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INTRODUCAO:

Nos ultimos anos, houve um redirecionamento importante da politica de
atencdo em saude mental no pais com grande énfase no estabelecimento de
servicos comunitarios de saude mental, tais como os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS). Nessa perspectiva, destaca-se o Decreto Federal 7.508/11,
gue regulamenta a Lei 8080/90, e institui as redes prioritarias nas regides de saude,
reafirmando a atencdo psicossocial como politica de Estado e instituindo a criagdo
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) por meio das Portarias GM/MS 4.279/10 e
3.088/11.

Os centros de atencao psicossocial (CAPS) sdo considerados servigos
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo a salude mental e para a
consolidacdo da politica de saude mental no Brasil. Seu objetivo € oferecer
atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos pacientes através do acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e

comunitarios.

Hoje, o Brasil conta com mais de 2.300 CAPS, nos quais trabalham mais de
30.000 profissionais. E importante destacar que apenas nos Ultimos 10 anos, o
namero de CAPS aumentou por volta de 2,15 vezes (BRASIL, 2016).

Com a expansdo desses servicos, o desafio tem sido a efetividade das
acfes em saude mental. Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) tem proposto, desde 2001, avaliagdo dos servicos e programas de saude
mental. Essas avaliacbes sao indicadas, especialmente, no que diz respeito a
satisfacdo com o servico, qualidade de vida, grau de autonomia, comportamento
social e impacto dos programas de reabilitacdo psicossocial na vida dos sujeitos em
sofrimento psiquico (OMS, 2001; OMS, 2013).

Quanto a avaliacdo do impacto dos programas de reabilitacdo psicossocial
na vida dos sujeitos em sofrimento psiquico, cabe destacar a crescente

preocupacdo em incluir nesse processo a perspectiva dos proprios usuarios, ou



seja, o impacto real das intervencdes em suas vidas, conforme sua propria

avaliacao.

Nessa perspectiva, destaca-se na literatura o uso da Escala de Mudanca
Percebida — Pacientes (EMP-Pacientes), cujo objetivo é avaliar a percepcéo de
mudancas na saude fisica e psicoldgica, na vida social e nas atividades, tal como

percebido pelo proprio usuario.

A Escala de Mudanca Percebida — Pacientes (EMP-Pacientes) foi proposta
por Mercier et al. (2004) e adaptada para o Brasil por Bandeira et al. (2009), sendo
posteriormente validada por Bandeira et al. (2011). Sua composicdo se da por 19
itens, sendo 18 que avaliam as mudancas percebidas relacionadas a ocupacao e
saude fisica, dimensao psicolégica e sono, relacionamentos e estabilidade
emocional, e um ultimo item que avalia de forma global a mudanca percebida. Cada
item apresenta como respostas uma escala do tipo Likert de 3 pontos, em que 1 =

pior do que antes, 2 = sem mudanca e 3 melhor do que antes.

Nos ultimos anos, uma série de estudos (Bandeira et al., 2009; Bandeira et
al., 2011, Cesari; Bandeira, 2010; Costa et al., 2011, Silva et al., 2012; Franzmann et
al., 2017) tem utilizado a escala para acessar os resultados do tratamento na vida

dos usuéarios exibindo melhoras na maioria dos itens estudados.

Um ponto forte desse tipo de avaliacdo é que o mesmo contribui para o
redimensionamento do tratamento, de forma a ajusta-lo as necessidades dos
usuarios por meio de interven¢des mais focadas nos aspectos em que 0S USUArios

demonstram menores desempenhos.

Outro aspecto importante é que o estudo das caracteristicas que se
relacionam a percepcdo de melhora pelos sujeitos pode ser util para o
reconhecimento de situagfes e estratégias que contribuem para a melhora dos
usuarios (Franzmann et al.,, 2017), destacando assim as estratégias que vém

surtindo resultados positivos e que devem ser fomentadas.

Nesse sentido, a fim de contribuir para avaliacdo dos resultados junto a

populacdo assistida, este estudo teve como objetivo investigar as mudangas



percebidas e as caracteristicas relacionadas a melhora entre usuarios do Centro de

Atencao Psicossocial Conviver em Liberdade no municipio de Lajeado-RS.



JUSTIFICATIVA:

Os centros de atencdo psicossocial (CAPS) sao considerados servigcos
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo a salude mental e para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Seu objetivo € oferecer
atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios

(BRASIL, 2016).

Nesse sentido, é importante estar atento a quao efetivas as acdes do servico
tém sido para a promoc¢do do bem estar dos usuarios nas mais diversas areas de
sua vida. Ressalta-se que avaliar essa perspectiva ajuda os profissionais a
identificar aspectos da vida dos usuarios em que o servico tem fomentado melhora,
bem como identificar aspectos do tratamento que precisam de maiores

investimentos.

Considerando essa perspectiva, este estudo prop6s responder a seguinte
guestdo norteadora: Quais as mudancas percebidas e as caracteristicas
relacionadas a melhora entre usuéarios do Centro de Atencdo Psicossocial Conviver
em liberdade no municipio de Lajeado-RS.
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OBJETIVOS:
Objetivo Geral:

e Identificar as mudancas percebidas pelos usuarios apdés a sua insercdo no
Centro de Atencdo Psicossocial Conviver em Liberdade no municipio de
Lajeado-RS.

Objetivos Especificos:

e Estimar a prevaléncia de melhora entre os usuarios do Centro de Atencao

Psicossocial Conviver em Liberdade no municipio de Lajeado-RS.

e |Identificar as caracteristicas relacionadas a melhora entre os usuéarios do
Centro de Atencdo Psicossocial Conviver em Liberdade no municipio de
Lajeado-RS.
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REVISAO DE LITERATURA:

A fim de identificar os estudos que haviam avaliado as Mudancas
Percebidas pelos usuarios apods inclusdo em servicos comunitarios de saide mental,

foi realizada uma reviséo bibliogréafica sistematizada.

A busca visou captar estudos que utilizaram a Escala de Mudanca
Percebida - Pacientes e foi conduzida na base de dados SciELO.org (Scientific
Electronic Library Online). Sua realizacdo se deu no més de Marco de 2018 e
rastreou estudos publicados nos ultimos 10 anos — Abril de 2008 a Abril de 2018 —

gue tenham sido realizados no contexto Brasileiro.

Os termos utilizados para a busca foram: Saude mental; Avaliacdo de
resultados (cuidados de saude); Escala de Mudanca Percebida. Os filtros
considerados na busca foram: Estudos publicados nos ultimos 10 anos, publicados

em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola.

Dados os critérios de inclusdo: estudos conduzidos no Brasil com usuérios
de servicos comunitarios de saude mental e que tenham utilizado a Escala de
Mudangca Percebida - Pacientes, todos os artigos rastreados foram avaliados
primeiramente por seus titulos e resumos. Nessa etapa foram excluidos os estudos
gue se constituiam como estudos fora do tema, estudos que utilizaram outras
metodologias para avaliacdo da melhora dos usuérios, e estudos conduzidos em
servigos hospitalares. Todos os artigos que atenderam os critérios de inclusdo ou
nao apresentavam elementos suficientes para determinar sua exclusdo foram

obtidos na integra e avaliados.

Um total de 63 estudos foram rastreados atraves da busca. Destes, 44
estudos foram descartados por estarem fora da tematica e 1 por ser conduzido em
servico hospitalar. Outros 7 estudos foram descartados por serem duplicados,
restando assim 11 textos para serem lidos na integra. Dos estudos lidos na integra,
4 foram descartados por ndo utilizarem a Escala de Mudanca Percebida -
Pacientes, restando 7 estudos a serem incluidos na revisdo. A figura 1 apresenta

por meio de fluxograma o percurso para selecdo dos artigos.
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Todos os estudos incluidos na revisdo foram analisados e tiveram seus
dados coletados por meio de um instrumento proprio que buscou caracterizar 0s
mesmos de acordo com seus autores, ano de publicacdo, local de realizagcdo do
estudo, sujeitos do estudo, seus objetivos e principais resultados. Estas informacdes

estdo dispostas no quadro 1.

Figura 1: Fluxograma da busca, excluséo e selecdo dos artigos:

| SAUDE MENTAL |

AND

‘ AVALIACAO DE RESULTADOS (CUIDADOS EM SAUDE)

OR

‘ ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA ‘

~_=

63 RESULTADOS

—{ 7 ESTUDOS DESCARTADOS POR SEREM DUPLICADOS

44 ESTUDOS DESCARTADOS POR ESTAREM
FORA DA TEMATICA

1 ESTUDO DESCARTADO POR TER SIDO CONDUZIDO EM SERVICO
HOSPITALAR

11 ESTUDOS OBTIDOS NA INTEGRA

4 ESTUDOS DESCARTADOS POR NAO
UTILIZAREM A ESCALA EMP-PACIENTES

7 ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

QUADRO 1: Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

Autor Local/Ano Sujeitos Objetivo Principais Resultados
Bandeira et | Sdo Jodo |20 familiares e | Realizar a adaptacdo | Ap6s modificagcbes, a
al. del Rei, | 23 pacientes | transcultural para o | escala mostrou-se de

MG - 2009. | psiquiatricos Brasil da Escala de | facil compreenséao pelos
atendidos em | Mudanga  Percebida | usuarios estando
um Centro de | (EMP), em duas | adaptada ao contexto
Atencédo versfes: pacientes e | brasileiro e
Psicossocial. familiares. apresentando
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equivaléncia semantica
com a escala original.

Cesari & | Divindpolis, | 72 usuarios c, | Investigar os fatores | A qualidade de vida dos
Bandeira. MG com diagndstico | associados a | usuarios enquadrou-se
- 2010. de esquizofrenia | qualidade de vida em | na categoria de
paranoide pacientes com | consideravel prejuizo,
atendidos  em | esquizofrenia, em | com um escore médio
um servico de | particular a percepcédo | global de 3,64. A média
Referéncia em | de mudangas pelo | global das mudancgas
Saude Mental. proprio usuério, em | percebidas pelos
funcdo do tratamento | usuarios foi de 2,46. Os
recebido. principais preditores de
melhor QV foram: em
primeiro lugar, o escore
global de mudanca
percebida e os escores
das subescalas
“Aspectos psicologicos
e sono” e “Ocupagéo e
saude fisica”. Outros
trés preditores foram:
estar trabalhando, tomar
a medicacdo sozinho e
fazer uso de medicacéo

apenas do tipo oral.
Bandeira et | Sdo Jodo [ 300 pacientes | Testar a consisténcia | A escala apresentou
al. Del Rei, | psiquiatricos interna, estabilidade | boa consisténcia interna
Lavras e atendidos em | temporal e validade | (Alfa de Cronbach=
Barbacena, | trés servicos | convergente da Escala | 0,85), estabilidade
MG - 2011. | publicos de | de Mudancga | temporal teste-reteste
salude mental. Percebida pelos | (r=0,93; p<0,05) e
Pacientes. validade  convergente
com uma escala que
avalia o  construto

teoricamente

relacionado de
satisfacdo com 0
servico (r=0,37; p<0,05).
Costa et al. Duas 100 pacientes | Comparar a percepcao | Os resultados
cidades de | psiquiatricos e | dos wusuarios e de | mostraram uma alta
médio 0s 100 | seus familiares quanto | porcentagem de acordo
porte  da | familiares a melhora apds o | entre as percepcdes de
regiao do | atendidos em | inicio do tratamento. mudanca dos  dois
campo das | Centros de grupos para a maioria
Vertentes, | Atencao dos itens da escala e
em Minas | Psicossocial. para as respostas da
Gerais - questdo aberta da

14



2011. escala. Estes resultados
confirmaram dados de
estudos precedentes
que compararam a
satisfacdo de usuarios e
familiares em relacéo a
outros aspectos dos
servicos.

Silva et al. Sao Jodo | 110 pacientes | Investigar as variaveis | A percepcao de
del Rei, | psiquiatricos preditoras da | mudanca pelos usuarios

MG - 2012 | atendidos em | satisfacédo dos | constituiu a variavel

trés servicos | usuarios  com os | preditora mais
publicos de | servicos de saulde | importante da
saude mental. mental. Como objetivo | satisfagéo e, em
secundéario, avaliaram- | segundo lugar, a maior
se o0s niveis de|idade. Foi detectada
mudanca percebida e | alta  satisfacdo  dos
de satisfacdo dos | usuéarios com 0s
USUArios. servicos e escores de
percepcdo de mudanca
diferenciados em
relacdo aos diferentes
aspectos dos servicos
avaliados.

Vieira, Vitéria, ES | 42 usuarios | Avaliar mudancas | De forma geral, 83,3%
Cardoso, - 2016 atendidos  em | percebidas a partir do | dos usuarios alcoolistas
Siqueira. um servico de | tratamento do | declararam estar melhor
atendimento ao | alcoolismo em|do que antes do
alcoolista. usuérios de um | tratamento, havendo
programa percepcdo de piora
especializado no | apenas nos itens
atendimento de | sexualidade (26,8%) e

alcodlatras. sono (16,7%).
Franzmann 40 1.493 usuarios | Investigar os fatores | Os fatores associados a
et al. municipios | de Centros de | associados a melhora | percepcdo de melhora
localizados | Atencéo percebida pelos | foram: estado de
na regido | Psicossocial. usudrios de Centros | alocagcdo do servico,

Sul do pais de Atencéo | possuir trabalho

- 2017 Psicossocial. remunerado,
diagnéstico de
esquizofrenia, menor
idade guando
diagnosticado, maior

tempo de frequéncia no
servico, facilidade de
acesso e envolvimento
na avaliacéo.
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Quanto aos dados bibliométricos, os estudos se caracterizam por terem sido
publicados do ano de 2009 a 2017, sendo 1 em 2009 (14,28% n=1), 1 em 2010
(14,28% n=1), 2 em 2011 (28,57% n=2), 1 em 2012 (14,28% n=1), 1 em 2016
(14,28% n=1) e 1 em 2017 (14,28% n=1).

A maioria dos estudos (71,42% n=5) havia sido realizada no estado de
Minas Gerais. Quanto aos demais, 1 (14,28%) foi realizado no estado do Espirito
Santo, na cidade de Vitéria e 1 (14,28%) deles foi conduzido em 40 municipios da
Regido Sul do Brasil.

Todos os estudos rastreados utilizaram abordagem quantitativa (100% n=7).
Observou-se grande variabilidade quanto ao nimero de participantes. Estudos com
populacdo entre 20 e 50 participantes, 51 a 300 participantes e mais de 1000
participantes representaram 28,57% (n=2), 57,12% (n=4) e 14,28% (n=1) dos

estudos rastreados respectivamente.

Os estudo realizados por Bandeira et al., (2009) e Bandeira et al., (2011),
conduzidos em servi¢gos de saude mental de S&o Jodo del Rei, Minas Gerais, dizem
respeito a adaptacéo transcultural e validacdo da Escala de Mudanca Percebida,

tanto na versao dos Pacientes como Familiares.

Pode-se perceber que alguns estudos optaram por restringir a populacao
estudada a pessoas com diagnosticos especificos. O estudo de Cesari; Bandeira
(2010), por exemplo, objetivou avaliar a associagcado entre melhora e qualidade de
vida apenas entre usuarios com diagnéstico de Esquizofrenia. Ja o estudo de Vieira;
Cardoso; Siqueira, (2016), realizado em Vitéria-ES, teve participacdo apenas de

usuarios de um programa especializado no atendimento de usuarios de alcool.

Foi observado ainda, um estudo que buscou comparar a percepcao de
melhora do usuario a partir de sua prépria perspectiva e a partir da perspectiva de
seus familiares. Trata-se do estudo de Costa, et al. (2011), que para tal, utilizou
tanto a Escala de Mudanca Percebida- Pacientes, quanto a Escala de mudanca
Percebida-Familiares. Como resultado, os autores encontraram convergéncia para a

maioria dos itens que compdem as duas versdes da escala.
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Destacou-se ainda um estudo que buscou avaliar a relacao entre a percepcao
de melhora e a satisfacdo com os servicos de saude mental. Nesse sentido, o
estudo de Silva et al. (2012), concluiu que a percepcao de mudanca pelos usuérios

constituia a variavel preditora mais importante da satisfagéo.

Quanto ao maior, e mais recente dos estudos, publicado em 2017 por
Franzmann et al., destaca-se que o mesmo contou com a participacdo de 1493
usuarios de Centro de Atencao Psicossocial de 40 municipios localizados na regido
sul do pais e buscou avaliar os fatores associados a melhora apds o inicio do
tratamento. Os fatores associados a percepcdo de melhora foram: estado de
alocacdo do CAPS, possuir trabalho remunerado, diagnostico de esquizofrenia,
menor idade quando diagnosticado, maior tempo de frequéncia no servico, facilidade

de acesso e envolvimento na avaliagao.

Por meio dessa revisao, pode-se concluir que ainda existem poucos estudos
gue avaliaram as mudancas percebidas pelos usuarios apos sua insercao no servico
por meio da Escala de Mudanca Percebida-Pacientes, que permite a replicacao e
comparacao dos resultados. Entre os estudos rastreados, além dos estudos de
validacdo, destacam-se aqueles que investigaram a associacdo das mudancas
percebidas com a qualidade de vida (CESARI; BANDEIRA, 2010) e com a
satisfacdo com os servigos (SILVA, et al., 2012), contudo, apenas um dos estudos
buscou identificar os fatores associados a percepcdo de melhora propriamente dita
(FRANZMANN, et al., 2017).

17



METODOLOGIA:
Tipo de estudo e delineamento:

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado com usuarios do
Centro de Atencdo Psicossocial Conviver em liberdade, no municipio de Lajeado-
RS.

Populacdo e amostragem:

Conforme levantamento realizado para os fins deste estudo, atualmente
existem aproximadamente 300 usuarios em acompanhamento no Centro de Atencao
Psicossocial Conviver em liberdade. Considerando esse universo, o calculo de
amostra considerou uma frequéncia estimada de 50% e um alfa de 5%, resultando

na necessidade de um N= 169 usuérios para realizacao do estudo.
Selecao dos Participantes:

A selecdo dos usuarios incluidos no estudo se deu por amostragem nao
probabilistica entre os usuarios que comparecerem ao CAPS para consulta médica
de rotina durante o periodo de agosto a outubro de 2018. Foi critério de exclusdo
estar em tratamento no servico hd menos de 30 dias.

ApoOs a realizacdo da consulta médica, o usuario foi convidado a participar
da pesquisa. Foram fornecidas informacdes sobre a pesquisa e seus objetivos, e
caso 0 usuario aceitasse participar da mesma, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Em seguida, foi aplicado um
questionario (APENDICE B), de forma individual, em um dos consultérios alocados

no servico.
Desfecho e sua medida:

O desfecho do estudo foi a melhora percebida pelos usuarios de CAPS a
partir da sua insergéo no servi¢co. Para obtencdo do desfecho foi utilizada a escala
EMP-Pacientes, proposta e denominada, inicialmente, como Questionnaire of
Perceived Changes por Mercier et al. (2004), posteriormente adaptada para o Brasil

por Bandeira et al. (2009) e validada por Bandeira et al (2011).
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A EMP-Paciente avalia os resultados do tratamento na perspectiva dos
préprios pacientes, ou seja, 0 impacto real das intervencbes em suas vidas,

conforme percebido por eles.

Sua composicdo se da por 19 itens, sendo 18 que avaliam as mudancas
percebidas relacionadas a ocupacéo e saude fisica, dimensao psicolégica e sono,
relacionamentos e estabilidade emocional, e um udltimo item que avalia de forma
global a mudanca percebida. Cada item apresenta como respostas uma escala do
tipo Likert de 3 pontos, em que 1 = pior do que antes, 2 = sem mudanca e 3 melhor

do que antes.
Variaveis independentes:

A fim de identificar os fatores que contribuem ou ndo para a percepcao de
melhora entre os usuarios, foram incluidas neste estudo variaveis acerca de dados
sociodemogréficos, trabalho, condi¢cdes de saude, qualidade de vida, apoio social,
histéria do diagndstico, tempo de insercdo no servico, recursos terapéuticos
utilizados no tratamento e facilidade de acesso ao servico. As variaveis foram

utilizadas conforme disposto no quadro 2.

Quadro 2: Variaveis incluidas no estudo.

Variavel Dependente

Variavel Caracteristica Tipo
EMP-Paciente Piora Categoérica
Igual a antes
Melhora

Variaveis Independentes

Sexo Masculino Categorica Dicotdmica
Feminino

Idade 18-40 anos Ordinal
41-50 anos
51-60 anos

61 anos ou mais
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Estado civil

Sem companheiro
Com companheiro

Categorica Dicotdbmica

Escolaridade

9 anos de estudo ou mais
5 a 8 anos de estudo
0 a 4 anos de estudo

Ordinal

Trabalho Remunerado

Possui
Nao Possui

Categoérica Dicotdbmica

Renda per capita

1 salario minimo ou mais
0,5 a 1 salario minimo
Até 0,5 salario minimo

Ordinal

Comorbidades clinicas

N&o possui
Possui

Categorica Dicotdbmica

Tempo de inser¢do no CAPS

Oalano
1ab5anos

6 a 10 anos
Mais de 10 anos

Ordinal

Diagnéstico do usuario

Transtornos de Ansiedade
Transtornos de Humor -
Bipolar
Transtornos de
Unipolar
Esquizofrenia e
transtornos psicéticos
Transtorno obsessivo-
compulsivo e  transtornos
relacionados

Deficiéncia intelectual

Outros

Humor -

outras

Categérica

Tempo de diagnostico

Oalano
1ab5anos

6 a 10 anos
Mais de 10 anos

Ordinal

Internacéo
prévia

psiquiatrica

lab

6ail0

11a15

N&o soube informar

Ordinal

Qualidade de vida

0-10

Continua
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Apoio familiar Insatisfeito Categorica
Mais ou menos satisfeito

Satisfeito
Facilidade de acesso ao | Insatisfeito Categorica
servico Mais ou menos satisfeito

Satisfeito

Analise dos dados:

Para analise dos dados, inicialmente foi utilizada estatistica descritiva por
meio da qual foram calculadas as médias para variaveis numéricas bem como seus
respectivos desvios padréo, e as proporcdes para cada variavel categorica. Além
disso, assim como no estudo de Franzmann et al (2017), para definir a prevaléncia
de mudanca percebida entre os usuarios de CAPS, foi calculada a média dos 18

itens da escala.

Como houve intencdo de avaliar a influéncia das variaveis independentes na
prevaléncia da mudanca percebida, optou-se por um desfecho dicotdmico. Escores
iguais ou inferiores a 2,5 foram considerados indicativo de auséncia de melhora;
escores iguais ou superiores a 2,51 foram considerados como indicativos de

melhora.

Para conducdo dos testes de hipoteses, tratando-se de variaveis
categoricas, foi utilizado teste de qui-quadrado a fim de identificar se havia
associacado entre as variaveis independentes, dispostas em linha, e a variavel de
desfecho, disposta na coluna em uma tabela de contingéncia construida a partir de

dados da amostra.

A hipdtese nula foi de que as variaveis ndo estavam associadas e a hipotese
alternativa de que as variaveis estavam associadas. Significancia estatistica foi
definida como p-valor <0,05. Os célculos foram realizados com base nos dados

validos. Dados faltantes (missings) foram excluidos da analise.
Aspectos éticos:

O estudo foi apresentado a direcdo da instituicdo onde a pesquisa foi

realizada a fim de informar os propésitos do estudo, bem como a metodologia e
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logistica utilizada. Apos apreciacdo do estudo, foi requerida uma carta de anuéncia

para realizacio do mesmo (APENDICE C).

Apbs, o estudo foi submetido e aprovado sob oficio de nimero 2.783.372
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari. Sua
realizacdo se deu atendendo as normas e diretrizes brasileiras de regulamentacao
de pesquisas envolvendo seres humanos - Resolucdo CNS 466/2012 e garantindo-

se 0 anonimato dos sujeitos.

Os aspectos éticos foram garantidos ainda pelo direito de ndo participacao
na pesquisa; direito de desistir da pesquisa a qualquer momento; livre acesso aos
dados quando houver interesse e anonimato. O estudo envolveu, exclusivamente, a
realizacdo de entrevistas. Nao foi incluido nenhum tipo de procedimento invasivo ou

coleta de material bioldgico.
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RESULTADOS:

Por meio deste estudo, foram entrevistados 170 usuarios, entre 0s quais
62,9% (n=107) eram do sexo feminino. A idade dos usuérios incluidos no estudo
variou de 18 a 76 anos tendo uma meédia de 46,1 anos e desvio padrao de DP= 13,6.
A maior parte se tratava de individuos com companheiro (52,9% n=90), que havia
estudado por 9 anos ou mais (42,9% n=72), renda de familiar de até 2 salarios

minimos (49,1% n=55) e sem trabalho remunerado (69,4% n= 118).

No que diz respeito ao tempo no CAPS, houve maior prevaléncia de
individuos que estava ha até um ano (28,8 n=49) ou mais de 10 anos no servico
(21,8% n=37). Os diagndésticos mais frequentes eram de depressao (31,8% n=54) e
transtorno afetivo bipolar (30% n=51). Houve ainda uma prevaléncia de 17,7% (n=30)
de esquizofrenia ou transtornos psicoticos, além de outros diagndsticos com

frequéncia inferior a 10%.

A tabela 1 apresenta de forma detalhada as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo estudada bem como o tempo de frequéncia no

servigo e o diagndstico para o qual recebem atendimento.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas da populac¢do estudada no Centro de
Atencédo Psicossocial Conviver em Liberdade do municipio de Lajeado-RS (n=170).

Sexo N %
Feminino 107 62,9%
Masculino 63 37,1%
Idade

18 a 35 anos 40 23,5%
36 a 45 anos 35 20,6%
46 a 55 anos 45 26,5%
56 anos ou mais 50 29,4%
Estado Civil

Solteiro 80 47,1%
Com companheiro 90 52,9%
Renda

Até 1 salario minimo 20 17,9%
Até 2 salarios minimos 55 49,1%
Até 3 salarios minimos 27 24,1%
Mais de 3 salarios minimos 10 8,9%
Escolaridade

0 a 4 anos de estudo 25 14,7%
5 a 8 anos de estudo 72 42,4%
9 anos de estudo ou mais 73 42,9%

Trabalho Remunerado
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N&o possui 118 69,4%

Possui 52 30,6%
Tempo no CAPS

Até 1 ano 49 28,8%
1 a3 anos 28 16,5%
3 a6 anos 28 16,5%
6 a 10 anos 28 16,5%
Mais de 10 anos 37 21,8%
Diagndstico

Transtornos de Humor — Unipolar (Depresséo) 54 31,8%
Transtornos de Humor — Bipolar 51 30,0%
Transtornos de Ansiedade 13 7,7%
Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos 30 17,7%
Deficiéncia Intelectual 11 6,5%
Outros 11 6,5%

Quanto aos dados obtidos acerca da investigacao das mudancas percebidas
pelos usuarios a partir de sua insercdo no servico, os dados podem ser observados
na tabela 2. A mesma apresenta os dados obtidos para cada um dos 18 itens da
escala EMP, além da avaliacdo global e calculo dos escores de cada uma das

subescalas que a compde.

Tabela 2. Médias, desvio-padréo e propor¢do encontrada para cada um dos itens e
subescalas entre a populacao estudada no Centro de Atencdo Psicossocial Conviver
em Liberdade do municipio de Lajeado-RS (n=170).

ltens Medias e % % Sem %
desvio padréo Piora Mudanca Melhora
Ocupacao e Salde Fisica 2,49 (0,45) 41 406 553
Atividades de lazer 2,62 (0,62) 7,6 21,8 70,6
Energia 2,33 (0,76) 18,2 30,0 51,8
Tarefas de casa 2,68 (0,60) 7.1 17,7% 75,3%
CapamdadeNde cumprir as obrigacbes e 2,45 (0,66) 9.4 35.3% 55.3%
tomar decisbes
Interesse em _trabalhar ou se ocupar 2,64 (0,62) 76 20.6% 71.8%
com alguma coisa
Sexualidade 2,05 (0,69) 21,8 51,2% 27,1%
Apetite 2,66 (0,62) 8,2 17,1% 74,7%
Saude fisica 2,47 (0,68) 11,2 30,6% 58,2%
Aspectos Psicologicos e sono 2,59 (0,48) 7.06 28.8% 64.1%
Confiangca em vocé mesmo 2,60 (0,64) 8,8 31,2% 68,8%
Humor 2,61 (0,68) 11,8 14,7% 73,5%
Problemas pessoais 2,66 (0,61) 7,6 18,2% 74,1%
Interesse pela vida 2,65 (0,62) 8,2 18,2% 73,5%
é:i?i[ézgdade de suportar situacdes 2,47 (0,69) 11.8 28.8% 59.4%
Sono 2,57 (0,72) 14,1 14,7% 71,2%
Relacionamentos e  estabilidade
emocional 2,65 (0,45) 4,7 34,1% 61,2%
Convivéncia com seus amigos 2,61 (0,59) 59 26,5% 67,7%
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Estabilidade das suas emocdes 2,64 (0,61) 7,6 20,0% 72,4%
Convivéncia com as outras pessoas 2,64 (0,57) 53 24,7% 70,0%

Convivéncia com sua familia 2.70 (0,58) 6.5 16,5% 77.1%

ltem Global - Avaliacdo Global das

0, 0,
Mudancas 2,84 (0,39) 1,2 12,9% 85,9%

O item global de melhora neste estudo apresentou escore de 2,84, com
desvio-padrédo de 0,39, sendo evidenciada melhora em 85,9% dos casos.

Ja quanto as subescalas, aquela com maior escore diz respeito aos
aspectos psicolégicos e ao sono (2,59 DP=0,48), sendo evidenciada melhora em
64,12% dos casos. Para a subescala relacionamentos e estabilidade emocional, o
escore encontrado foi de 2,65 (DP=0,45), havendo um percentual de melhora em
61,18% dos casos. A escala para a qual foi encontrado 0 menor escore se refere a
ocupacdo e a saude fisica, tendo sido encontrado um escore de 2,49 e desvio-
padrdo de DP= 0,45. Trata-se da subescala com menor indice de melhora: 55,29%
dos casos.

De maneira geral, todos os quesitos investigados pela escala apresentaram
majoritariamente melhora, exceto pelo item sexualidade. Os itens em que se
observaram maiores percentuais de melhora foram: convivéncia com sua familia
(77,06%), tarefas de casa (75,29%), apetite (74,71%), problemas sociais (74,12%),
humor e interesse pela vida (73,53%) e estabilidade das emoc¢des (72,35%),

respectivamente.

Ja os itens em que foram observados maiores percentuais de piora foram
sexualidade (21,76%), energia (18,24%) e sono (14,12%). Quanto aos itens nos
guais mais individuos referiram ndo haver mudanca desde sua insercao no servico,
figuram sexualidade (51,18%), capacidade de cumprir obrigacbes e tomar decisdes

(35,29%), confianca em vocé mesmo (31,18%) e saude fisica (30,59%).

A fim de facilitar a investigacdo da relacdo entre as caracteristicas dos
usuarios investigados com a melhora apresentada, assim como no estudo de
Franzmann et al (2017), optou-se pela ado¢do de uma variavel dicotbmica. Nesse

sentido, foi calculada a média dos 18 itens da escala, considerando-se escores
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iguais ou inferiores a 2,5 como indicativo de auséncia de melhora e escores

superiores a 2,51 como indicativos de melhora.

De acordo com a categorizagdo supracitada, o rastreio de melhora

percebida entre os entrevistados foi de 67,1%. A relagdo entre essa melhora e as

caracteristicas sociodemograficas, ofertas terapéuticas recebidas e avaliagdo dos

usuarios com sua qualidade de vida e o apoio que recebem de suas familias pode

ser observada na tabela 3.

Tabela 3: Proporcdo de melhora de acordo com as caracteristicas da populacéo
estudada no Centro de Atencdo Psicossocial Conviver em Liberdade do municipio

de Lajeado-RS (n=170).

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

18 a 35 anos

36 a 45 anos

46 a 55 anos

56 anos ou mais
Estado Civil

Solteiro

Com companheiro
Renda

Até 1 salario minimo
Até 2 salarios minimos
Até 3 salarios minimos
Mais de 3 salarios minimos
Escolaridade

0 a 4 anos de estudo
5 a 8 anos de estudo
9 anos de estudo ou mais
Trabalho Remunerado
N&o possui

Possui

Problemas de Salde
Presente

Ausente

Tempo no CAPS

Até 1 ano

1 a3 anos

3 a6 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos
Diagnéstico

Transtornos de Humor — Unipolar (Depresséo)
Transtornos de Humor — Bipolar

Transtornos de Ansiedade

N
107
63

40
35
45
50

80
90

20
55
27
10

25
72
73

118
52

71
99

49
28
28
28
37

54
51
13

%
66,4
68,2

67,5
54,3
62,2
80,0

72,5
62,2

65,0
72,7
66,7
60,0

76,0
61,1
69,9

65,2
71,1

62,0
70,7

59,2
71,4
60,7
64,3
81,1

66,7
58,8
61,5

P-valor
0,799

0,077

0,155

0,814

0,314

0,451

0,232

0,238

0,144
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Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos 30 66,7

Deficiéncia Intelectual 11 100

Outros 11 81,8

Histdrico de internagédo psiquiatrica

Presente 106 67,0 0,978
Ausente 64 67,2

Grupos de conversacao

N&o participa 148 66,2 0,544
Participa 22 72,7

Oficinas terapéuticas

N&o participa 147 63,3 0,008
Participa 23 91,3

Frequéncia das consultas médicas

Mensal 73 68,5 0,021
Bimestral 58 55,2

Trimestral 39 82,1

Avaliagéo da qualidade de vida

Negativa 66 47,0 <0,001
Positiva 104 79,8

Satisfacdo com o apoio familiar

Insatisfeito 20 55,0 0,025
Mais ou menos satisfeito 38 52,6

Satisfeito 112 74,1

Conforme observado na tabela 3, foi possivel evidenciar diferencas
significantes do ponto de vista estatistico entre a proporcdo de melhora dos usuarios
conforme participacdo em oficinas terapéuticas (p=0,008), frequéncia nas consultas
médicas (p= 0,021), avaliacdo da qualidade de vida (p= <0,001) e satisfacdo com o
apoio familiar (p= 0,025).

Quanto a participacdo em oficinas terapéuticas, foi possivel observar que
enquanto entre 0s usuarios que nao participavam dessas atividades a proporcédo de
melhora foi de 63,3%, entre 0s usuarios que frequentavam as oficinas oferecidas

pelo servico o percentual de melhora foi de 91,3%.

No que diz respeito a frequéncia das consultas médicas, pode-se observar
gue a maior propor¢cdo de melhora foi apresentada por usuéarios que frequentavam o
servico trimestralmente (82,1%), seguidos daqueles que realizavam consultas
mensais (68,5%).

Foi observada ainda uma maior propor¢cado de melhora entre os usuarios que

avaliavam positivamente sua qualidade de vida. Entre esses usudrios, houve
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melhora em 79,8% dos casos, enquanto entre usuarios que haviam avaliado
negativamente sua qualidade de vida, o percentual de melhora foi de 47%.
Semelhantemente, foi encontrada maior propor¢cdo de melhora entre 0os usuarios
gue estavam satisfeitos com o apoio que recebiam de sua familia. Enquanto entre
individuos insatisfeitos apresentaram melhora em 55% dos casos, entre aqueles que

referiram satisfacéo, a melhora foi rastreada em 74,1% dos casos.
DISCUSSAO:

E importante destacar que a investigacdo do impacto dos programas de
reabilitacdo psicossocial na vida dos sujeitos em sofrimento psiquico, a partir da
perspectiva dos mesmos, configura um investimento importante no atendimento as
propostas da Organizacdo Mundial da Saulde para avaliacdo dos servicos e
programas de saude mental (OMS, 2001; OMS, 2013). A partir dessa investigacao,
possibilita-se aos servigcos identificar os aspectos da vida dos usuarios em gue 0s
servicos tém fomentado melhora, bem como identificar aspectos do tratamento que

precisam de maiores investimentos.

Nesse sentido, destaca-se que este estudo aponta para um resultado positivo
do servico estudado na vida de seus usuarios. De acordo com a avaliacdo do item
global da escala utilizada, 85,9% dos usuarios avaliados referiram estar melhor que
antes apds a sua insercdo no servico. Esse valor é proximo ao encontrado por
Franzmann et al (2018) ao conduzir um estudo de avaliagdo dos CAPS da regido
Sul do Brasil. Em seu estudo, o percentual de melhora no item global de avaliacao

correspondeu a 84,9% dos usuarios.

Na literatura sé@o encontrados ainda outros estudos que apontam para
percentuais de melhora no item global superiores, variando de 88,9% (CESARI,
BANDEIRA, 2011) a 93,6% (COSTA et al., 2011).

Dentre os subitens avaliados, aquele que obteve menor taxa de melhora foi
0 que avalia a ocupacao e a saude fisica, fato que pode estar relacionado a piora
importante, percebida pelos individuos, da sua sexualidade, cuja percepcdo de
melhora foi de apenas 27,1%. Trata-se de uma perspectiva semelhante a

encontrada nos estudos prévios que utilizaram a escala, em um estudo de 2018
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(FRANZMANN et al., 2018), por exemplo, o percentual de melhora para esse item
foi de 29,4%.

Uma questado importante sobre isso, abordada por Davison e Huntington
(2010) constatou, através de um estudo que avaliou mulheres com transtornos
mentais persistentes, que, na opinido delas, a questdo sexual € um ponto que
deveria ser abordado com mais atencdo nos atendimentos de saude, ja que se trata
de um aspecto frequentemente negligenciado. Além disso, € importante atentar para
a relacdo importante existente entre o uso de psicotropicos e a ocorréncia de

disfuncbes sexuais.

Os psicotrépicos tém sido frequentemente relacionados a efeitos sexuais
adversos, entre as sugestfes para explicacdo dessa relacdo estd o bloqueio dos
receptores dopaminérgicos D2, o aumento da prolactina e alteracdo da
neurotransmissdo de serotonina, noradrenalina e dopamina (CORDAS;
LARANJEIRAS, 2006). Dessa forma, € preciso considerar que é imperativa a
necessidade de avaliagdo dessas questbes durante a consulta, uma vez que 0s
efeitos colaterais na esfera sexual sdo frequentemente relatados como uma das
principais causas de abandono do tratamento em salde mental (CORDAS;
LARANJEIRAS, 2006).

Entre os fatores que apresentaram resultados discretos de melhora, quando
comparados aos demais, destacam-se o0s itens capacidade de cumprir
obrigacdes/tomar decisdes e energia. A percepcao de melhora nesses itens foi de

55,3% e 51,8% respectivamente.

Ressalta-se que a anedonia e falta de energia sdo comumente relatadas por
usuarios com alguma queixa psiquiatrica (ABREU; BOLOGNESE; ROCHA, 2000).
Parte disso se da porque apesar do tratamento visar a melhoria desses sintomas,
parte consideravel dos psicofarmacos tem como efeito colateral sonoléncia e
sedacdo. Evidenciando assim a necessidade de que esses aspectos sejam levados
em conta ao instituir o tratamento, que deve ser individualizado e buscando se
estabelecer as menores doses efetivas possiveis (ABREU; BOLOGNESE; ROCHA,
2000).
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Em contraste com diminuicdo da energia, observa-se que, dentro dos
guesitos da subescala Ocupacdo e Saude fisica, o item Tarefas de casa foi 0 que
apresentou a maior propor¢cdo de melhora (75,3%). Além disso, Interesse em
trabalhar ou se ocupar com alguma coisa também apresentou importante taxa de
melhora (71,8%), sugerindo que, apesar do relato frequente de falta de energia, boa
parte dos usuarios avaliados conseguiu voltar a realizar suas atividades diarias e

apresentam retorno e/ou melhora da capacidade laboral.

Destaca-se que a reinsercdo social do usuario no mercado de trabalho é um
importante aspecto relacionado a manutencdo do tratamento. Ha4 na literatura
registros de que o trabalho exerce uma influéncia positiva sobre a saude mental e
funcionamento global do individuo, uma vez que os individuos inseridos no mercado
de trabalho manifestam melhora da autoestima e do funcionamento psicoldgico,
além de maior controle dos sintomas quando comparados aos individuos sem
trabalho ou desempregados (NEGRINI et al., 2014; NYGREN, 2011; CORBIERE,
2010).

Ainda no que diz respeito a situacdo laboral, vale ressaltar que o0s
transtornos mentais estao diretamente relacionados a maiores taxas de desemprego
ou aposentadoria precoce, bem como a chance de estar desempregado e o numero
de total de horas trabalhadas serem menor (ASSUNCAO; LIMA; GUIMARAES,
2017). Destaca-se ainda que, embora n&o confirmado nesse estudo, no estudo de
Franzmann et al. (2017), um dos principais fatores associados a percepcdo de
melhora dos usuarios foi possuir trabalho remunerado. Dessa forma, sugere-se que
a insercdo ou reinsercdo dos usuarios no mercado de trabalho deve ser uma

preocupacao constante dos servigos de saude mental.

Quanto aos aspectos psicolégicos e sono, foi possivel observar uma
propor¢cdo de melhora significativa no que diz respeito ao item humor (73,5%).
Destaca-se que esse € um dos aspectos mais influenciados diretamente pelo efeito
dos psicotrépicos, aspecto ao qual o resultado pode estar relacionado. Pontua-se
gue resultados semelhantes haviam sido observados no estudo de Costa; Bandeira;
Cavalcanti (2011), no qual a melhora no humor esteve presente em 77% dos

usuarios avaliados.
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Quanto ao sono, cabe se destacar que muitas funcfes circadianas sao
afetadas na presenca de um transtorno psiquiatrico, especialmente nos quadros de
disfuncdes do humor. Uma vez estabelecido o tratamento, a tendéncia € de retorno
aos padrdes pré-morbidos, aspecto corroborado pelos resultados deste estudo. Foi
possivel observar uma significativa proporcdo de melhora entre 0s usuarios
avaliados (71,2%).

Pontua-se que é um resultado que difere de estudos como o de Vieira;
Cardoso; Siqueira (2016), onde a partir do uso da escala em etilistas, foi possivel
observar uma piora do sono em 16,7% dos participantes. No entanto, essa piora
parece estar relacionada a propria ingestao alcodlica que, em longo prazo, acaba
gerando um sono fragmentado e reduzido, diferente do uso eventual, em que ha
prolongamento do tempo de sono. Estudo mais detalhados sdo necessarios para
iniciar maiores discussfes em relacdo a esse tema, visto que usuarios dependentes

guimicos nao figuraram entre os individuos acessados neste estudo.

Quanto aos relacionamentos e estabilidade emocional, observou-se uma
importante proporcdo de melhora entre os aspectos avaliados (61,2%). Esse € um
aspecto importante de ser avaliado uma vez que a gqueixa de isolamento social
costuma ser recorrente nos usuarios em atendimento devido a algum transtorno
mental. Destaca-se que assim como pontuado por Barros, Chagas, Dias (2009),
pessoas com transtornos mentais podem estar suscetiveis a dificuldades em
desempenhar determinadas funcbes consideradas fundamentais para o convivio

social.

Pontua-se ainda que entre os itens que avaliaram o0s relacionamentos
interpessoais, 0 que apresentou maior propor¢cao de melhora foi aquele relacionado
a convivéncia com a familia (77,1%). Esse é um aspecto muito positivo ao levar em
conta que o estimulo de uma boa relacdo com a familia deve ser um ponto chave no
cuidado ofertado a essa populagéo, ja que a inclusdo da familia enquanto parceira
no tratamento tem sido documentada como um fator que contribui para um melhor

prognostico dos usuérios, especialmente no que diz respeito a reinsercdo e

reabilitacdo psicossocial dos usuarios (TREICHEL et al., 2017).
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No que se refere aos fatores que estiveram relacionados a percepcao de
melhora no estudo, observou-se que entre os usuarios que ndo frequentavam as
oficinas terapéuticas oferecidas pelo servi¢o, o percentual de melhora observado foi
de 63,3%, enquanto nos usuarios que frequentavam essas oficinas, o percentual de
91,3%. No estudo de Franzmann et al (2018), esses percentuais corresponderam a
57,9% e 62,5% respectivamente, corroborando com a perspectiva de que essas

atividades tem um impacto significativo na vida dos usuarios.

Destaca-se que conforme pontuado por Ibiapina et al (2017), as oficinas
terapéuticas tém grande contribuicdo para o processo terapéutico produtivo e
desenvolvimento integral da capacidade do sujeito, pois oferecem a possibilidade de
eliminar ou minimizar as formas de exclusédo na sociedade por meio da relacdo com
0 outro. Segundo os autores, as oficinas se constituem como uma oportunidade de
proporcionar reflexdo, dialogos e construcdo de vinculos entre as pessoas,
viabilizando um resgate da sociabilidade e cidadania. Dessa forma, cabe pontuar
gue esta € uma atividade que poderia ser mais estimulada no servi¢o estudado, uma

vez que apenas 23 dos 170 usuarios estudados participavam das oficinas.

No que se refere a frequéncia das consultas médicas, foi observada uma
maior proporcdo de melhora entre usuarios que realizavam consultas trimestrais
(82,1%), seguido daqueles que realizavam consultas mensais (68,5%). Pontua-se
gue a hipotese inicial era de que usuarios que consultavam mensalmente
apresentariam maior percepcao de melhora comparados aqueles com atendimentos
mais espacados. Contudo, os resultados encontrados podem ser explicados em
virtude da causalidade reversa, uma vez que, naqueles usuarios em que ha melhora
da sintomatologia, a frequéncia de consultas diminui, possibilitando a abertura de

agenda para usuarios com demandas que necessitam de avaliacdo mais frequente.

Deve-se ressaltar que a auséncia de estudos precedentes comparando a
percepcao de mudancgas ocorridas na vida de usuarios de servigcos de saude mental
com a frequéncia das consultas limita o ambito da discussdo dos presentes
resultados. No entanto, instiga a realizacdo de novas pesquisas que considerem

essa perspectiva.
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Destaca-se que a avaliacdo da qualidade de vida também esteve relacionada
a percepcao de melhora por parte dos usuarios. Entre os usuarios que avaliaram
positivamente sua qualidade de vida, foi observada melhora em 79,8% dos casos.
J& entre usuarios que haviam avaliado negativamente sua qualidade de vida, o
percentual de melhora observado correspondeu a 47%. Somados aos achados de
Cesari; Bandeira (2011), cujo apontaram que a qualidade de vida de usuarios com
esquizofrenia foi determinada, principalmente, pelo grau de melhora percebida pelos
proprios usuarios em suas vidas, em funcdo do tratamento recebido no servi¢co de
saude mental, esses resultados reforcam a perspectiva de que 0s servicos tém uma
importante influéncia na vida de seus usuarios, impactando aspectos que vao além

da sintomatologia.

Por fim, a satisfagdo com o apoio familiar também se mostrou como um fator
relacionado a percepcdo de melhora entre os usuarios estudados. Trata-se de um
achado que vai ao encontro dos achados de Costa, et al. (2011), cujo em seu estudo
aponta para perspectiva de que a qualidade do convivio familiar, tanto na percepcao
dos usuarios como dos familiares, se mostrou um fator relacionado a percepcéo de
melhora ap0s inicio do tratamento. Ressalta-se que segundo o autor, a sobrecarga
dos familiares de usuarios com transtornos mentais € mais relacionada aos
comportamentos problematicos, e que uma diminuicdo destes comportamentos,
como observado nos casos onde ha melhora do usuario, poderia resultar em uma
melhora no relacionamento do mesmo com seus familiares, favorecendo a

satisfacdo com o apoio familiar.

Deve-se ressaltar que a generalizacdo dos resultados do presente estudo
deve ser realizada com cautela, visto que a amostra estudada nao foi selecionada
aleatoriamente na populacdo-alvo. Além disso, por se tratar de um estudo
transversal, ndo foi possivel acompanhar a evolugcédo do usuério ao longo do tempo.
Estudos longitudinais poderiam avaliar melhor, em diferentes periodos de
tratamento, as variaveis observadas e fornecer informagdes mais fidedignas sobre
os resultados. Ademais, visto que os dados foram coletados em um Unico momento,
fica comprometido o estabelecimento das relagbes causais entre as variaveis

estudadas.
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CONCLUSOES:

Os resultados desse estudo apontaram, de forma geral, para uma alta
percepcao de melhora entre os usuarios avaliados, havendo destaque, em especial,
para os aspectos relacionados a convivéncia com sua familia, realizac@o das tarefas
de casa, apetite, problemas sociais, humor, interesse pela vida e estabilidade das

emocoes.

Foi possivel observar que os aspectos que estiveram relacionados a
percepcado de melhora foram: frequéncia nas oficinas terapéuticas oferecidas pelo
servico, tempo maior entre as consultas médicas, avaliagdo positiva da qualidade de
vida e satisfagdo com o apoio familiar. Sugerindo assim, que atividades oferecidas
pelo servico contribuem para a melhora do usuario e impactam em resultados

positivos em diversos aspectos de suas vidas.

Por outro lado, foi observada uma proporcéo significante de usuarios que
apresentaram piora em aspectos relativos a sexualidade, energia e sono. Nesse
sentido, sugere-se que essas sejam questdes a ser priorizadas no planejamento do
projeto terapéutico dos usuarios assistindo, buscando assim minimizar repercussfes

gue podem contribuir para o abandono do tratamento.

Embora este seja um estudo local, com delineamento transversal, e sujeito a
limitacGes relacionadas, em especial, pela amostragem ndo ser probabilistica, os
resultados encontrados poderao ser utilizados na proposi¢céo e desenvolvimento de
estratégias que contribuam para reorganizacdo do servico estudado, bem como

contribuir para reflexdo quanto a pratica em outros servicos.
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ORCAMENTO:

O orcamento para realizacdo deste estudo pode ser observado no quadro 3.
Nele é possivel distinguir os gastos de acordo com suas caracteristicas, a saber:
Material Permanente; Material de Consumo; Material didatico; e Servicos de
Terceiros. Todos 0s gastos oriundos da realizacdo deste estudo foram custeados

pelos seus proponentes.

Quadro 3: Gastos para realizacédo do estudo.

Produtos Valor Unitario Valor Total

Material Permanente

Planilhas 5,00 25,00
Pasta organizadora 5,00 25,00
Caixa para arquivo 4,00 40,00

Material de Consumo

Folhas A4 7,00 210,00
Canetas 2,00 20,00
Lapis 1,00 10,00
Borracha 1,00 10,00

Material Didatico

Livros 80,00 80,00

Artigos Cientificos de Acesso Restrito 40,00 80,00

Servigos de Terceiros

Impressédo de Instrumentos - 500,00

Total: R$: 1.000,00
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CRONOGRAMA:

A realizacdo deste estudo ocorreu entre os meses de Marco de 2018 e

Dezembro de 2019. Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada somente apos

aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica. As agdes que foram realizadas bem

como seus respectivos periodos podem ser observadas na figura 2.

Figura 2: Cronograma do estudo.
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Apéndice A
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
(Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e esclarecido caso queira e concorde
em participar de nossa pesquisa, intitulada “Avaliagdo das mudancgas percebidas pelos usuarios a partir de sua insergao
em um Centro de Atencdo psicossocial no municipio de Lajeado-RS” autorizando a entrevista e aplicacdo de
questionarios referentes as etapas de coleta de dados do estudo.

Esclarecemos que o referido estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Taquari - UNIVATES e tem como objetivo: Identificar as mudancgas percebidas pelos préprios usuarios apds inicio
de acompanhamento em um Centro de Ateng&o Psicossocial.

Ressaltamos que vocé tem o direito de ndo participar na pesquisa; desistir da pesquisa a qualquer momento; livre
acesso aos dados quando for de seu interesse e anonimato. Os procedimentos que vocé sera submetido serdo
exclusivamente entrevistas. Vocé ndo precisard passar por nenhum tipo de procedimento invasivo ou coleta de material
biolégico. Garantimos a vocé que todos os resultados obtidos seréo usados somente para fins cientificos

Embora tenhamos o interesse de manter vocé o mais confortavel possivel, sabemos que existe o risco de que por
envolver perguntas subjetivas, este estudo pode provocar lembrancas emotivas de diferentes vivéncias. Este risco se justifica
pela necessidade de aferir a influéncia dessas vivéncias no desfecho estudado pela pesquisa. No entanto ressaltamos que
esse risco de desconforto porventura gerado nos questionamentos poderd ser minimizado considerando que a entrevista
podera ser interrompida, sempre que vocé quiser. Vocé tera o direito de retornar ou ndo para entrevista sem qualquer 6nus.

O beneficio da sua participagdo no estudo serdo num primeiro momento a oportunidade de expor as alteragcdes
percebidas apés o Sr. (Sra.).

Sendo assim, caso concorde com a declaragao a seguir, para participar da pesquisa, precisamos que vocé assine
este documento:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de forma clara, dos objetivos, da
justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo. Fui
igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer duvida com relagdo aos procedimentos, do livre acesso
aos dados e resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo e do anonimato. Enfim, foi

garantido que todas as determinagfes ético-legais serdo cumpridas antes, durante e ap6s o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

OBS: Qualquer davida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Hospital Bruno Born - Comissao de Residéncia Médica - Telefone 37147500

Ruana Rigo - Telefone: 53 981104482 Email: ruanarigo@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES - Telefone: (51) 3714
7000 Ramal 5339 Email: coep@univates.br

40



Apéndice B
HOSPITAL BRUNO BORN
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA

PESQUISA: “Avaliagcao das mudangas percebidas pelos usuarios a partir de sua insergdo em

um Centro de Atencdo psicossocial no municipio de Lajeado-RS”

Ndmero de Identificacao: Uni_
Data da Coleta: / / Udcol _ _/_ | _
Entrevistado:
Telefone:
Modalidade de Atendimento
(1) Intensivo (2) Semi-intensivo (3) N&o intensivo Umoda _
1) Sexo (observar):
(1) Masculino  (2) Feminino Usexo _
2) Qual asualdade? ___ anos Uidad _
3) Qual o seu estado Civil?
(1) Sem companheiro{a} Uestcv _
(2) Com companheiro {a}
4) Até o que série o(a) senhor(a) estudou? Uaest
(1) Sem escolaridade (2) Primario incompleto
(3) Primario completo (4) Fundamental incompleto
(5) Fundamental completo (6) Ensino médio incompleto
(7) Ensino médio completo (8) Superior incompleto
(9) Superior completo
5) O senhor (a) possui Trabalho Remunerado? Utrab _
(1) Possui
(2) Nao Possui
6) Qual foi asuarendano dltimomés? _ , __reais Ureni
E dasuafamilia? __ , _ _reais Urenf
7) Vocé tem outros problemas de saude?
() N&o possui Uoutps
( ) Possui
Se sim, qual? Upsqu _
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9) H4 quanto tempo o senhor (a) frequenta o CAPS? Utfcap _
__anose_ _ meses.
10) O senhor (a) sabe qual é o seu diagnéstico?
(1) Sim Usadia
(2) Nao -
Se sim, qual é o diagnostico? Uqgdia _ _
(1) Transtornos de Ansiedade
(2) Transtornos de Humor - Bipolar
(3) Transtornos de Humor - Unipolar
(4) Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos
(5) Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados
(6) Deficiéncia intelectual
(7) Outros, qual?
11) Ha quanto tempo o senhor (a) tem um problema de salde
mental? Utpsm _ _
__anose_ _ meses.
12) O senhor (a) ja teve alguma internacao psiquiéatrica prévia?
(1) Sim Uintps _
(2) Nao
Se sim, quantas vezes? Uqgintps _ _
13) Como o senhor (a) considera sua qualidade de vida? Atribua
uma nota de zero a dez, sendo zero para muito ruim e 10 para
6timo.
0-----1-----2-----3-----4-----5--o----=-- 7 -----8-----9-----10 Uquvi _ _
14) Como o senhor (a) se sente em relagdo ao apoio que recebe da
sua familia?
() Insatisfeito Uapfam _
( ) Mais ou menos satisfeito
() Satisfeito
15) Quéo satisfeito o (a) senhor (a) estd em relacdo ao acesso a
este servi¢co (0 quanto é facil chegar até aqui)?
() Insatisfeito Uscace _
( ) Mais ou menos satisfeito
() Satisfeito
16) Quais desses servicos oferecidos pelo CAPS o (a) senhor (a)
utiliza?
Consultas individuais com profissional médico (1) Sim (2) Nao Ucipm _
Consultas individuais com psicologo (1) Sim (2) Nao Ucips _
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Consultas individuais com outros profissionais (1) Sim (2) Nao Uciopr _
Grupos de conversacao (1) Sim (2) Néo ugrco _
Oficinas terapéuticas (1) Sim (2) Nao Uofte _
17) A cada quanto tempo o (a) senhor (a) consulta com
profissional médico?

(1) Semanalmente  (2) Quinzenalmente  (3) Mensalmente Utcpm _
(4) Acada 60 dias (5) A cada 90 dias

(6) Outro

17) A cada quanto tempo o (a) senhor (a) consulta com psic6logo?

(1) Semanalmente  (2) Quinzenalmente  (3) Mensalmente Utcps _
(4) Acada 60 dias  (5) A cada 90 dias

(6) Outro

Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se

vocé acha que vocé teve mudancas desde que comegou a se tratar

aqui no CAPS e se estas mudancas foram para pior ou para

melhor.

Seus problemas pessoais

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uempl _
Seu humor

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp2 _
A estabilidade das suas emocdes

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp3 _
Sua confiangca em vocé mesmo

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp4 _
Seu interesse pelavida

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp5 _
Sua capacidade de suportar situac@es dificeis

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp6 _
Seu apetite

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp7 _
Sua energia (disposicao para fazer as coisas)

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes Uemp8 _
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Seu sono

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Sua saude fisica (Dores, tremores, etc.)

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Sua sexualidade (satisfacdo sexual)

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Sua convivéncia com sua familia

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Sua convivéncia com seus amigos ou amigas

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Sua convivéncia com as outras pessoas

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Seu interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Suas atividades de lazer (as coisas que vocé gostava de fazer)
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

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

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes
Sua capacidade de cumprir as obrigacfes e tomar decisdes

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

Finalizando, eu gostaria de saber se desde que vocé comegou a se
tratar aqui, em geral, vocé esta:

(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

Uemp9 _

Uempl0 _

Uempll _

Uempl2 _

Uempl3 _

Uempl4d _

Uempl5 _

Uempl6 _

Uempl7 _

Uempl8 _

Uempl9 _
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Apéndice C

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ao NUMESC - Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva de Lajeado - RS

Solicitamos autorizacdo para realizacdo da pesquisa intitulada “Avaliagao das mudancas
percebidas pelos usuarios a partir de sua inser¢cdo em um Centro de Atencéo psicossocial no
municipio de Lajeado-RS” a ser realizada no Centro de Atencdo Psicossocial Conviver em
liberdade, pela médica residente em Psiquiatria Ruana Rigo, sob orientacdo do Professor Bruno Lo
lacono Borba, com o seguinte objetivo: Identificar as mudancas percebidas apods insercdo dos
usudrios de um Centros de Atencdo Psicossocial e os fatores associados a essas mudancgas,
necessitando, portanto, entrevistar os usuérios dos CAPS. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacao
para que o nome do servico estudado possa constar no relatério final bem como em futuras

publicacdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para realizagcéo

deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho,, agradecemos antecipadamente a

atencao, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Lajeado, de de

Ruana Rigo

Prof. Bruno Lo lacono Borba

( ) Concordamos com a solicitagédo ( ) N&o concordamos com a solicitacdo

Nome:

Assinatura:
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