sentido, a fim de garantir a confiabilidade da pesquisa, e
diminuir o viés metodoldgico, além de escolher instrumentos
muldimensionais, realizou-se o célculo da consisténcia interna das duas
escalas utilizadas, ambas ja validadas no contexto brasileiro. Os indices
obtidos, representados pelo alpha de Cronbach, sdo considerados
elevados em termos de consisténcia interna (Dancey & Ridey, 2006).
Tanto na esfera geral das escalas, quanto na analise entre seus itens e
suas subescalas, verifica-se que os instrumentos apresentam uma boa
validade dos construtos medidos.

As estratégias para reduzir o efeito da elevada satisfagdo
também envolvem o uso de questBes aberta e fechadas e a comparacéao
dos dados das mesmas, considerando que podem surgir contradi¢des
nestas anélises, o que descreveria, na verdade, contradi¢cbes do servigo
oferecido (Kotaka et al.,1997 citado por Espiridido & Trad, 2005). Na
atual pesquisa utilizou-se esta estratégia, através da realizacdo de
questdes abertas sobre a satisfacdo, as quais ainda serdo discutidas logo
adiante.

Desta forma, admite-se que o0s resultados encontrados,
referentes a indices positivos de satisfagdo, podem possuir limitagdes.
Contudo, salienta-se que a satisfacdo dos usuérios esta relacionada a
fatores como caracteristicas do atendimento, variaveis
sociodemograficas e clinicas dos usudrios, tipos de intervencao,
diminuicdo de sintomas, acessibilidade dos servicos, continuidade dos
cuidados, qualidade da relacdo entre terapeuta e cliente e competéncia
da equipe (Perreault et al., 2001), constituindo-se num importante
indicador para os CAPSad. Assim, a satisfacdo do paciente é
considerada como uma parte integrante da qualidade do atendimento
sendo importante ferramenta para a pesquisa, 0 planejamento e a
administragdo dos servigos (Phi et al., 2002).

6.3 A mudanca percebida

O resultado do escore global da Escala de Mudanca Percebida
indicou que a maioria dos usuérios dos CAPSad avaliam estar melhor do
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gue antes do tratamento, corroborando os dados de Perreault et al.
(2010), Costa et al. (2011) e Silva et al. (2012). Estes dados representam
um ponto favoravel na avaliagdo dos CAPSad uma vez que fornecem
indicativos sobre os resultados do tratamento, do ponto de visto dos
usuarios. A avaliacdo da mudanca fornece, além disso, uma medida de
validacdo social destes resultados (Costa et al., 2011) e é uma
importante dimenséo da avaliacdo do tratamento Perreault et al. (2010).

O maior indice de melhora percebida foi obtido com relacéo a
avaliacdo geral da mudanca percebida, que corresponde ao item 19 da
escala. O escore obtido é bastante elevado, ja que apresentou uma média
de 2,94 e um desvio padrdo de apenas 0,23. O alto grau de percepcédo de
melhora geral também foi relatado por usuarios entrevistados no estudo
de Costa (et al., 2011), onde 93% deles afirmaram estar melhor com o
tratamento. Estes dados podem servir para indicar que o tratamento
oferecido esta produzindo resultados positivos.

Os outros itens de maior mudanca percebida foram o interesse
pela vida, a confianga em si mesmo e o interesse em trabalhar ou se
ocupar. E interessante observar que estes itens diferem dos encontrados
por Costa et al. (2011). Os autores verificaram que os maiores indices
de respostas de mudanca percebida estavam relacionados a problemas
pessoais, humor e sono. Estas diferencas podem ter ocorrido em fungéo
de alguns fatores como o perfil da amostra e do servico de atendimento.

Enquanto, na presente pesquisa, 0s usuarios foram, em sua
maioria homens, com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, no estudo de Costa et al. (2011) a amostra estudada apresentava
diagndstico de transtornos mentais severos e persistentes, excluindo-se
pessoas com doenca cronica grave, comorbidade neuroldgica ou
dependéncia de drogas. Deve-se considerar, portanto, as variacfes entre
género, diagndstico e uso de drogas como possiveis fatores relacionados
as diferengas encontrados na analise por itens na mudanca percebida.

Apesar de todos os participantes serem atendidos nos Centros
de Atencdo Psicossocial, os autores destacam que, 0s usuarios estavam
em regime ambulatorial e, portanto, “recebiam basicamente tratamento
medicamentoso, com consultas médicas mensais” (Costa et al., 2011).
Neste sentido, pode-se perceber uma diferenca no tipo de tratamento
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realizado com estes usuarios. Reflete-se sobre os resultados produzidos,
em termos de percep¢do de mudancga, por um tratamento definido como
basicamente medicamentoso. Os usuarios submetidos a esse tipo de
servico relataram perceberem maiores mudangas nos problemas
pessoais, humor e sono.

Em contrapartida, os usuarios da presente pesquisa, atendidos
em um servico que prioriza as atividades terapéuticas de cunho
psicossocial, além do tratamento medicamentoso, apresentaram
resultados mais subjetivos, em termos de interesse pela vida, confianca
em si mesmo e vontade de trabalhar. A investigacdo da relagdo entre
melhorias ou pioras percebidas pelo usuario e as caracteristicas do
tratamento pode ser realizada através da avaliagio da mudanca
percebida (Costa et al., 2011). Com base no exposto, pode-se verificar
que diferentes formas de tratamento produzem resultados diferenciados
em termos de mudanca percebida, porém estudos adicionais devem ser
realizados.

No tocante a questdo especifica da vontade de trabalhar e se
ocupar, de maior representacdo no estudo com homens usuarios de
drogas, considera-se, mais uma vez, o significado que o trabalho possui
na atual sociedade, mais particularmente, no caso de homens. Verificou-
se que 80 % dos usuarios relataram perceber mudanga quanto & vontade
de trabalhar e se ocupar na amostra em que predominavam homens,
usuario de drogas em tratamento em compara¢do a amostra constituida
por 54% de mulheres Costa et al. (2011).

Reitera-se 0 destaque que o trabalho ocupa no contexto de
pessoas em tratamento pelo uso abusivo de drogas, e do potencial dos
servigos de salde mental de promover a reintegracdo social de seus
frequentadores através do mesmo. Destacam-se as atividades de oficinas
que podem contribuir no desenvolvimento de novas habilidades e de
novas formas de se inserir no mercado através do trabalho.

E interessante notar que os itens que abordam a estabilidade das
emocdes, a capacidade de suportar situacdes dificeis, o sono e a salde
fisica, tiveram pelo menos 30% das respostas que indicaram nao ter
percebido mudanca ou estar pior do que antes. Ou seja, as equipes dos
CAPSad devem estar atentas a estes usuarios, que apesar de ndo
majoritarios, ndo conseguiram obter mudancas em itens tdo
fundamentais para a salde integral dos usuarios como estes acima
descritos.
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A percepcdo de menor grau de mudanca, descrita pelos
entrevistados da atual pesquisa, foram sobre as questdes de sexualidade
e de convivéncia com amigos, corroborando com os achados de Costa et
al. (2011). O fator sexualidade, especificamente, foi descrito também
pelos usuérios no estudo de Silva et al. (2012) e Perreault et al. (2010).

O fato de ndo perceber mudanca com relagdo a sexualidade, ou
ainda, relatar piora, pode estar relacionado ao uso de psicofarmacos, os
guais podem produzir efeitos colaterais na libido, energia e saude fisica
entre outros (Costa et al., 2011). Assim, é importante que a equipe faca
0 monitoramento dos efeitos colaterais da medicacdo em seus usuérios,
tendo em vista que esses efeitos colaterais estdo relacionados a nao
adesdo ao tratamento (Silva et al., 2012; Costa et al., 2011).

Por outro lado, pode ter relagdo com o outro item pior avaliado,
que diz respeito & convivéncia com amigos, pois a restricdo do campo
social, que pode implicar na reducdo das possibilidades de vivéncia da
sexualidade, é uma das consequéncias do abuso de substancia e um dos
grandes desafios para os servi¢os de salde mental, que devem ter como
indicativo terapéutico a facilitacdo da reconstrucdo dos vinculos sociais,
€omo preconiza os principios da politica na area (Ministério da Saude,
2004a).

Considera-se que o uso de uma medida de percepcdo de
mudanca é valido na avaliacdo dos resultados dos servicos de salde
mental. Ndo s6 pela inclusdo da perspectiva do usuario, como também
pela possibilidade de indicagdo de elementos do tratamento que ndo
estdo apresentando melhorias ou estdo sem mudanca. As equipes
podem, a partir disso, reavaliar o projeto terapéutico incrementando as
estratégias de recuperacdo utilizadas com base nos itens avaliados como
sem mudanga ou com piora.

6.4 Relacédo entre perfil do usuario, satisfacdo com o
servico e mudancga percebida

Pesquisa em salde mental sobre a satisfacdo de usuarios com 0s
servigos sdo encontradas na literatura de forma bem consolidada. Ja a
percepcao de mudangas com o tratamento ainda é um tema recente nos
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estudos de avaliacdo. Em decorréncia disso, a relagdo entre a mudanca
percebida e a satisfacdo dos usuarios com 0s servicos tem sido pouco
investigada (Perreault et al., 2010).

Apesar dessa pouca investigacdo, os estudos indicam a existéncia
de uma relacdo significativamente positiva entre os dois construtos
(Silva et al., 2012). A analise da relacdo entre a satisfacdo e a mudanca
percebida, realizada no atual estudo, revelou a existéncia de uma rela¢do
positiva entre as duas escalas, confirmando achados dos estudos
anteriores. Dessa forma, constatou-se que a satisfagcdo dos usuarios com
0s servicos era maior quando eles apresentavam maior grau de
percepcao de melhora global. A relacdo também foi encontrada em um
estudo nacional (Silva et al., 2012) e outro internacional (Perreault et
al., 2010).

A percepcdo de mudancga é a varidvel preditora mais importante
da satisfacdo, quando comparada as outras variaveis como perfil e
variaveis clinicas (Silva et al., 2012). Assim, percebe-se que 0 conceito
de satisfacdo ndo estd unicamente relacionado com a qualidade dos
servigos recebidos. Ele também envolve o efeito do tratamento sobre a
salde fisica, emocional e relacfes sociais conforme percebida pelos
usuarios (Holcomb et al. 1997, como citado por Perreault et al., 2010).

Na presente pesquisa, verificou a existéncia de relagdes positivas
e fracas entre os fatores das escalas de Mudanca Percebida e SATIS —
BR. Assim, pode-se inferir que, a medida que percebem maiores
mudancgas com o tratamento, os usuérios ficam mais satisfeitos com sua
relacdo com a equipe e com as condi¢Bes gerais do servico e qualidade
do atendimento. Isso reforca a importancia da avaliacdo do servigo
através da utilizacao de escalas e do ponto de vista dos usudrios.

Ademais, constatou-se que, quanto mais satisfeito com o
servico, mais o participante percebe mudanca em relacéo a atividades e
salde fisica. Os usudrios que perceberam mais mudangas na subescala
de relacionamento e estabilidade emocional também estavam mais
satisfeitos com os servicos de salde mental (Silva et al., 2012).
Observou-se ainda que mudancas percebidas com relagdo atividades e
salde fisica estavam relacionadas a satisfacdo com a relacdo com a
equipe do CAPSad, e com as condicdes gerais e qualidade no
atendimento. Perceber mudanca nos relacionamento e estabilidade
emocional interfere na satisfacdo com o relacionamento com a equipe.
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Apesar dos resultados sugerirem que a melhora percebida esta
ligada a satisfagdo com o servico, esta relagdo é pouco abordada em
estudos de satisfagdo sobre o tratamento de abuso de substancias
(Holcomb et al.,1997, 1998; Mercier et al.,, 2004 como citado por
Perreault et al., 2010). A discussdo a respeito dessa relagdo ainda €
pouco descrita na literatura geral também, tendo sido encontrado apenas
um estudo no Brasil, nas bases consultadas. Além disso, ndo foram
encontrados dados a respeito da relagdo entre o perfil de usuérios de
drogas, a satisfacdo com o servi¢o e a mudanca percebida. Com isso, as
discussdes a seguir ndo puderam ser aprofundadas com base na
literatura.

O uso de drogas nos ultimos trinta dias apresentou uma relacao
significativa com a percepcdo de mudanca, indicando que pessoas que
ndo fizeram uso, nesse periodo, percebem mais mudangas com o
tratamento. Apesar da meta da abstinéncia, ja discutida neste trabalho,
ndo ser o foco principal do tratamento dos CAPSad, percebe-se que 0
nao uso de drogas influencia na forma como os usuarios avaliam as
mudancas com o tratamento. Desta forma, ndo usar drogas pode estar
relacionado a melhoras nas relagdes, nos aspectos fisicos como insénia e
apetite, no humor e no interesse pela vida, entre outros. Pode-se supor
gue isso esteja relacionado aos efeitos negativos do consumo, que
causam transtornos na vida de relacdes, na satde fisica e no bem estar.

Também é preciso considerar a expectativa que 0s usuarios
possuem em relagcdo ao seu tratamento e o que eles consideram por
“recuperacdo”. Isso porque, se a pessoa considera que o principal
resultado do seu tratamento é a abstinéncia, o fato de ndo conseguir
atingir essa meta pode influenciar na satisfagdo com o servigo e na
percepcdo de mudanca, da mesma forma que o0 contrario seria
verdadeiro. Novamente, contudo, salienta-se a necessidade de mais
estudos para verificar e qualificar essa relagéo.

O tipo de droga utilizada também apresentou influéncia na
percep¢do da mudanga. As pessoas que relataram ter procurado o
tratamento em fungdo do uso problemético da cocaina apresentaram
menores indices nos escores da Escala de Mudanga Percebida. Estes
dados revelam uma relacdo importante entre o tratamento e o tipo de
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droga preferencial, que deve ser considerado em suas especificidades

nas proposicBes terapéuticas oferecidas nos servigos, pois algumas

drogas, por seus efeitos e consequéncias fisicas e psicossociais, trazem

maior dificuldade de adesdo ao tratamento e de producdo de mudancas e

indicadores de recuperacéo.

Sobre o perfil, ademais pode se considerar outro fator,

conforme abaixo:
“A la hora del abordaje terapéutico de la adiccion
o el abuso de cocaina en un principio se hizo con
el modelo de las drogas ilegales como la heroina 6
el cannabis, lo que origind no pocos fracasos
asistenciales, ya que los propios afectados, si
previamente no eran consumidores de heroina, no
se sentian identificados ni comprendidos, al
mismo tiempo que se resistian a que los
encuadraran  dentro del marco de los
“drogadictos”, porque no se consideraban
excluidos sociales y presentaban en general un
patron de vida mas normalizado y menos delictivo
(Higuera & Garcia, 2002)”.

A partir da declaracdo pode-se encontrar, talvez, algum fator
indicativo de diferenca entre os consumidores de cocaina. O autor
sugere que ha um significado, uma identidade, uma forma de se
reconhecer que os diferencia de outros usudarios de drogas. E, pode-se
supor que talvez essa seja uma explicacdo possivel para que eles ndo
percebessem tanta mudanga com o tratamento quando comparados aos
outros usuarios.

Contudo, é preciso ter cuidado com esta colocacdo, uma vez
que, ndo sO o estudo foi realizado em outro pais, tendo a influéncia,
portanto, da diferenga de cultura, como ndo ha outras declaragdes
semelhantes a essa na literatura brasileira que possam sustentar essa
suposicdo. Por isso, considera-se que estudos adicionais a respeito da
percepcdo da mudancga entre usuérios de diferentes drogas possam
contribuir para esclarecer melhor essa relagéo.

O uso de medicacdo também foi um fator relacionado a
percepcdo de mudanca uma vez que 0S USUArios que nao fazem
tratamento medicamentoso apresentaram maior percepcdo de mudanga
com o tratamento do que aqueles que fazem uso de medicamentos.
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Supde-se aqui que 0 uso da medicacdo poderia diminuir o carater de
autonomia e de responsabilidade do usuario com relacdo ao seu proprio
tratamento, e que, com isso, esteja associado com uma menor percepcao
de mudanca. Também, no caso de usuarios de drogas, pode indicar que a
alternancia de uma droga legal, fruto de indicacdo médica, para
substituir o uso de drogas ilegais ou prejudiciais, ndo indica para o
usuario uma grande mudanca, na medida em que continua necessitando
de uma bengala quimica para viver sua vida.

Além disso, 0 uso da medicacdo, por seus efeitos colaterais,
também pode influenciar nessa percepcao de falta de mudanca. Resgata-
se aqui a discussao a respeito da diferenca entre os fatores que usuarios
em tratamento prioritariamente medicamentoso apresentam em relagédo
aos usuarios em tratamento de cunho mais psicossocial. O primeiro
grupo relatou mudancas no humor, apetite e sono, diretamente
relacionadas aos efeitos da medicacdo, enquanto o segundo grupo
descreveu mudancas de carater mais subjetivo, que foram interesse pela
vida, confianga em si mesmo e vontade de trabalhar. Apesar dos dois
grupos perceberem mudanga, esta é qualitativamente diferente, o que
pode estar relacionado com os resultados encontrados.

Ter um profissional de referéncia no servigo influenciou tanto
na percepcdo da mudanca quanto na satisfacdo com o servico. As
pessoas que declararam ter este profissional demonstraram estar mais
satisfeitas com o servigo e perceber mais mudangas com o tratamento. A
relacdo entre o profissional de referéncia e o usuério é importante para o
tratamento dos usuarios em funcdo do vinculo de confianca estabelecido
entre eles (Campos et al., 2009). Ademais, os principios do SUS
envolvem a garantia de acesso aos servigos de salide e a participagdo do
consumidor de drogas no seu tratamento, através, dentre outros, do
estabelecimento de vinculos e da co-responsabilidade no enfrentamento
do problema das drogas (Ministério da Salde, 2004a).

Assim, pode-se inferir que os resultados na satisfacdo e na
percepcdo da mudanca, obtidos a partir da presenca de uma profissional
de referéncia nos servicos, apontam para dois caminhos. Primeiro
podem indicar que as equipes estdo atuando alinhadas com as
determinacBes do SUS. Segundo, podem ratificar essas determinagdes e
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os principios da Reforma Psiquiatrica através de resultados positivos
percebidos com o tratamento, em termos de satisfacdo e percepcdo de
mudanga, com base na existéncia do profissional de referéncia.

Os resultados encontrados no presente trabalho, em termos de
relacdes entre as variaveis, pela falta de estudos semelhantes, precisam
ser relativizados e comparados, no futuro, com outros dados de
pesquisa. Nesta dire¢do, novos estudos sobre estas relagdes sdo
necessarios, em especial, com a amostra de usudrios de drogas, a fim de
possibilitar a comparacdo entre eles e consolidar estes conceitos no
campo da avaliagdo de servigos em salide mental.

6.5 O que mais gosta no CAPSad

As perguntas abertas da escala SATIS - BR possuem um carater
complementar as questdes fechadas do instrumento, incluindo uma
avaliacdo de carater mais qualitativo, que permitem compreender outras
dimensdes do construto que ndo foram contempladas nas questfes
fechadas. Ademais, € possivel identificar contradi¢fes ou confirmaces
dos dados através da comparacdo entre as questfes abertas e fechadas,
proporcionando um entendimento mais global do fenémeno. Além
disso, destaca-se que a incluséo de sugestdes oportuniza a ampliagéo do
escopo de atendimento do servico, uma vez que estd baseada nas
diferentes experiéncias dos usudrios e de sua singularidade.

As atividades e recursos terapéuticos foram avaliadas como um
dos pontos mais positivos dos CAPSad por mais da metade dos
entrevistados. A oferta de atividades nos servicos avaliados segue a
proposta do Ministério da Saude, que orienta que os CAPSad devem
desenvolver variadas atividades, que vdo desde o atendimento individual
até os atendimentos em grupos e visitas domiciliares (Ministério da
Saude, 2004b). Os resultados encontrados indicam que os dois servigos
pesquisados estdo desenvolvendo suas atividades seguindo essa
determinacdo, sendo bem avaliados pelos usuarios. A excecdo sdo as
visitas domiciliares, criticadas por ndo estarem sendo realizadas.

Dentre as atividades, os trabalhos em grupo foram os mais bem
avaliados nas falas dos usuarios, sendo possivel observar que eles
atribuem a ela vantagens com relagdo as outras. Nesse sentido, verifica-
se que os beneficios trazidos pela convivéncia com grupos envolvem
melhorias na vida dos seus integrantes uma vez que podem sentir-se
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acolhidos e compartilhar suas angustias, possibilitando a reducdo de
sentimentos negativos os quais influenciam diretamente no tratamento
dos usuarios (Ferreira & Carvalho, 2010). Ja os usuérios, entrevistados
por Campos et al. (2009) referiram-se aos grupos como um importante
espaco de trocas e de aprendizagens, corroborando dados da presente
pesquisa, quando os usuarios afirmaram que 0s grupos sdo importantes
por oferecer espagos de compartilhamento de experiéncias e
aprendizado, atraves das vivéncias comuns entre eles.

As prerrogativas da clinica ampliada, pressuposta na atual
politica de salide mental, sustenta-se na concep¢do do homem como um
ser social, que viabiliza-se no mundo através de seus relagdes (Sartre,
2002; Campos, 2003). Neste sentido sdo apontados os beneficios da
convivéncia coletiva e a énfase psicossocial, que implica, justamente,
nessa visdo mais ampla da constituicdo do sujeito, da producdo de
autonomia, de validacdo das singularidades, através das trocas
cotidianas que ficam sufocadas quando se trabalha em uma logica de
exclusdo. Consequentemente, permite aos USUArios que exercam outros
papéis fundamentais para sua constituicdo como ser no mundo como o
papel de cidaddo. Neste sentido, ao perceberem que pertencem a um
grupo que da importancia a sua experiéncia de vida e seu conhecimento,
no qual é se da oportunidade de escutar e ser escutado, 0S USUarios
experimentam-se valorizados (Ferreira & Carvalho, 2010).

As avaliagdes positivas das atividades de grupo também foram
encontradas em outros estudos, corroborando os dados aqui encontrados
(Nascimento & Galvanese, 2009, Campos et al., 2009, Ferreira &
Carvalho, 2010). As atividades grupais foram o principal grupo de
atividades reconhecido pelos gerentes e técnicos do CAPS, entrevistados
por Nascimento e Galvanese (2009).

Outra atividade avaliada positivamente foi o atendimento
individual o qual, quando realizado sob uma perspectiva interdisciplinar
e psicossocial, possibilita um espaco de acolhimento das demandas mais
singulares além de reconhecer o protagonismo dos usuarios em seu
tratamento.

E preciso, portanto, efetivar no cotidiano dos servicos, 0s
indicadores da mudanca epistemoldgica proposta por Basaglia na
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Reforma Psiquiatrica Italiana, que propde colocar a “doenga entre
parénteses” e se ocupar do sujeito concreto, com sua singularidade e
experiéncia (Campos, 2003; Amarante, 2011). Deste modo, é possivel
produzir mudancas nas formas de atencdo do campo psicossocial, ou
seja, redireciona-se a forma de atendimento baseada na intervencdo
direta na patologia e centrar-se na abordagem do sujeito integral
(Kantorski et al., 2009b).

E a mudanca epistemoldgica que faz emergir o sujeito concreto
em suas relagbes, sua singularidade, seu contexto e seu sofrimento,
possibilitando uma consolidacéo da nocdo de integralidade no campo da
salde mental e atengdo psicossocial (Amarante, 2011). Este movimento
é possibilitado através da mudanca na forma de olhar os objetos e de
produzir conhecimento sobre eles, superando o positivismo cientifico, o
mito da neutralidade da ciéncia e a producdo de uma verdade absoluta.
Tais mudancas se refletem na oportunidade de novas abordagens em
relacdo aos fendmenos humanos, em especial, a salde (Amarante,
2011), ja que a ciéncia deve ter como objetivo atingir a verificacdo das
condi¢des de possibilidade da ocorréncia dos mesmos, para além da sua
simples descricdo (Schneider, 2010).

Ademais é preciso considerar, além da concepg¢do de clinica, a
concepcdo do uso de drogas e da dependéncia sob o ponto de vista da
equipe do CAPSad. Isso porque a concepc¢do de dependéncia, conforme
descrita por Schneider (2010), estd diretamente relacionada as
intervencOes feitas com relagdo aos usuérios de drogas, que podem
variar de uma concepcdo de dependéncia como uma doenca, cronica,
recorrente e incuravel, no qual a abstinéncia é a meta de tratamento, até
uma concepgao que considera o direito dos cidaddos tanto na opgéo de
uso, quanto na disponibilidade de tratamento, e que tem como principal
estratégia de acdo a reducdo de danos.

Na presente pesquisa ndo foram avaliadas as diferentes
concepcdes de clinica e de dependéncia presentes entre os profissionais
do servico, por uma questdo de escolha de objeto de estudo e limitagdo
guanto ao tamanho da pesquisa. Contudo, ressaltam-se estes aspectos
como relevantes para a discussdo de praticas de atendimento ndo so
individual, como de qualquer modalidade dentro do CAPSad.

O trabalho no CAPS se configura como um espaco de
movimento, de resgate do direito de ir e vir. Reconhecimento que se
reflete nas préaticas cotidianas de atividades que extrapolam os limites
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fisicos do servico e permitem aos uUsUarios uma conexao com outros
espagos, conforme referido pelos entrevistados.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, 0 novo modelo assistencial
necessita ser pautado em uma concep¢do de salde ampliada,
compreendida como processo. Neste sentido trabalha com a perspectiva
da produgdo de qualidade de vida, dando destaque para a¢des integrais e
de promocdo de saude (Scandolara et al., 2009). A realizacdo de
atividades corporais e esportivas esta de acordo com estes pressupostos,
podendo trazer contribuicdes para o tratamento, principalmente, na
gualidade de vida e na autoestima dos usuarios, devendo ser realizada
como atividade de rotina nos CAPSad, sendo que estas foram bem
avaliadas pelos usuarios dessa pesquisa.

Por sua vez, a modalidade de oficinas terapéuticas, também
avaliada como positiva pelos usudrios, possibilita a eles
experimentarem-se produtivos em meio a sociedade, configurando-se,
assim, em um imprescindivel recurso dos CAPS (Schneider, Camatta,
Nasi, Adamoli, & Kantorski, 2009). As oficinas podem oferecer novas
formas de constituicdo da identidade aos usuarios que, muitas vezes,
possuem seus lagos de trabalho rompidos em funcédo da sua trajetdria de
uso de drogas e, através delas, podem desenvolver novas habilidades.

Nao s6 os frequentadores dessa modalidade descrevem-na como
boa, mas, também, os familiares entrevistados no estudo de Schneider et
al. (2009) demonstraram satisfagdo com a realizacdo de oficinas
terapéuticas no CAPS. Em outro estudo, realizado por Kantorski et al.
(2009b) usuarios, familiares e a equipe consideraram as oficinas
importantes instrumento de trabalho. Para eles, essa atividade auxilia na
aquisicao de habitos, na insercdo social, no fortalecimento de vinculos e
no processo de socializacao.

Ademais, o carater artistico das oficinas pode contribuir na
expressao de sentimentos e na ressignificacdo de suas experiéncias.
Porém, estes aspectos s6 serdo validos a medida que essas atividades
ndo fiquem reduzidas apenas ao entretenimento de seus participantes
(Schneider et al., 2009). Para que isso ndo ocorra é necesséaria a
constante reflexdo das praticas desenvolvidas, sendo as reuniGes de
equipe um importante espaco para essa reflexdo. Reitera-se o carater de
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autonomia que é dado aos entrevistados através de atividades
congruentes com 0 modo psicossocial de atencdo, o qual visa promover
um reposicionamento do individuo (Kantorski et al., 2009b). E também,
conforme ja exposto neste trabalho, o resgate e a conscientizagdo do
papel de cidaddo dos mesmaos.

A variedade de atividades oferecidas pelos CAPSad pesquisados
foi outro fator destacado pelos entrevistados. Sobre essa variedade em
cada servico Nascimento e Galvanese (2009) destacam que podem estar
relacionadas as diferencas regionais, socioecondmicas, de recursos
disponibilizados para o servico em cada regido e da propria historia dos
servigos. Os autores verificaram que 0s servicos que eram, inicialmente,
ambulatérios davam énfase para as atividades artesanais, desenvolvidas,
principalmente, com usuarios com longo histérico de internacéo. Por sua
vez, os que foram criados, originalmente, como hospitais-dia
apresentavam sua énfase em atividades psicofisicas, utilizada para o
atendimento de pessoas em crise.

Os dois servicos pesquisados no presente trabalho possuem um
carater diferenciado uma vez que surgiram ja configurados dentro da
perspectiva de atendimento psicossocial. O que pode se observar € um
maior desenvolvimento de tarefas de cunho psicossocial, as quais
permitem aos usuarios uma condi¢do de autonomia no seu processo de
recuperacdo ja que promove a reflexdo de sua trajetoria de uso de
drogas. Mais uma vez, ressalta-se o0 espago oferecido para a
ressignificacdo da prdpria existéncia através das atividades terapéuticas
desenvolvidas.

Salienta-se também a importancia da flexibilidade dos servicos
com relagdo as atividades oferecidas para que elas ndo se configurem
apenas com base nas caracteristicas das equipes, em detrimento das
demandas reais dos usudrios. Isso porque

embora a ndo padronizagdo das atividades garanta
espaco para a criatividade dos técnicos e para a
abordagem individualizada dos usudrios ela pode,
paradoxalmente, produzir um abismo entre as
propostas do servico e as necessidades dos
usuarios. Servicos que mantém muitas atividades
de trabalhos manuais (como artesanato) podem
ndo ser atraentes para usudrios mais jovens e do
sexo masculino, culturalmente pouco afeitos a sua
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execucdo. Em contrapartida, servigos que
priorizam abordagens grupais psicoterdpicas
podem ser decepcionantes para usuarios que
buscam inserir-se em atividades profissionais ou
em outros espagos do cotidiano (Nascimento &
Galvanese, 2009).

A equipe e a relacdo desta com os usudarios foram a segunda
categoria mais bem avaliada, depois das atividades. Estes dados
corroboram com os resultados obtidos na analise quantitativa da escala
SATIS — BR que revelou que a dimensdo com maior indice de
satisfacdo por parte dos usuarios foi a de relacionamento com a equipe.
Além disso, verificou-se que o segundo item de maior satisfacdo da
escala foi 0 que avaliava a ajuda que a equipe oferecia, indicando que 0s
dados qualitativos e quantitativos sdo complementares, indicando a
importancia da funcdo da equipe sobre o projeto terapéutico do usuério.
Outras pesquisas, feitas na Inglaterra e nos EUA, sobre avaliacdo de
tratamento de alcoolistas apontam que as mudancas sdo atribuidas,
principalmente, em funcdo do beneficio que o paciente percebe na
relacdo acolhedora com um terapeuta, com quem pode falar abertamente
(Orfor, Hodgson, Copello, Wilton, & Slegg, 2009), reforcando o
argumento de Bergmark (2008), sobre a maior relevancia da relagdo
terapéutica do que propriamente da técnica aplicada.

Os aspectos avaliados como positivos sobre a equipe também ja
foram descritos por outras pesquisas brasileiras. Para 0s usudrios
entrevistados por Schneider et al. (2009) o atendimento da equipe
promove a integracdo entre as pessoas € € resolutivo. Para eles os
atributos de destaque foram responsabilidade, afeto, disponibilidade,
qualificacdo, atendimento respeitoso, apoio, confianca e liberdade de
participar das decisdes sobre o préprio tratamento. O aspecto relacional
do atendimento da equipe foi descrito como importante na satisfacdo do
usudrio em outro estudo de Kantorski et al. (2009b). A énfase nos
processos relacionais, assim como a potencializagdo da relagdo entre
sujeitos agrega estratégias de aproximacdo e efetivacdo de uma préatica
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resolutiva e voltada para as particularidades de cada pessoa (Jorge &
Carvalho, 2010).

Seis, das sete subcategorias descritas aqui, relacionam-se a
qualidade dos atendimentos, demonstrando a relevancia deste aspecto
para 0s usuarios. Pode-se dizer que o relacionamento humano esta
vinculado com a qualidade do atendimento (Scandolara et al., 2009),
gue envolve a forma de receber o usuério, de se comunicar com ele e na
confianca estabelecida. E, de forma mais ampla, que envolve também o
modelo de aten¢do a salide mental, uma vez que, por exemplo, 0 modelo
excludente, manicomial, predominam as rela¢fes hierarquicas e o
distanciamento (Pelisoli et al., 2007).

Pode-se considerar, seguindo Scandolara et al. (2009), que o
relacionamento profissional é uma ligacdo de amizade profissional. E
este é um dos componentes do desenvolvimento do vinculo nas relagdes
de cuidado (Jorge & Carvalho, 2010) essencial para a adesdo ao
tratamento e para o processo de recuperacdo do uso de drogas. Neste
sentido, Jorge e Carvalho (2010) afirmam que o vinculo, nas relagGes de
cuidado, pauta-se também na construcdo de lacos afetivos entre
trabalhadores e usuarios. Porém, apesar de importante, o vinculo entre
profissionais e usuarios deve respeitar os limites profissionais e éticos
impostos por qualquer profissdo. Estes dados foram confirmados na
presente pesquisa, com a afirmacéo de varios usuarios sobre o valor do
relacionamento com a equipe, que vai além da dimensdo técnica,
considerando o vinculo afetivo, considerado como uma relacdo de
amizade, o que aumenta a sensacao de acolhimento no servico.

Outro resultado encontrado na pesquisa e que pode trazer
beneficios para o tratamento dos usuarios é o vinculo de amizade entre
os proprios frequentadores do servico, uma vez que, muitos deles,
precisam reconstruir sua rede de relagdes. A troca de experiéncias entre
0s iguais também se constitui como diferencial no processo de
recuperacdo. Porém, a reconstrucdo dos lagos possibilita a autonomia
dos usuarios e deve ser cuidadosamente preparada, ocorrendo de
maneira gradativa (Ministério da Salde, 2004b). Além disso, o
comprometimento com o tratamento também é citado como algo
importante entre 0s usuarios.

Ademais, ndo se deve perder de vista que a reinsercdo das
pessoas que frequentam o CAPSad em sua vida de relagGes, geralmente
abalada em funcdo do uso de drogas, € um dos pilares da atencédo
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psicossocial, ndo devendo se limitar ou se acomodar apenas com
relacionamentos decorrentes da inser¢do do servigo. Ressalta-se que um
dos itens da escala de Mudanca Percebida no qual os usudrios
apresentaram menores indices foi, justamente, no relacionamento com
amigos. Assim, a busca pelo (re) estabelecimento dos vinculos sociais e
comunitérios, para além do servico, deve ser uma constante no processo
de tratamento, sendo uma das diretrizes da Politica Nacional (Ministério
da Salde, 2004a).

Os usuarios entrevistados também ressaltaram a alimentacdo
como parte do que mais gostam, corroborando com a opinido de outros
usuarios que avaliaram positivamente a qualidade alimentagéo oferecida
pelos servicos de salude mental (Kantorski et al., 2009b; Olschowski et
al., 2009). Salienta-se que, apesar de estar descrito na categoria como
beneficio, a alimentaco esta prevista na normatizagdo do CAPS, sendo
previsto uma refeicdo diaria para aqueles usuarios que permanecem um
turno de quatro horas no servico, enquanto 0s que permanecem em dois
periodos devem receber duas refeicdes diarias (Ministério da Salde,
2004b).

Este dado aponta, também, para as condi¢fes socioecondmicas
dos usuérios de servicos publicos no Brasil, assim como, em especifico,
o perfil dos usuarios dos CAPS em estudo, que vivem em sua maioria de
auxilio-doenca, aposentadorias e renda dos familiares. Muitas dessas
pessoas, com baixo poder aquisitivo, tem na alimentacdo oferecida
nestes servicos, sua fonte de sobrevivéncia. Em especial, no caso de um
dos CAPSad estudados, que é o servico de referéncia do municipio para
atencdo a populacdo que vive nas ruas e que apresentam problemas de
uso de substancias psicoativas, a oferta de beneficios é crucial na
conquista de condic@es sociais minimas para esse grupo.

O fato de o tratamento ajudar na recuperacao, conforme descrito
pelos entrevistados, pode estar relacionado a percepcdo da mudanga
declarada pela maioria. Além disso, pode ser visto como um importante
resultado do servico, sendo que um dos pilares do CAPSad é o apoio na
recuperacdo do uso de drogas. A ajuda no relacionamento familiar
também é um resultado relevante no tratamento, e que coincide com 0s
escores da avaliacdo da mudanca percebida com relacdo a convivéncia
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com a familia, que apresentou um escore medio de respostas de 2,70,
confirmando que os usudrios consideram estar melhor do que antes do
tratamento neste quesito.

Os resultados da questdo sobre o que mais gostam no CAPSad
servirdo para corroborar os indices das escalas de Satisfacdo e de
Mudanca Percebida. Ademais, permitiram ampliar a avaliacdo da
satisfacdo para dimensdes que ndo sdo abordadas pelas questdes
fechadas da SATIS-BR, confirmando o carater complementar das
diferentes estratégias de levantamento de dados. Com isso, é possivel
verificar que os servicos estdo desenvolvendo um trabalho satisfatorio
do ponto de vista dos usuarios.

Novamente, sugere-se a constru¢do de um trabalho reflexivo
dentro dos CAPSad que permita que a equipe entre em contato com o
histérico de seus usuarios, suas preferéncias e projetos, a fim de se
alinhar aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Ressalta-se, assim, a
concepcao de salde como um processo, o0 atendimento do sujeito e néo
sO da dependéncia, a clinica ampliada e as reunides de equipe como
estratégias privilegiadas para este trabalho reflexivo.

6.6 O que menos gosta no CAPSad

Os resultados obtidos a partir das respostas a pergunta sobre os
pontos negativos do CAPSad indicaram fragilidades do servico que
podem servir como indicadores para a implementacdo de melhorias.

Novamente, as atividades desenvolvidas foram citadas pelos
usuarios, porém em um nimero menor dos que aqueles que as avaliaram
positivamente. Destaca-se que as atividades oferecidas pelo servigo ndo
sdo abordadas nas questfes fechadas da escala SATIS - BR, podendo
este ser um dos fatores responsaveis pelo aparecimento dessa categoria
nas questbes abertas. Estes achados apontam para a importancia de
incluir a avaliacdo especifica das atividades desenvolvidas nos servigos
de salde como uma das dimensBes de instrumentos de medida de
satisfacdo dos usuarios.

No caso das atividades citadas, ressalta-se que a avaliagdo
negativa esta relacionada a fatores bem delimitados. Um desses casos
refere-se a atividade da assembleia que foi citada, ndo pela tarefa em si,
mas porque o usuario ndo percebe efetividade na mesma. A participacdo
nas assembleias pode ser considerada um bom indicador da maneira
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COmMo 0 usuario esta se relacionando com o servi¢o e na perspectiva da
coresponsabilizacdo pelo tratamento. A atividade reldne técnicos,
usuarios, familiares e outros convidados, os quais discutem problemas e
sugestfes de convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS
ajudando a melhorar o servigo (Ministério da Salde, 2004). A opinido
obtida nesta pesquisa, apesar de Unica, pode fomentar uma reflexdo por
parte das equipes, dos usuarios e da propria gestao dos servicos de salde
mental sobre a verdadeira funcéo, forca e limites da assembleia dentro
dos CAPSad.

Outra avaliagdo negativa das atividades referiu-se a uma
preferéncia pessoal por tarefas mais individuais em detrimento de
atividades de grupo. Essa preferéncia reforca os pressupostos da Politica
Nacional para o atendimento de usuarios sobre drogas (Ministério da
Saude, 2004a) a qual considera que a problematica do uso de drogas
envolve a heterogeneidade, sendo que diferentes pessoas possuem
diferentes preferéncias, que devem ser atendidas na medida do possivel.
Assim, reforga-se a necessidade de cumprimento dos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, e da concepcdo de atendimento baseada na
Clinica Ampliada. Ademais a importancia da diversificacdo das
atividades oferecidas pelos CAPSad ja foi discutida anteriormente, e é
reiterada aqui.

Os pontos negativos relacionados a equipe apresentaram poucas
respostas por parte dos usuarios, corroborando com os indices
encontrados na analise quantitativa da escala SATIS - BR, indicando a
avaliacdo positiva da equipe. Apesar disso, considera-se relevante as
opinides citadas uma vez que servem de indicadores de insatisfacdo com
0 servico. A primeira delas trata sobre a dificuldade de conducéo dos
grupos pode indicar a necessidade de capacitacdo e de supervisdo para
equipes de saude mental. Ja duas declaracdes a respeito do autoritarismo
e do uso de puni¢des sugerem uma reflexdo mais profunda sobre o tipo
de relacédo estabelecida entre profissionais e usuarios no CAPSad. Isso
deve ocorrer a fim de que ndo se reproduzam, nestes servigos, 0s modos
de atuacdo que repliguem o modelo manicomial, onde as relagdes séo
prioritariamente hierarquicas (Amarante, 2011).
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A falta de profissionais e a alta rotatividade dos mesmaos, citadas
como ponto menos favoravel do servico, esta ligada com a gestdo
publica do servico e sugere um maior investimento em recursos
humanos. A demora em conseguir consultas também pode estar
relacionada a escassez de profissionais. Porém, a demora no
atendimento e o tempo ocioso entre as atividades sdo indicativos de
dificuldades de organizagdo do servigo, e podem ser trabalhados pela
prépria equipe a fim de minimizar estes problemas. As regras do servico
também podem ser alvo de reflexdes, podendo ser renegociadas entre a
equipe e 0s usuarios, por intermédio da atividade da assembleia, se for o
caso.

A avaliacdo sobre o comportamento dos colegas corrobora com
0s dados descritos nos pontos positivos do servigo onde, entre outros, foi
citado o comprometimento dos colegas como algo positivo do servigo.
Seguindo nesta linha, as queixas a respeito da falta de comprometimento
com o tratamento por alguns usuarios, indicam que este é um aspecto
que atrapalha o processo de recuperacao de outros colegas.

A presenca de poucas mulheres no servico, citada como aquilo
gue menos gosta no servico por um participante, esta relacionada ao
perfil de usuarios de drogas no Brasil, conforme j& mencionado no
presente trabalho. Além disso, aponta para a importancia do
atendimento que priorize as demandas de cada usuario, indicando que as
equipes precisam estar atentas para a diferenca de género e a influéncia
gue isso pode ter em termos de tratamento. Considera-se que esta
questdo pode, inclusive, estar relacionada a ndo adesdo ao tratamento,
uma vez que as mulheres podem ndo se sentir a vontade em atividades
onde a maioria € constituida por homens. A varidvel género, assim,
configura-se como importante fator na construgéo do projeto terapéutico
e na determinacdo das atividades oferecidas pelos CAPSad.

As instalagfes foram citadas apenas por um participante da
pesquisa como sendo aquilo de que ele menos gostava no servigo. Estes
dados contrastam com os achados na andlise quantitativa da escala
SATIS - BR e que indicaram que 0s menores escores de satisfacdo do
instrumento na avaliagdo das condigdes gerais de instalacdo do servico,
no entanto, pouco referidas na parte qualitativa. Essa contradicdo pode
indicar que, apesar de ndo estar satisfeito com as instalagdes, elas ndo
sdo significativas a ponto de serem citadas como algo que 0s usuarios
ndo gostem. O aparecimento das condi¢des gerais do servi¢o, incluindo
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as instalacdes, como uma das possibilidades de melhorias no servico,
discutidas a seguir, pode indicar que os participantes estdo menos
satisfeitos com essa questdo, e consideram que necessitam de melhoras,
porém ndo consideram que esse aspecto seja 0 mais relevante no
processo de tratamento no CAPS.

Com bhase nos dados expostos verifica-se que os usuarios dos
CAPSad pesquisados ndo gostam de aspectos relacionados as atividades
oferecidas, a equipe, aos colegas, e a organizacgao e estrutura do servigo,
pontos também levantados como positivos, mas que se expressaram em
nimero bem menor e com diferencas qualitativas na avaliagdo. Os
resultados encontrados podem auxiliar as equipes no mapeamento das
fragilidades do servico e na busca de melhorias do mesmo.

6.7 Sugestdes de melhorias

Os dados encontrados na atual pesquisa corroboram com outros
estudos, os quais também descreveram que, apesar de estarem satisfeitos
Com 0 Servigo, 0s usuérios apresentam sugestdes de melhorias (Pelisoli
et al., 2007; Kantorski et al., 2009b; Olschowski et al., 2009;
Scandolara et al., 2009, Schneider et al., 2009, Kantorski et al., 2011).
Novamente, destaca-se que a satisfacio é um construto
multidimensional e que o instrumento de medida utilizado no presente
estudo nédo aborda todas as dimensdes do fendmeno. Assim, dimensdes
ndo abordadas quantitativamente podem surgir na avaliagdo qualitativa
sem que isso represente uma contradi¢do nos dados.

Ademais, salienta-se que 0s setes estudos que descreveram uma
avaliacdo de boa qualidade do servico utilizaram metodologias variadas
como grupos focais, entrevistas e questionarios, aplicados em diferentes
amostras de usuarios, familiares e equipes. Apenas dois (Pelisoli et al.,
2007; Kantorski et al., 2009b) utilizaram a Escala SATIS — BR podendo
indicar que a avaliagdo dos servigos tendem a ser positivas, ainda que se
utilizem estratégias diferenciadas de avaliacdo, conforme ja foi discutido
na apresentacdo dos dados quantitativos da satisfacao.

As indicagcdes de melhorias incluiram sugestBes relacionadas a
categoria de atividades e recursos terapéuticos, citada por quase metade
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dos entrevistados. Assim, apesar de 27 pessoas terem afirmado que as
atividades e recursos terapéuticos do CAPSad eram o que elas mais
gostavam, essas atividades podem ainda ser melhoradas na opinido
deles.

Dentro das melhorias que poderiam ser realizadas no CAPS,
Kantorski et al. (2009b) também encontraram como uma das categorias
de estudo as atividades, citada por 15,5 % da amostra pesquisada. Seu
estudo corrobora com os dados encontrados nos quesitos de ampliacdo
da diversidade das atividades e de exercicios fisicos. Além disso, no
estudo destes autores foram indicadas outras modalidades que poderiam
ser realizadas como rodas de chimarrdo, grupo de familiares, espaco de
conversagdo, e oportunidades de vender as producdes realizadas nas
oficinas e de trabalho.

As atividades esportivas e corporais, oficinas terapéuticas,
oficinas pedagogicas e profissionalizantes e o atendimento individual
foram ainda citados como sugestdes para atividades que poderiam ser
melhoradas para aperfeigoar o servi¢o. Da mesma forma, o aumento de
atividades de cunho recreativo também foi relatado pelos usuarios no
estudo de Kantorski et al. (2011), assim como, as atividades terapéuticas
e as oficinas também poderiam ser melhoradas na opinido das equipes
(Pelisoli et al., 2007), corroborando com os resultados encontrados.

A realizacdo de visitas domiciliares estdo previstas dentre as
tarefas do CAPSad (Ministério da Saude, 2004b) confirmando a
sugestdo de um dos participantes do presente estudo. Ressalta-se que
usuarios e familiares avaliam essa atividade como importante para a
retomada do seu cotidiano (Schneider et al., 2009), sendo este um dos
instrumentos de trabalho do CAPS (Kantorski et al., 2009). Neste
sentido, apesar de ser indicada por apenas uma pessoa, esta subcategoria
revela uma importante atividade que deve ser reavaliada pela equipe e
incluida na rotina dos servigos.

Por fim, ressalta-se que a avaliacdo sobre a necessidade de
melhorias na estrutura e conforto do servigo reitera os dados
guantitativos encontrados na andlise da escala SATIS - BR. Isso porque
a questdo que obteve pior avaliacdo foi a que se referia &s condigdes
gerais de instalacdo do servi¢o, seguida pela questdo sobre o conforto e
a aparéncia do mesmo. Assim, apesar de apenas uma pessoa ter referido
0 aspecto da estrutura do servico como negativo, constatou-se que 0S
usuarios dos CAPSad consideram as condicBes gerais do servico
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regulares e indicam a necessidade de melhorias na estrutura e no
conforto.

A estrutura foi um fator igualmente referido para a melhoria do
servico por 21,8 % dos usuarios entrevistados por Kantorski et al.
(2009b). Para eles, a ampliacdo do espaco fisico, melhores condi¢des de
higiene, ambientes personalizados e reformas trariam beneficios para o
servico. A necessidade de reformas no CAPS foi identificada ainda por
Olschowski et al. (2009). Apesar de satisfeitos com o espaco fisico, os
usuarios apontam a necessidade de melhorias na estrutura do servigo em
outro estudo (Schneider et al., 2009).

Apesar do nimero reduzido de avaliagcdes sobre a atencdo dada
aos usudrios, os resultados encontrados coincidem com os descritos por
Kantorski et al. (2009b) sobre a necessidade de ampliacdo do espaco de
escuta e de conversa com 0s usuarios. Isso pode indicar a importancia
dada para o relacionamento entre profissionais e frequentadores do
servico.

Com relagdo as sugestdes feitas envolvendo as equipes, verifica-
se que elas precisam estar constantemente avaliando seus processos e
reinventando suas praticas. Trabalhar em uma perspectiva psicossocial
traz em seu bojo o desafio de alinhar a pratica do servico a demanda dos
usuarios. Além disso, as declaracbes a respeito da necessidade de
dispensar mais atencdo aos usuarios reforca a importancia das relactes
entre profissionais e usuérios para a qualidade dos servicos.

A necessidade de contratacdo de profissionais, encontrada como
um dos resultados, é um item ja identificado por outros pesquisadores
(Kantorski et al., 2009b; Olschowsky et al., 2009, Scandolara et al.,
2009; Jorge et al., 2011). Com isso é possivel constatar que, apesar dos
constantes avangos observados no atendimento a usuarios de drogas,
ainda ha que se avancar em termos macro e micro estruturais a fim de
ofertar um trabalho de qualidade a essa parcela da populagéo.

Assim,

as questdes relativas aos recursos humanos
representam um componente critico para 0
delineamento de novos paradigmas nos processos
de trabalho no CAPS, devendo ser entendidas
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como prioridades de resolucdo pela politica de
salide mental e pelos 6rgdos responsaveis uma vez
que o desempenho de qualquer organizacdo
depende de seu pessoal (Olschowsky et al., 2009).

Isso porque a falta de profissionais pode comprometer o
atendimento e a qualidade do servigo (Jorge et al., 2011) podendo gerar,
como consequéncia para a equipe a sensacdo de trabalho mal feito, e
para os usuarios e familiares ha a percepcdo da sobrecarga de trabalho
dos profissionais (Olschowsky et al., 2009). A alta rotatividade de
profissionais na equipe também pode contribuir para a precarizagao dos
servicos uma vez que dificulta o vinculo entre profissional e usuario.
Portanto, verifica-se que categoria sobre as condigdes de trabalho dos
profissionais representa uma importante conquista a ser feita por parte
dos servigos, com relagdo a gestao.

Mais uma vez, destaca-se o papel da gestdo dos servicos de salide
mental na delimitacdo de recursos e investimentos que permitam a
construcdo de espagos adequados ao atendimento das demandas dos
CAPS, tendo em vista que essa mudanca pode viabilizar a melhoria das
atividades realizadas e dos atendimentos. Assim, uma das demandas de
melhorias descritas pelos usuarios, a infra-estrutura, poderia ser
atendida.

A fala de um dos entrevistados indicando o funcionamento do
servico nos finais de semana como uma possivel melhoria do servico, e
a necessidade de um atendimento 24 horas, corroboram com os dados
encontrados por Schneider et al. (2009). Além disso, estes dados
apontam para a necessidade de se criar um CAPS 11, 24 horas na cidade
em estudo.

Por fim, a esfera politica aparece como um fator que influencia
no servico e que poderia contribuir para que melhorias fossem
realizadas. Nesse sentido, a falta de apoio das prefeituras ja havia sido
relatada pelos usuarios na pesquisa de Kantorski et al. (2009b). O
impacto que essa falta de apoio causa na salde é problematizado por
Schneider et al. (2009) destacando que a dificuldade constante na
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica e, consequentemente, no trabalho
dos CAPS, ¢ gerada pela falta ou ineficiéncia de aplicagdo de recursos,
por parte do poder publico, e de interesse politico dos gestores. Assim,
percebe-se que 0s usuarios estdo conscientes das questdes mais amplas
que envolvem o tratamento oferecido. E constata-se que a capacidade
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dos servicos de oferecer tratamento de qualidade esta atrelada ao poder
politico, o qual contribui para a (in)viabilizacdo dos pressupostos da
nova politica de atencdo a salide de usuéarios de alcool e outras drogas.
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim do trabalho de pesquisa ora relatado reitera-se o
compromisso de reconhecimento da autonomia e do direito dos usuarios
de drogas a salde e a um tratamento adequado. A proposta de avalia¢do
dos Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras
drogas, a partir da perspectiva dos usudrios, buscou validar esse
reconhecimento e ratificar os pressupostos do SUS e da Reforma
Psiquiatrica. Ademais, visou contribuir para a construcdo de
conhecimento a respeito do uso de drogas e as varidveis envolvidas no
processo de recuperagao.

Em termos gerais, considera-se que a avaliagdo dos resultados
produzidos pelo tratamento nos CAPSad foi positiva, a medida que os
usudrios estdo satisfeitos com os servigos e percebem mudancas com o
tratamento. Os pontos de maior destaque nesta avaliacdo positiva foram:
a realizacdo de projetos terapéuticos individualizados e a presenca de
profissionais de referéncia. Também a boa relagéo entre profissionais e
usuarios foi apontada como algo que possibilita sentirem-se acolhidos
no servico. Da mesma forma, a oferta diversificada de atividades, foi
avaliada como algo importante para quem frequenta o CAPS
cotidianamente.

Outro indicador de bons resultados com o tratamento foi a
percepcao de mudanga por parte dos usuarios, especificamente, nos itens
gue se referem ao interesse pela vida, a confianga em si mesmo e ao
interesse em trabalhar ou se ocupar, indicando que a atencdo
psicossocial oferecida nesses CAPSad vém atingindo alguma de suas
metas de reintegracdo psicoldgica e reinser¢éo social.

Em contrapartida, foram apontadas fragilidades nos tratamentos,
principalmente relacionadas com a estrutura do servico, o conforto e a
aparéncia do ambiente. Também faz-se necesséria a intervencdo, junto
aos usuarios, em fatores como a sexualidade e a convivéncia com
amigos, aspectos avaliados como sem percepcdo de mudanca depois do
tratamento. Considerando que os pressupostos da Reforma Psiquiatrica
envolvem a reinsercdo dos usuarios em suas redes de relagfes
cotidianas, da retomada de seus vinculos sociais, estes achados remetem
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para uma importante dificuldade a ser enfrentada. Eles podem servir
para indicar as equipes que este é um dos pontos frageis da atengdo
prestada no servico, sendo estes aspectos importantes dentro da
perspectiva psicossocial, e que necessitam de reflexdo e de novas
estratégias de intervencao.

Os dados levantados de que os usuarios que consumiram algum tipo
de droga durante o tratamento perceberam menos mudancas, indicam a
necessidade de investigar melhor essa relagdo entre usuério e o uso de
substancias e suas consequéncias em termos de recuperacdo, sendo este
um possivel tema para investigacfes futuras. A meta de Reducdo de
Danos dos CAPS respeita a individualidade e vontade dos usuarios,
sendo um item importante nas diretrizes da politica nacional de salde
mental. No entanto, é preciso verificar como 0s usuarios percebem este
principio, na medida em que ainda ha uma hegemonia da meta da
abstinéncia na maioria dos outros servicos para usuarios de drogas
(comunidade terapéutica, clinicas especializadas, AA, NA, etc.), sendo
que boa parte dos usuérios ja fez tratamento em outras instituicoes e,
com isso, podem ter internalizado que ndo usar a droga é o principal
indicador da melhora com o tratamento (Schneider, 2010). Por outro
lado, ha de se verificar as consequéncias psicossociais de manter-se no
uso da droga, pois é sob efeito desta que problemas fisicos, psicologicos
e de relacionamento interpessoal sdo reativados.

O uso de medicacéo é outro tema de destaque nesta dissertacdo uma
vez que também esta relacionado a uma menor percepcdo de mudanca.
Reconhece-se a validade e a necessidade deste uso em muitos casos,
porém, a partir dos resultados obtidos, recomenda-se a utilizacdo
racional dos medicamentos a fim de que ndo se promova a troca do tipo
de “bengala quimica” de substancias licitas ou ilicitas para substancias
prescritas, fazendo com que o usuario continue percebendo-se como
dependente de alguma substancia.

Estudos adicionais sdo indicados sobre a relacdo entre o tipo de
droga de preferéncia e a percep¢do da mudanca com o tratamento, pois
usuarios de cocaina, por exemplo, tiveram menor percepg¢ao de mudanca
do que usudrios de outras drogas. As diferencas entre géneros também
pode ser investigada como fator relacionado aos diferentes aspectos nos
quais o0s usuarios percebem mudanca. E, ainda, os diferentes tratamentos
oferecidos podem ter relagdo com diferengas na percepc¢ao de mudancas.
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No que concerne a inclusdo da perspectiva dos que frequentam 0s
servigos na avaliacdo em saude, salienta-se o carater de autonomia e de
cidadania que essa inclusdo produz. Dar voz a estes sujeitos representa
mais do que avaliar o servigo, envolve a validacdo do discurso de
pessoas que, constantemente, sofrem com a invisibilidade, com o
preconceito, com a desconsideragdo. Sofrimento que tem em sua base na
acdo que os outros realizam através do preconceito contra aqueles que
estdo a margem dos processos sociais, que fogem as regras, que se
tornam reféns das drogas. Preconceito também do préprio usuario contra
si mesmo, da consciéncia de quem se tornou, daquilo que poderia ser,
daquilo que ndo ¢é, das perdas produzidas pelo uso excessivo.
Consciéncia de que é autor e vitima das prdprias escolhas e de suas
consequéncias. Assim, validar os discursos desses sujeitos é validar
também suas experiéncias, suas vivéncias, seu sofrimento, sua luta.

Demonstrar satisfagdo e perceber mudancas com o tratamento, além
de dar visibilidade aos usuarios, gera visibilidade aos servigos. Estar
situado num campo de constantes lutas por reformulagdes e melhorias,
pela consolidagdo de praticas que efetivem as novas diretrizes, envolve a
mudanca na forma de compreender e intervir nos processos humanos.
Apesar do desafio, os resultados do presente trabalho indicam que os
servigos estdo se constituindo como espagos de expressdo das
singularidades e retomada de autonomia.

No ambito dos estudos com amostras de usudrios de drogas,
considera-se valida a aplicacdo das Escalas de Satisfacdo SATIS-BR
(forma abreviada) e de Mudanca Percebida neste grupo. O construto da
satisfacdo envolve varias dimensdes em sua avaliacdo e, por isso, 0 uso
de instrumentos apenas com questdes fechadas pode ndo abarcar outras
dimensfes ndo incluidas inicialmente. Assim, a combinacdo de métodos
guantitativos e qualitativos é indicada, a fim de promover uma
compreensao mais ampliada e completa do fenémeno.

A percepcdo da mudanca, apesar de recente, é uma variavel
relevante para os estudos de avaliacdo dos resultados em salde, estando
relacionada com a satisfacdo. Os resultados dessa escala servem para
indicar quais 0s pontos na vida dos usuarios ndo estdo apresentando
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resultados. Estes pontos podem servir de guia para a reformulagdo do
projeto terapéutico.

Os aspectos avaliados através da satisfacdo envolvem desde o nivel
técnico de competéncia da equipe, até o nivel relacional existente entre
profissionais e usuarios. Neste estudo destacou-se a dimensdo das
atividades desenvolvidas no servico como adicional as dimensdes
avaliadas nas questdes fechadas na escala. Assim, indicasse 0 uso das
questdes abertas e fechadas na avaliagdo da satisfacdo, como realizado
nessa pesquisa. Aponta-se também a possibilidade de uso de outros
métodos que contemplam essa dimensdo qualitativa em sua formulag&o,
como grupos focais e observacdo participante, indicando a perspectiva
de triangulacdo de métodos para novos trabalhos avaliativos em salde
mental.

As limitacBes da pesquisa envolvem a escolha do construto da
satisfacdo, uma vez que este apresenta vieses ja descritos no estudo.
Ademais, fatores importantes para a constru¢do de um panorama mais
fiel da realidade dos servigos ndo foram explorados. Cita-se dentre eles
a composicdo das equipes, o historico dos servigos, as concepcdes de
salde e de dependéncia dos profissionais, a observacao e descricdo das
atividades in loco, entre outros.

Apesar disso, considera-se que foi possivel realizar a avaliagdo dos
resultados dos CAPSad, através das satisfacdo e da mudanca percebida.
Espera-se que o trabalho possa contribuir para a melhoria e qualidade
dos servicos e que os fatores aqui descritos sirvam de indicadores para
trabalhos futuros.
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ANEXOS
Anexo 1

Questionario de levantamento sobre o perfil do usuario do CAPSad.

INSTRUCOES:

-0 gbjetive maior d2 nossa pesquiza @ avaliar a satisfagdo dos usuarios dos servipos de atengdo &
depandincia da slooel & outras droess. Dara tanto irsmos realizar wma sntrevizts com bass am wm
quastionario o duas sscalas: de satisfacio o bem sstar passoal.

- Os dadps da pasguisa =80 totalmenta sipiloses. Sou noma oo sard idantificado.

- Nap axiztem respostas certas ou amadas, © que importa 2 2ua opinido sincars

- Embora sua perticipacio nio saja obrigatdria caso aceits participer, sua colsboragio serd muite
util para o sstude dos sarvigos qua atendem usuarios de loool @ outras drogas.

1) Idade:

) Bexo: { ) masoulino { ) feminino

3 Qual o 2on astado civil?

{1) Cazado {g) {4) Diverciado judicisdlments
{2) Unifio Estaval {5) Vitrvo

{3) Dezquitado ou szpamdo {6) Soltziro

4) Com gquam vive amalmanta:

{..J Sozinho { ) Colazas/amigos

{.,..) Ezpoza {0) ou Companheira (o) { ) Familiares

{....) Caza da Acolhimento { ) Outroz

53 Qual o z=u gran da azcolaridada:

(1) Sem =zcolaridads {T) Cut=o tamico incomplato
{2) Enzino fimdamentsl complato {&) Enzino suparior complato
{3) Enzino findamental incomplato {0 Enzino suparior incomplato
{4) Ensino madio complato {10) B, mraduacin complsta
{5) Ensino madio incomplate {113 Bz eradnacin incomplata
{61 Curso tamico complato

) CQreal =ua principal fonte da renda? {poesival sscolber mais de vma opgan)

{1 Apme_ntsiou:ia {5) F.enda do c_ﬁc_nju_e;e- companheito (3)
(1) Awalio-dosnga {6 Poanda familiar

{3) Emprego {7) Segumn - dessmpragn

(4) Penzionizta {B) Onrtro:

T Voo faz wso de algem tipo da droganos tltimes 30 dias? { ) sim { )ndo
7.1) Bazim, qusl tipo da droga vood usou? {possivel mais de uma opgan)

{1, Aleool {5) Maconha
{Z) Tabaco {f)Extaza

{3) Cocana {T) Pricotropicos sem receita
) Gk {8) Onrtrae. Cual:
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Fiual {13) 3 dr0ga (3] 02 prateEnola gUe o LSVon A PIDCIrar o tratamanto oo 4, AM S a0 (possrval
escplher

mais da vma opgio)
{11, Alcocl {5) Maconha
{i'.jTaha?n {&) Extaza .
{3) Cocaina {T) Pzicotropicos pam racsita
4 Crack {8 Crutras. Creal:
o) Vocd faz uso da algum tipo da madicacio?
{..)sim { Jndo
2.1 B2 zim, qual?
mmmwmm»mﬁaqmmateaaﬁ;ﬁ
{ljlmmmdeLm (f)dalal anos
(2} dal a 3 maszaz {T)da3 a4 anos
(3)da3 ab maszas {E)dad a5 anos
(4)da f mazaz 2l ano
{3 dalalamos {8 WIziz da j snos
mMnmmwmmW
{1) Vim por vontads propria {5) Servipe de saida ou Indicagio Madica
(1) Emprezn {) Ordem Tudicial
(3) Familisraz (T) Amigos
) Coatan. gl
12 Quantas vezes vood costema fraguentar asta servigo?
{ ) Todos oz dias da somana { J15em 15 dias
{ 1324 diss porzemans { 13 vez pormss
{ 1122 dias pog zemans {. 1 vaz por més
133 Ja passow por outros tratsmentos para depandéncia da drogas antas?
{..Jrim { mdn
13 1 5esim, quau?{pmnwleam]ha'mdeumanpgmj
{1) Comunidads terapautica {4) Hoepital puqmamco
{2) Hospitsl goral {5) Grupoe da Ajuda Mitea
{3} Clinica sspacizlizada: () Pricoterspia particular
{73 Outra:
141 Viood tem slgem profissionsl de seferencia agui no CAPSad?
(Jsim ( )ndo
14,10 Quem 2 azte profizzional?

mMMmmmMMWMMUmmqu
) 5im { )mio
15,10 Viood concorda com o qua fod proposto Lo 230 Projato terapéticn?

{..Jsim { Jrnéo

Oibrigada
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Anexo 2

Escala de avaliacio da satisfacio dos wuarios com os servicos de sande mental
SATIS-ERE - Forma Abreviada

Eszcala da avaliagio da satizfagdo dos wsnarios com of sarvigos da sands mantal

Wos vamos [he fazer alsrmas parsuntas sobre o 220 gran de satizfacio garal com o AP Sad.
Eu vou lor para vood todas a2 parpuntas 2 todos 0 tipos da resposta. Mao hi respostas cortas
ou arradas. (Jusria responder da acordo com sta Opinian. passnal.

1. Qual a sua opiniSs sobfe a mansita como vood foi tratado, sm termos de fespsito o
digmidada?

MNunca ma santi rszpeitado
Gorslments pip me santi rspaitado
Nlaiz ou manos
Corzlments me zanti rsepsitado
Semprz me santi repsitado

gl e b2

2. Quando voos fElou com a passcaque admitiv vood po (AP Sad, vood santiu gue la‘a ouvin
woca?

T ma ouviu da forma slgema 1
Wap ma owviu bastants 2
Nlaiz oumemis ES
Iz pusin bastamta 4
Mz auin muito +
3. Ata gue ponto a passoa gue admitiv vood po 0 AP Sad parecsn compresndar o sau
pioblama?

o ma comprasndon de forma algema 1
Wi me comprasndey muito 2
Nlaiz oumanos 3
Mesomprmendan bam 4
Mecompresnda) muito bem 3

4. Em peral, como voos acha que 3 aquips do CAPSad compresndan o tipo do ajuda da qus
Vo2 nacassitava’

Mip me comprasmdon 42 forma algrma 1
i ma compreanday muito i
Nlaiz oumemis ES
Mz comprmandan bam 4
Mz oompresndan muito 3
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5. Qual sua opinido sobre o tipe dagjuda dada a vood pale CARS a7

Paracs que alas piogsrsm 2 ooizas L

Mo obtive panhuema sjuda 2

a0 obtive muitagjuda 3

Semti gua obtive slgrma sjuda 4

Semti gua obtive muita sjuda 5

§. Ataqus ponto wood asta sati=faito com a dizoeszdo que fod feita com vood sobre o e
tratsmanto no AR Bad?

hluito ineatizfsito 1

Inzatisfzito z

Indifsrenta EX

B atizfzito 4

hluito satizfeito L)

7. Viood considarou gue aaquipe do AP Sad estava lba gjudando?
Mumca 1

Faramsamts s

hIziz ou menos EN
Ersaianizmants %

Sempra %

8. Em geral, como vocd classificaria a acolhida dos profissionaiz do CAPSad?

Nada smigaval 1
Pouco amigaval 2
bIziz ou menos EN
Amigaval 4
hluite amigaval i

©. Em geral, como vood classificaria s compsténcia da squipado AP Sad?

Muite incompstants 1
Incompstanta 2
IIziz ou menos EA
Compstants 4
hIuite compstanta 5
10, Hasvaopinian, que gran da compaténcia tinha a passoa com quam voos trabalbou mais da
Muite incompsatants 1
Incompstanta 2
hIziz ou menos EN
Compatants 4
Nuite compatanta 5
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11. Voeé ficon satisfzito com o conforto 2 3 aparéneia do CAPSad?

Wnito insatisfaito 1
Insatisfzito 4
Indiferents 3
Satisfzito 4
Dnito satisfaito ]

12. Como vocd classificaria as condigdes eerais das instalagdes (p. 2y, instalagdes da
banhziro/cozinha, refaipies, pradio, ate.)7

Péssimas 1
Enins 3
Fagularss k]
Boas 4
Excalentas 3

13. Dz que vocd mais gostouno CAFSad”

14.De que vocd menos gostou no CAFSad

15. M2 sna opinide, o servigo no {AP3ad poderis sermelhorsde?

Sim 1

a 5]
}Iim . 4
Mao sei 3

15.1. 52 5im, de qua maneira?

(Obrigada!
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Anexo 3

Escala de Mndanca Percebida (EMP)

Versio do Usnario

Euvoulhe perguntar, para cada aspacto da suavida, se vocd acha qus vocé tave
mudsangas desde que comegon a s& trater aqui no CAFSad = se estas mudangas foram
para pior ou para melhor.

Nota ao entrevistador:

Para cada item abaixo, dizer: “Desds gque vocd Piordo Sam Mealhor
comeagou & s tratar aguy . estd (ao) .7 que antss  mudanga  do que
antas
1. 3eaus problemas passoais o o o
2. Seu humor o o a
3. A estabilidads das suas smogdes o | o
4 Sua confianga em vocd mesmo o o a
5. Jeu interasse pala vida o 0 o
f. Sua capacidads d= suportar situagdas dificais o O o
7. Jeu apatits o o a
8. 3ua energia (disposigio para fazer as coisas) o 0 o
g 3su sono o 2] o

10.  Sua sande fisica (doges, tremorss, 2tz .
11. Sua saxualidads (satisfagdo saxual) = = =

12 Jua convivéncia com a familia o o o
13. Sua convivéncia com seus amigos (as) o o o
14. Sua convivéncia com as outras passoas o o o
15. Sau intsresse em trabalhar ou s& ocupar com o o o
alsuma coisa

16. Suas atividades de lazer (as coisas qus vocd

gostava de fazer)

17. Suas tarsfas de casa (sx. cozinhar, fazer o O o
COMpras Pars 8 casd, gfg,..)

18 Sua capacidads de cumprir as obrigagfes 2 o 0 o

tomar decisdes
Imprassdo geral: finalizando su gostaria de saber se
19 Diesde que vocd comeagou a 52 tratar aqui, em z = z

geral, vood g5
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Apéndice

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés Graduagdo em Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa
intitulada “Avaliagdo da mudanca percebida e da satisfacdo de usuarios
dos Centros de Atencdo aos Usuarios de alcool e outras drogas: estudo
de caso de um municipio da regido sul do Brasil”. Sua participacdo é
voluntaria e vocé pode desistir de participar do estudo a qualquer
momento. Seu nome ndo sera divulgado e apenas os pesquisadores
envolvidos terdo acesso direto as informagdes por vocé apresentadas e
elas s6 serdo utilizadas para este estudo. Nenhuma pessoa da equipe de
atendimento teré acesso a sua entrevista.

A presente pesquisa utilizard um questionario e duas escalas
gue serdo respondidos com o auxilio do pesquisador. A entrevista tera
seu dudio gravado, durante a realizacdo de trés perguntas abertas, com a
sua devida autorizacdo. Os dados serdo analisados pela pesquisadora
responsavel, sendo utilizados apenas para fins académicos.

Em caso de davida e esclarecimentos, ou desisténcia de
participar do estudo, pode entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone (XX) XXXX XX XX ou pelo email XXXXXXX @XXXX.

Caso vocé aceite participar, solicito a sua permissdo para que
possa utilizar as informacOes coletadas para fins académicos e de
divulgacéo cientifica.
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Eu fui
informado, de maneira suficiente e satisfatoria, a respeito da pesquisa
intitulada “Avaliagdo da mudanca percebida e da satisfacdo de usuarios
dos Centros de Atencdo aos Usuarios de alcool e outras drogas: estudo
de caso de um municipio da regido sul do Brasil”. Os propo6sitos do
estudo e os procedimentos a serem realizados foram discutidos com o
pesquisador responsavel
e ficaram claros para mim.

Aceito participar do estudo, sabendo que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente de
gue minha participacdo é voluntéria e que a confidencialidade dos dados
serd mantida.

Local, data.

Assinatura



