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RESUMO 

Objetivo: descrever as dimensões do processo e resultado do cuidado nos Centros de Atenção Psicossocial em 
álcool e outras drogas na ótica dos usuários. Método: estudo de corte transversal, de abordagem quantitativa, 
com 330 participantes. A satisfação com os serviços e a percepção de mudança foram identificadas a partir 
das Escalas validadas SATIS BR e da Mudança Percebida, utilizando-se de análise descritiva em tabelas. 
Resultados: os entrevistados mostraram níveis elevados de satisfação (média 4,32) com os serviços. Quanto à 
mudança percebida (média 2,62), resulta na percepção de melhora na vida, desde o início do tratamento. 
Conclusão: os resultados demostraram que os serviços comunitários em saúde mental estão se efetivando em 
relação aos cuidados prestados, visando a modificações que podem influenciar no processo e resultado do 
tratamento aos usuários de substâncias psicoativas. Descritores: Avaliação em Saúde; Avaliação de Resultados 
(Cuidados de Saúde); Transtornos Relacionados ao uso de Substâncias; Serviços Comunitários de Saúde Mental; 

Enfermagem Psiquiátrica. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the dimensions of the process and result of care in Psychosocial Care Centers in 
alcohol and other drugs from the users' perspective. Method: cross-sectional, quantitative approach study 
with 330 participants. Satisfaction with services and perception of change were identified from the validated 
SATIS BR Scales and Perceived Change, using descriptive analysis in tables. Results: interviewees showed high 
levels of satisfaction (mean 4.32) with services. Regarding the perceived change (mean 2.62), resulting 
perception of improvement in life from the beginning of treatment. Conclusion: the results showed that 
community mental health services are taking place in relation to the care provided, aiming for modifications 
that may influence the process and result of the treatment to users of psychoactive substances. Descriptors: 
Health Evaluation; Outcome Assessment (Health Care); Substance-Related Disorders; Community Mental 

Health Services; Psychiatric Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: describir las dimensiones del proceso y resultado del cuidado en centros de atención psicosocial en 
alcohol y otras drogas en la perspectiva de los usuarios. Métodos: estudio de corte transversal, de enfoque 
cuantitativo, con 330 participantes. La satisfacción con los servicios y la percepción de cambio fueron 
identificadas a partir de las Escalas validadas  SATIS BR y del Cambio Percibido, se utilizando de análisis 
descriptivo en tablas. Resultados: los encuestados mostraron altos niveles de satisfacción (promedio 4,32) 
con los servicios. En relación al cambio percibido (promedio 2,62), resultados en la percepción de la mejora 
en la vida, desde el inicio del tratamiento. Conclusión: los resultados demostraron que los servicios 
comunitarios en salud mental están se realizando en relación con la atención ofrecida, en busca de 
modificaciones que pueden influir en el proceso y resultado del tratamiento a usuarios de sustancias 
psicoactivas. Descriptores: Evaluación en Salud; Evaluación de Resultado (Atención de Salud); Trastornos 

Relacionados con Sustancias; Servicios Comunitarios de Salud Mental; Enfermería Psiquiátrica. 
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A complexidade do tema na literatura 

científica evidencia que o consumo abusivo e 

a dependência de álcool e outras drogas 

constituem dois dos maiores desafios 

contemporâneos no que diz respeito à 

demanda de saúde pública mundial. Cabe 

destacar que não se trata somente de um 

problema no âmbito da atenção à saúde, uma 

vez que dados resultantes de estudos 

epidemiológicos demonstram que tal desafio 

possui caráter não apenas nacional, mas 

global.  

Desse modo, o objeto deste estudo é 

avaliar as práticas oferecidas no Centro de 

Atenção Psicossocial para Usuários de Álcool e 

Outras Drogas (CAPSad) sob a ótica dos 

usuários. Ademais, tem-se como indicador de 

resultado a satisfação e a percepção de 

mudança ocorrida na vida do usuário em 

função do tratamento oferecido nos CAPSad. 

O enfrentamento dessa problemática 

ocorre em escala mundial, uma vez que a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma 

que cerca de 243 milhões de pessoas, ou 5% 

da população global entre 15 e 64 anos de 

idade, consumiram drogas ilícitas em 2012. 

Usuários de drogas dependentes somaram 

cerca de 27 milhões, aproximadamente 0,6% 

da população adulta mundial, ou uma em cada 

200 pessoas.1 

Em um diagnóstico realizado pela OMS, 

identifica-se deficiência nas políticas e nos 

serviços de saúde mental, seja pela 

insuficiência de equipe especializada ou pela 

distribuição não uniforme e elevado custo 

econômico para a sociedade.2 Outras 

consequências advindas do uso nocivo do 

álcool e de outras drogas são: complicações 

físicas e mentais, desemprego, violência, 

criminalidade, mortalidade, morbidade, entre 

outros.3 

Diante desse quadro, o governo brasileiro 

tem adotado estratégias que visam a 

combater o uso, abuso e dependência de 

álcool e outras drogas por meio da política do 

Ministério da Saúde (MS). Entre as estratégias 

em questão está a implantação do CAPSad em 

cidades com mais de 100 mil habitantes, o 

qual tem a finalidade de disponibilizar 

tratamento aos usuários que fazem uso 

prejudicial de substâncias psicoativas. De 

modo geral, esse projeto terapêutico – o qual 

conta com a colaboração de uma equipe - é 

definido numa perspectiva individualizada de 

evolução contínua, de acordo com as 

respectivas necessidades, tendo como uma de 

suas metas a inclusão social do indivíduo com 

sofrimento psíquico.4 

A regulamentação do atendimento nos 

CAPSad foi prevista pela Portaria (PT) n. 

816/GM, em conformidade com a Lei 

10.216/2001. Em 2003, o MS lançou 

oficialmente a Política de Atenção Integral aos 

Usuários de Álcool e outras Drogas e, mais 

tarde, foi instituída a diretriz clínico-política, 

na lógica da Redução de Danos (RD), tendo o 

CAPSad como o principal dispositivo 

assistencial.5 

A abordagem de RD mostrou-se como uma 

alternativa de promoção da saúde por olhar o 

usuário de drogas como um cidadão portador 

de direitos humanos. As estratégias não estão 

direcionadas para a abstinência, mas para a 

defesa da vida e o alcance da autonomia do 

usuário, por meio de redes de suporte social, 

difusão da informação, educação e 

aconselhamento.3 

A avaliação de serviços de saúde 

caracteriza-se como uma área ainda em 

construção conceitual e metodológica que 

precisa se consolidar nos planos 

epistemológicos, teóricos e metodológicos. 

Contudo, a avaliação tem se configurado como 

objeto de discussões nos serviços de saúde. Os 

movimentos direcionados à sua 

institucionalização, como conhecimento e 

prática inerentes às ações e organizações de 

saúde, se mostram cada vez mais 

necessários.6 

No campo da saúde mental, pode-se dizer 

que essa necessidade é ainda maior, 

considerando a constituição dos serviços CAPS 

parte de um movimento de transformação do 

modelo tecnoassistencial à saúde mental.7 

Há, portanto, uma carência na publicação 

de estudos acerca dessa temática no contexto 

brasileiro, o que justifica a contribuição deste 

estudo como fonte de pesquisa avaliativa e 

discussão dos achados referentes à satisfação 

e à percepção de mudança pelos próprios 

usuários atendidos nos CAPSad. Assim, este 

estudo busca responder à seguinte questão 

avaliativa: as práticas assistenciais 

desenvolvidas pelos CAPSad são efetivas no 

cuidado com os usuários de substâncias 

psicoativas? E como objetivo: 

● Descrever as dimensões do processo e 

resultado do cuidado nos Centros de Atenção 

Psicossocial em álcool e outras drogas na ótica 

dos usuários. 

 

Estudo transversal destinado a avaliar 

dados referentes ao processo e resultados das 

práticas assistenciais desenvolvidas por 

CAPSad junto aos usuários. O referencial 

teórico-metodológico Donabediano foi 

adotado na pesquisa, acreditando-se que, por 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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abarcar as dimensões de estrutura, processo e 

resultado, possa propiciar a explicitação de 

questões referentes à satisfação e à mudança 

percebida no tratamento dos usuários.8 

O estudo foi desenvolvido em 13 CAPSad 

sorteados, entre os 23 serviços existentes no 

Estado de Minas Gerais, e obtidos no período 

de junho de 2014 a maio de 2015. A escolha 

dos CAPSad para o estudo foi condicionada por 

um sorteio aleatório simples de um CAPSad 

por macrorregião e concentrações de serviços 

do Estado. O critério de inclusão dos 

CAPSad/macrorregião foi que estivessem 

credenciados pelo MS e funcionando há pelo 

menos um ano. A seleção dos serviços foi 

aleatória, para que pudessem ser analisados 

CAPSad localizados nas diferentes regiões do 

Estado de Minas Gerais.  

A amostra dos usuários foi do tipo 

“aleatória simples”, sem reposição, calculada 

com base no estudo-piloto, conforme os 

domínios da escala de satisfação dos serviços 

de saúde mental – SATIS-BR, com nível de 

significância de 5%.9 A coleta de dados foi 

realizada por meio das Escalas de Satisfação e 

da escala EMP.9-10  

Foram contemplados os seguintes critérios 

de inclusão: indivíduos portadores de 

transtornos mentais graves e persistentes, 

decorrentes do uso abusivo e da dependência 

ao álcool e/ou outras drogas, com idade 

acima de 18 anos. Foram excluídos da amostra 

os usuários que haviam sido 

cadastrados/haviam iniciado a participação 

nas atividades dos CAPSad há menos de seis 

meses. Assim, a amostra final foi composta 

por 330 entrevistados. 

As características da amostra do estudo 

foram analisadas resumindo-se as variáveis 

categóricas com números absolutos e 

percentuais, e as variáveis quantitativas, 

utilizando-se médias e desvio-padrão. O grau 

de mensuração do grau de satisfação global 

das escalas SATIS-BR e da EMP foi estimado.  

O estudo teve o projeto aprovado pelo 

Comitê de Ética da Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo, CAAE CAAE: no 

39583014.2.0000.5392, sob número de 

protocolo 951.970/2015. Os princípios éticos 

foram assegurados de acordo com as Normas e 

Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos, utilização de 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), garantia do direito de não 

participação em qualquer momento da 

pesquisa e anonimato do entrevistado. 

 

A amostra totalizou 330 participantes, com 

predominância do sexo masculino (258 homens 

= 78,2%); 33,9% com faixa etária de 29 a 40 

anos, resultando em uma média de idade de 

45 anos. No que concerne à situação conjugal 

e às condições de moradia, observou-se que a 

maioria alegou viver sem companheiros 

(70,6%) e em moradia regular (89,1%). 

Apesar da predominância de indivíduos 

economicamente ativos, a maioria (228 = 

69,1%) não estava trabalhando no momento da 

coleta de dados. Verificou-se uma pequena 

frequência de usuários com jornada integral 

remunerada (16,4%). Evidenciou-se, ainda, um 

número elevado (54,5%) de usuários sem 

escolaridade e com ensino fundamental 

incompleto e com renda familiar de até dois 

salários mínimos (81,2%), vivendo do salário 

da aposentadoria, da renda familiar, auxílio-

doença, pensão ou Bolsa Família.  

Em relação ao diagnóstico médico, a maior 

parte dos entrevistados (307 = 93%) sabia seu 

diagnóstico. No caso da hipótese diagnóstica, 

cujos dados foram coletados no prontuário, o 

álcool foi a droga mais utilizada pelos 

entrevistados (46,4%), seguido das drogas 

múltiplas (11,2%) e de crack/cocaína (5,8%). 

Cabe ressaltar a presença de considerável 

quantidade de diagnósticos associados ao uso 

de álcool, policonsumo de drogas e problemas 

mentais, tais como ansiedade, humor instável, 

esquizofrenia e transtornos depressivo, 

bipolar e de personalidade (29%). 

 Avaliação das dimensões de processo e 

resultados na ótica dos usuários  

A tabela 1 descreve as atividades das quais 

participaram os usuários nos CAPSad durante o 

mês anterior à coleta de dados. Dos 

entrevistados, 59,7% realizavam tratamento 

nos CAPSad do tipo II, 96,7% relataram 

presença de profissional/técnico de referência 

nos CAPSad, 38,5% frequentavam o CAPSad de 

três a sete dias por semana, em regime 

intensivo ou de permanência diurna, e 81,5% 

consideraram essa frequência suficiente para 

sua assistência. Houve predomínio de usuários 

que não possuíam Projeto Terapêutico 

Singular (PTS) (50,9%). 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 1. Análise descritiva das atividades dos usuários nos CAPSad Uberlândia (MG), 
Brasil, 2015  (n = 330). 

Atividades realizadas nos CAPSad Frequência Porcentagem 

Tipo de serviço 
  

CAPSad II 197 59,7 
CAPSad estendido 35 10,6 
CAPSad III 98 29,7 
Profissional técnico de referência 

  
Não 11 3,3 
Sim 319 96,7 
Frequência no CAPSad 

  
Não frequenta/abandono 8 2,4 
1 vez a cada 2 ou 4 meses 22 6,7 
1 a 3 vezes ao mês 70 21,2 
1 a 2 dias por semana 97 29,4 
3 a 7 dias por semana 127 38,5 
Teve alta 6 1,8 
Considera frequência suficiente 

  
Não 61 18,5 
Sim 269 81,5 
Tem PTS 

  
Não 168 50,9 
Sim 162 49,1 

 

Na tabela 2, é observado que 72,1% dos 

usuários receberam atendimento individual 

nos 13 CAPSad e 50,3% participaram de grupos 

terapêuticos no mês anterior às entrevistas. 

Verificou-se que a maior parte dos usuários 

(63,6%) não participou das oficinas 

terapêuticas, tampouco das atividades na 

comunidade (74,5%) e no campo da geração 

de renda (92,4%). Ademais, 14,8% alegaram 

não ter recebido tratamento por visita 

domiciliária (VD) até o momento da coleta de 

dados. 
 

Tabela 2. Análise descritiva das atividades oferecidas aos usuários nos CAPSad. 
Uberlândia (MG), Brasil, 2015 (n = 330), 2015. 

Atividades oferecidas nos CAPSad n % 

Atendimento individual 
  

Não 92 27,9 
Sim 238 72,1 
Atendimento em grupo 

  
Não 164 49,7 
Sim 166 50,3 
Oficina terapêutica 

  
Não 210 63,6 
Sim 120 36,4 
Atividade na comunidade 

  
Não 246 74,5 
Sim 84 25,5 
Atividade de geração de renda 

  
Não 305 92,4 
Sim 25 7,6 
Recebeu VD no CAPSad 

  
Não 281 85,2 
Sim 49 14,8 

 

A tabela 3 apresenta o cálculo da 

satisfação global dos usuários com os CAPSad 

obtido com base nos 12 itens da escala geral 

SATIS-BR e em todos os fatores que a 

compõem. O escore médio obtido foi 4,32, 

com DP de 0,43. Este resultado evidencia que 

a maior parte dos entrevistados está satisfeita 

com o serviço. Quanto aos valores para cada 

fator, a satisfação dos entrevistados mostrou-

se mais elevada em relação à ajuda recebida 

e à acolhida da equipe (Fator 2), com escore 

médio de 4,56. O fator de menor grau de 

satisfação foi aquele referente às condições 

físicas e ao conforto do serviço (Fator 3), com 

escore médio de 3,83. 
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Tabela 3. Análise descritiva dos escores de satisfação global dos usuários – Escala SATIS-BR e 
seus fatores para o total da amostra de CAPSad. Uberlândia (MG), Brasil, 2015 (n = 330). 

Variáveis Média Mediana DP IC (95%) 

Fator 1 4,36 4,29 0,70 4,28 – 4,44 
Fator 2 4,56 4,67 0,66 4,49 – 4,63 
Fator 3 3,83 4,00 0,90 3,73 – 3,93 
SATIS – Global 4,32 4,33 0,43 4,27 – 4,37 

 

A análise descritiva da escala EMP Global, 

apresentada na tabela 4, resulta da média das 

respostas aos 18 itens avaliados. Os resultados 

foram avaliados considerando que, quanto 

maiores os valores da média (próximas do 

valor 3), relativos ao total dos 18 itens, maior 

é a percepção de mudança desde o início do 

tratamento nos CAPSad. O escore global da 

escala EMP apresentou média de 2,62, com DP 

de 0,35. Esses dados apontam que a maioria 

dos participantes do estudo considera estar 

melhor do que estava antes do tratamento. 

Quanto aos valores para cada fator, 

evidenciou-se que o maior escore de mudança 

percebida pelos entrevistados concentra-se, 

sobretudo, no fator 2, referente à dimensão 

“Psicológica e Sono” – escore médio de 2,68. 

O fator com menor grau de mudança refere-se 

a “Atividades e Saúde Física” - Fator 1, com 

índice médio de 2,57 (Tabela 4). 
 

Tabela 4. Análise descritiva dos escores obtidos em cada fator e no escore global da escala EMP,  
segundo os usuários de uma amostra de CAPSad. Uberlândia (MG), Brasil, 2015 (n = 330). 

Variáveis Média Mediana DP IC (95%) 

Fator 1 2,57 2,88 0,63 2,50 – 2,64 
Fator 2 2,68 3,0 0,57 2,62 – 2,74 
Fator 3 2,64 3,0 0,57 2,58 – 2,70 
EMP Global 2,62 2,72 0,35 2,58 – 2,65 

 

 

O perfil sociodemográfico e econômico dos 

usuários da amostra de CAPSad do Estado de 

Minas Gerais é semelhante ao encontrado na 

maioria das pesquisas, havendo um acentuado 

predomínio do sexo masculino, de faixa etária 

entre 19 e 40 anos, sem companheiro, com 

ensino fundamental incompleto e fora do 

mercado de trabalho. Tais achados 

corroboram estudos similares realizados em 

outros Estados brasileiros.11-7 

Nos quesitos baixa escolaridade, situação 

de trabalho e conjugal, foi constatado que a 

maior parte dos entrevistados não possuía 

companheiro ou trabalho remunerado. Estudos 

apontam, ainda, a inversão de valores e a 

dificuldade da família em lidar com a 

dependência química.11-4 O uso de drogas 

relaciona-se ao abandono escolar, em virtude 

dos prejuízos decorrentes do consumo.18 

Ademais, entrevistados afirmaram ter perdido 

o emprego em decorrência do abuso de 

substâncias psicoativas.19 

Além disso, a literatura aponta associação 

negativa do consumo de substâncias 

psicoativas com perdas do vínculo familiar e 

dificuldades de relacionamento com os pais, 

irmãos ou cônjuge.14 Em síntese, a busca e o 

consumo da droga tornam-se prioridade para o 

indivíduo, o que pode ser penoso para a 

família. A relação passa, portanto, a ser 

estabelecida a partir de situações críticas, tais 

como desvalorização e sofrimento decorrentes 

da incapacidade laboral, produtiva e de 

relacionamento familiar.12-4 

Outro importante elemento deste estudo 

são as hipóteses diagnósticas obtidas por meio 

dos prontuários dos usuários entrevistados. 

Dentre elas, destacam-se os transtornos 

mentais devidos ao consumo de álcool e de 

múltiplas drogas. O crack e a cocaína foram as 

drogas ilícitas consumidas com maior 

frequência pelos usuários da amostra. É 

relevante a quantidade de diagnósticos em 

que o álcool esteve associado a múltiplas 

drogas e a problemas mentais como 

depressão, esquizofrenia e transtornos de 

personalidade, ansiedade, humor e bipolar.  

Estes dados repetem o padrão 

epidemiológico de outros estudos brasileiros 

realizados em serviços de saúde mental.13-6 

Cabe mencionar que o uso de uma única 

droga tem sido gradativamente substituído 

pela associação de múltiplas drogas.20 A 

literatura evidencia esse fato como uma 

realidade não apenas do gênero masculino, 

embora sua proporção seja maior.21-2 

O padrão de consumo de múltiplas drogas 

tem sido observado em mais da metade dos 

usuários adultos jovens de serviços públicos 

dos Estados Unidos.23 

Sabe-se que drogas lícitas, como álcool e 

tabaco, fazem parte do cotidiano familiar e 

social dos indivíduos, visto que seu consumo 

está associado ao uso recreativo. No entanto, 

o uso excessivo pode acarretar sérios riscos à 

saúde, além de propiciar o consumo de drogas 

ilícitas.13 O consumo de múltiplas drogas entre 

os dependentes químicos está associado a um 

método para conter a fissura ou a síndrome da 

abstinência, provocada pela falta da droga de 

preferência.13, 21-3 

DISCUSSÃO 
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É sabido que as drogas agem direta ou 

indiretamente no mesmo local do cérebro, 

embora cada uma delas desempenhe um 

mecanismo de ação particular, provocando 

sintomas clínicos peculiares. É imprescindível, 

portanto, que o diagnóstico seja preciso, a fim 

de que se estabeleça um plano terapêutico 

adequado e com intervenções específicas para 

cada usuário.14  

Verificou-se que o crack constitui a segunda 

droga mais consumida, de forma isolada, pelos 

entrevistados. De acordo com pesquisas 

realizadas no Brasil desde o ano de 2002, o 

consumo de crack apresentou um dos maiores 

índices de crescimento.14 Sua dependência 

provoca impacto pessoal e familiar, embora 

não seja a droga mais consumida pela 

população.21 

A busca por tratamento pelos usuários de 

crack e múltiplas drogas é ampla e complexa. 

Estudos descrevem o tratamento como um 

desafio com diversos graus de complexidade 

para os profissionais de saúde, visto que os 

altos níveis de comprometimento físico, social 

e psicológico requeridos fazem com que os 

usuários apresentem baixa adesão à 

terapêutica. Se desejam enfrentar com 

sucesso esse desafio, os serviços devem 

promover maior integração do tratamento.14,21 

Quanto à dimensão do processo, os 

resultados evidenciam que a maior parte dos 

usuários possui profissional/técnico de 

referência na amostra dos CAPSad avaliados.  

As pesquisas que abordam a temática do 

trabalho de referência indicam que ainda há 

poucos estudos acerca dessa abordagem e 

sugerem a necessidade de discutir e avaliar o 

dispositivo em questão.24 Ressalta-se que não 

foram encontradas publicações sobre a clínica 

do trabalho de referência e respectivas 

funções e especificidades para a área da 

dependência química. 

Durante a coleta de dados em campo, 

verificou-se que o técnico de referência, 

frente às necessidades de cuidado aos 

usuários nos CAPSad, pode utilizar diversos 

dispositivos assistenciais oferecidos pelos 

serviços, como acolhimento, permanência 

diária, hospitalidade noturna e parte 

ambulatorial. Isso não impede que utilizem 

recursos externos ao serviço, como as VD e as 

atividades na comunidade, a fim de atender à 

demanda referente ao PTS de cada usuário. 

Ainda nesse ínterim, este estudo verificou 

que a maior parte dos entrevistados 

encontrava-se em tratamento, e não em 

processo de alta, frequentando o serviço em 

média de três a sete dias por semana, em 

regime intensivo ou de permanência diária. 

Estes dados mostram que o período de 

permanência no serviço pode estar 

relacionado à cronicidade decorrente da 

dependência dos usuários, seja do ponto de 

vista psicológico ou medicamentoso. 

Cabe ao técnico de referência construir e 

definir o PTS do usuário conforme suas 

necessidades, frequência ao CAPSad e 

demandas do serviço. O PTS deve ser 

elaborado e monitorizado em conjunto pelos 

usuários e por toda a equipe ou miniequipe. 

Deve ser flexível e possuir metas claras, 

estabelecidas de acordo com a avaliação dos 

resultados alcançados. Seu objetivo é 

aumentar o conhecimento do indivíduo acerca 

de seus problemas, além de promover sua 

autonomia afetiva, material e social e 

estimular seu relacionamento social e 

político.25 

A quantidade de usuários da amostra sem 

PTS definido (50,9%) chamou a atenção, ao 

passo que a maioria dos entrevistados (96,7%) 

alegou a existência de profissional/técnico de 

referência nos CAPSad avaliados.  

Observou-se em campo, e também na 

literatura, que o PTS costuma ser organizado 

pelo profissional que atende o usuário. Muitas 

vezes, o profissional acompanha a sua 

execução, e o usuário é gradativamente 

incluído na definição, escolhendo e 

experimentando algumas atividades e 

demandas que supram suas necessidades.25 

No entanto, observou-se que, após o 

acolhimento e a elaboração do PTS pelo 

profissional, pouco se discute em reuniões de 

equipe e nas atividades com usuários, o que 

faz com que os resultados esperados nem 

sempre sejam alcançados. 

A dificuldade de acesso do usuário ao CAPS 

- decorrente da condição clínica, falta de 

recursos para transporte, relutância em aderir 

ao tratamento, entre outros - pode interferir 

na manutenção do PTS e no trabalho dos 

profissionais, provocando desgaste de energia 

e sentimento de impotência.25 Isso posto, 

verifica-se que os PTS elaborados para os 

usuários de substâncias psicoativas dos CAPSad 

avaliados têm apresentado limitações quanto 

à construção e ao monitoramento, o que pode 

gerar dificuldades ao cuidado e comprometer 

a equipe.  

Devem ser realizadas propostas de 

capacitação, supervisão institucional, 

motivação da equipe multiprofissional e 

organização da gestão. Para tanto, é 

fundamental que os profissionais identifiquem 

as dificuldades e limitações dos projetos 

terapêuticos, a fim de planejar novas 

estratégias de superação.25 

As atividades oferecidas aos entrevistados 

da amostra consistiram basicamente em 
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atendimentos individuais e grupais. Uma 

pequena parte deles referiu participar de 

oficinas terapêuticas e de atividades na 

comunidade no mês anterior à coleta de 

dados. Apenas 7,6% participaram de ações de 

geração de renda, enquanto 14,8% receberam 

VD durante o tratamento nos CAPSad. 

Os dados acima revelam grande quantidade 

de atendimentos individuais e grupais, 

enquanto ficam em segundo plano as oficinas, 

atividades comunitárias, de geração de renda 

e VD, corroborando estudo avaliativo dos 

CAPSad do município de São Paulo.26 

As atividades terapêuticas individuais, 

grupais, na comunidade e em VD são 

fundamentais aos usuários de SM, sejam eles 

portadores de transtorno mental ou 

dependentes de álcool e outras drogas. Tais 

recursos vão além da doença, englobando as 

relações interpessoais e o cuidado no 

território onde está inserido o paciente.17 

Entretanto, os resultados deste estudo 

evidenciam que os CAPS apresentam lacunas e 

limitações que dificultam as ações 

terapêuticas voltadas para o cuidado na 

comunidade.  

As atividades de geração de renda são uma 

alternativa para os usuários, aos quais falta 

trabalho. Os produtos gerados nas oficinas 

devem ser de qualidade para a venda no 

mercado, e não apenas representar atividades 

manuais (miçangas, reciclagem, fuxicos, 

dentre outros) para o entretenimento dos 

pacientes.26 

Os serviços manuais, como o artesanato, 

podem não ser atraentes para a população 

mais jovem ou do sexo masculino. Por sua 

vez, as atividades psicoterápicas em grupo 

podem decepcionar os usuários que buscam 

engajar-se em atividades profissionalizantes 

ou em outros espaços do cotidiano.27 

É fundamental, portanto, pensar o papel 

dos CAPSad na rede psicossocial, a fim de que 

possam ser fortalecidos tanto o vínculo social 

dos usuários, quanto sua reinserção social. As 

VD e intervenções comunitárias, embora 

previstas pela legislação brasileira, não têm 

sido priorizadas pelos profissionais dos CAPSad 

investigados neste estudo.  

Nas intervenções direcionadas aos usuários 

mais graves são utilizadas, com eficiência, as 

abordagens psicoterapêuticas individuais e em 

grupo, entendidas como abordagens 

psicossociais. Já os usuários com múltiplas 

necessidades (comorbidades, laços de família 

rompidos, entre outros) respondem melhor à 

abordagem em grupo associada a atividades 

físicas.28 

Assim, as atividades psicossociais em grupo 

voltadas à prevenção de recaídas devem 

explorar a cognição e os comportamentos 

associados ao uso das drogas. Para tanto, 

devem valer-se do modelo transteórico de 

mudança; de técnicas não farmacológicas com 

abordagens motivacionais e de reestruturação 

das cognições e do comportamento.28 

Acredita-se que os cuidados 

multiprofissionais com modelos ampliados e 

resultantes de abordagens psicossociais 

possam aumentar as chances de adesão e 

resposta positiva, gerando mudanças de 

comportamento para usuários de crack e 

outras drogas.26,28 

Este estudo analisou a satisfação dos 

usuários da amostra dos CAPSad do Estado de 

Minas Gerais por meio da escala SATIS-BR, 

versão paciente. Os dados revelaram que os 

entrevistados encontram-se satisfeitos com o 

serviço, com escore médio de 4,32, 

corroborando resultados obtidos em outras 

pesquisas realizadas nos serviços de saúde 

mental.9,26, 29-30 

Os altos valores de satisfação entre os 

entrevistados podem dever-se à adesão ao 

tratamento, à oferta de serviços públicos e à 

gratuidade do tratamento, uma vez que todos 

os CAPSad estudados estão inseridos no SUS e 

oferecem um trabalho integral e qualificado. 

A gratuidade do tratamento poderia fazer com 

que os usuários receassem perder o direito ao 

serviço.9, 26, 29-30 

Quanto às dimensões da satisfação, o fator 

2 - referente à ajuda recebida, qualidade da 

acolhida da equipe e tratamento do usuário 

em termos de respeito e dignidade - 

apresentou o maior grau, com média de 4,56. 

O mesmo item apresentou o maior grau de 

satisfação em outros estudos.9, 26,30 

O fator 1, relativo à competência da equipe 

e do profissional técnico de referência, 

capacidade de escuta dos profissionais e 

compreensão da equipe acerca do problema 

apresentado pelo usuário, também apresentou 

alto grau de satisfação, com média de 4,36. 

Esses achados são relevantes, uma vez que 

denotam segurança, sentimento de aceitação 

e proximidade pelos cuidadores, contribuindo 

para a construção do vínculo com o serviço de 

saúde. Indicam, ainda, tratamento 

responsável e comprometido, gerando maior 

adesão.29 

A qualidade do acolhimento pode promover 

mudanças, visto que se trata de uma 

estratégia de intervenção democrática, 

comprometida com as necessidades dos 

indivíduos que buscam nos serviços um espaço 

para a construção e a criação focadas na 
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autonomia e rumo à liberdade para a gestão 

da saúde.12 

O fator 3, referente às condições gerais de 

instalação do serviço (estrutura física e 

conforto dos CAPSad), obteve escores menores 

de satisfação (média de 3,83). Novamente, os 

dados corroboraram os resultados de outros 

estudos nacionais e internacionais, indicando 

a necessidade de melhora da qualidade 

assistencial.9, 26,30 

Por fim, os resultados nos fazem crer que a 

satisfação está intrinsecamente ligada à 

qualidade das relações humanas, isto é, aos 

vínculos construídos entre terapeuta e 

paciente ao longo do tratamento. A 

competência da equipe também constitui um 

importante indicador da qualidade dos 

CAPSad. Finalmente, é indispensável atentar 

aos aspectos que envolvem as condições 

ambientais.29 

Quanto aos itens do escore global da escala 

EMP, verificou-se que a maioria dos 

entrevistados percebeu mudanças decorrentes 

do tratamento nos CAPSad, o que corrobora 

dados obtidos em outros estudos.26,29-30 

Diversos resultados relevantes emergiram 

da coleta de dados, mostrando que a mudança 

percebida pelos usuários fornece uma 

mensuração de validação social, bem como 

uma avaliação do tratamento oferecido pelos 

serviços de saúde mental.29 

O escore médio de percepção de melhora 

nestes estudos indica que o tratamento 

oferecido pelos serviços de saúde mental está 

dando resultados positivos. 

Os dados deste estudo mostraram que o 

grau de percepção de mudança dos usuários 

foi mais elevado no fator “Dimensão 

Psicológica e Sono”. Quanto aos itens 

específicos de percepção de mudança, a 

média foi maior naqueles que avaliaram 

problemas pessoais, sentimento de interesse 

pela vida, confiança em si mesmo, humor, 

capacidade de suportar situações difíceis e 

qualidade do sono. Resultados muito 

semelhantes foram encontrados em outros 

estudos.26,30  

A menor percepção de melhora encontrada 

neste estudo foi obtida no fator “Atividades e 

Saúde Física”. Destacaram-se sexualidade, 

energia e saúde física dos usuários. Resultados 

muito semelhantes foram encontrados em 

outros estudos que relataram piora na 

sexualidade após o início do tratamento para 

a dependência química.26,30  

A piora da sexualidade e de outros aspectos 

físicos, tais como energia, saúde física e 

apetite, pode estar associada aos efeitos 

colaterais dos psicofármacos (surgimento de 

tremores, falta de disposição, ganho de peso, 

surgimento da fadiga e queixas na libido 

sexual).29-30 

Nesse sentido, é importante que os clínicos 

e profissionais de saúde mental monitorem os 

efeitos colaterais dos medicamentos nos 

usuários, considerando que, além de ocasionar 

prejuízos à saúde física, constituem um dos 

principais fatores de recaída e abandono do 

tratamento.29-30 

Verifica-se que a sexualidade constitui uma 

dimensão complexa e de grande destaque na 

percepção de mudança pelos usuários de 

serviços de saúde mental, podendo estar 

relacionada a fatores que variam da ordem 

orgânica à psicológica.  

Isso posto, os profissionais dos CAPSad 

devem abordar os usuários de modo aberto e 

respeitoso, com a consciência de que se trata 

de uma questão delicada e, portanto, os 

usuários podem ter dificuldade de discutir ou 

descrever suas dificuldades sexuais. 

Entretanto, a sexualidade pode estar 

relacionada a outros itens que apresentam 

menor índice de percepção de melhora, como 

“Relacionamentos e Estabilidade Emocional” – 

fator 3, que avaliou a percepção de mudança 

quanto a: convivência com os amigos, 

estabilidade das emoções, sua convivência 

com a família e convivência com as outras 

pessoas.  

Os resultados referentes aos 

relacionamentos dos usuários merecem 

atenção, uma vez que o retraimento social 

pode estar relacionado à redução da 

sexualidade e às comorbidades, como 

transtornos mentais decorrentes do abuso de 

substâncias químicas. As transformações 

provocadas pela droga resultam em problemas 

no trabalho, brigas familiares e perda de 

vínculos. A escuta acolhedora contribui para a 

construção do vínculo terapêutico.  

O estabelecimento de um vínculo de 

confiança, por sua vez, reflete sentimentos de 

reconhecimento e valorização entre os 

usuários. Ainda, a convivência com indivíduos 

que vivenciam a mesma problemática permite 

trocas de experiências, as quais propiciam 

melhores relacionamentos interpessoais, 

autoestima, valorização pessoal e reinserção 

no meio social.26 

A família desempenha um papel 

fundamental na recuperação do dependente 

de substâncias psicoativas. No entanto, as 

consequências da dependência são vistas 

como problemáticas no campo das relações 

afetivas interpessoais, o que, muitas vezes, 

pode dificultar a aproximação e a manutenção 

dos laços afetivos. Assim, o índice de ausência 

de mudança percebida no fator dos 



Gonçalves RMDA, Oliveira MAF de, Claro HG et al.                                        Processo e resultado do cuidado em álcool... 

Português/Inglês 
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(2):523-33, fev., 2017 531 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102201706 

relacionamentos e estabilidade emocional 

pode estar relacionado ao fato de os usuários 

sentirem a necessidade de reatar os laços 

rompidos, o que pode constituir um processo 

lento.26 

 

Os resultados deste estudo foram 

satisfatórios em relação às atividades 

terapêuticas oferecidas aos usuários nos 

CAPSad do Estado de Minas Gerais, tendo em 

vista as demandas existentes na interface 

entre os sujeitos. Verificou-se que essas 

atividades foram heterogêneas, com ênfase 

nos atendimentos individuais, como consultas 

médicas e acompanhamento da medicação, e 

nas atividades grupais voltadas para a 

orientação de RD e oficinas manuais e 

culturais. Não foram significativas entre os 

entrevistados as atividades na comunidade, no 

campo da geração de renda e as VD.  

Ainda, nos resultados obtidos com os 

usuários, concluiu-se uma fragilidade em 

relação ao PTS, visto que a maioria dos 

prontuários consultados não dispunha de 

dados sobre o PTS ou estavam desatualizados. 

Os dados referentes à satisfação dos usuários 

com os serviços dos CAPSad, obtidos por meio 

da escala SATIS-BR, mostram níveis mais 

elevados de satisfação com a maioria dos 

aspectos avaliados no serviço. 

Os níveis de satisfação entre os usuários 

foram mais elevados com relação ao 

relacionamento da equipe e à qualidade dos 

serviços oferecidos. Isso pode indicar que os 

bons resultados do tratamento foram 

alcançados por meio da ajuda recebida, da 

acolhida e da competência da equipe, os quais 

constituem fatores importantes para a 

compreensão da qualidade de um serviço. Do 

mesmo modo, os aspectos que obtiveram 

resultados menos satisfatórios poderão 

fornecer subsídios para a implementação de 

melhorias das condições estruturais de 

trabalho, como infraestrutura do serviço, 

conforto, privacidade e confidencialidade 

(aspectos destacados pelos atores neste 

estudo). 

Os pontos de maior destaque nesta 

percepção de mudança entre os usuários se 

deu em relação aos aspectos, tais como: lidar 

com os problemas pessoais; interesse pela 

vida; confiança em si mesmo; a capacidade de 

cumprir obrigações e tomar decisões; o 

interesse em trabalhar e o apetite. 

Em contrapartida, os resultados obtidos 

neste estudo não indicaram melhora ou, 

ainda, os usuários apontaram piora decorrente 

do tratamento, sobretudo com relação à 

sexualidade, energia, saúde física, 

convivência com a família e os amigos. Tais 

achados podem guardar relação com diversos 

fatores ligados ao enfrentamento do uso de 

drogas e à reinserção dos usuários em sua 

rede de relações cotidianas.  

Esses aspectos demostram que, apesar de 

algumas fragilidades apontadas 

anteriormente, os CAPSad estão se efetivando 

em relação aos cuidados prestados e 

contribuindo positivamente para a 

transformação de locais de acolhimento e 

enfrentamento coletivo dos problemas 

psicológicos e de reinserção social dos 

usuários de substâncias químicas.  
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