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O que é este manual de
aplicacéo de instrumento
avaliativo? Para quem serve?

Um manual € um conjunto de informagdes concisas sobre determinado assunto ou campo
colocado para pronta referéncia e consulta (Descritores..., 2017). O objeto deste manu-
al é o Recovery Self-Assessment Revisado (RSA-R), instrumento avaliativo de recovery
(recuperacao) para orientacdo de servicos, idealizado pelo Program for Recovery and
Community Health (PRCH) da Yale University. O RSA possui quatro versdes (usuarios, fa-
miliares, trabalhadores e gestores), que foram adaptadas transculturalmente para o Brasil
pelo Laboratério de Saude Coletiva e Saude Mental — Interfaces do Departamento de
Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncia Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/Unicamp).

Este manual reune, organiza e orienta as informacdes acerca do RSA-R em suas quatro
versdes e de como aplica-lo em territorio brasileiro. Ao se apropriar deste conteudo,
vocé estara apto a aplicar o instrumento em todas suas versdes e a compilar e analisar
seus resultados. Qualquer pessoa interessada pelas tematicas de saude, saude mental
e recovery pode se utilizar deste documento para seu proprio conhecimento e ou para
aplicacao em seu campo de experiéncia.
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O que é avaliacgéo de servigo? Quem
pode avalid-lo? Quando avalia-lo?

A avaliagcdo em saude tem sido objeto de discussdo desde o final da década de 1980.
Contandriopoulos et al. (1997) afirmam que, apesar de ndo haver consenso e universalidade
sobre a definicdo da avaliagdo, ela pode ser considerada, por um lado, um julgamento de
valor acerca de uma intervencgao e suas dimensdes e, por outro, um auxilio para decisdes
dos rumos de um servigo. Além disso, Zulmira Hartz (1997) defende que toda avaliagao
precisa incluir o préprio percurso avaliativo enquanto objeto de investigacao, ou seja, é
necessaria uma meta-avaliagdo como corregdo de rumos e monitoramento no avaliar.
Donabedian (1988), em sua preocupagdo com a qualidade do cuidado, afirma que antes de
avaliar é necessario definir a qualidade, incluindo a estrutura de um servico, 0S processos
e os resultados desse cuidado.

Guba e Lincoln (1989) dividem, mas ndo separam, os estudos avaliativos em 4 geracdes.
A 12 geracao volta-se para criagado e aplicagao de instrumentos com o objetivo de men-
suragao. A 22 geragdo aposta no método descritivo, para o qual avaliar é descrever o0s
acontecimentos. A 32 geracdo € a da dimensao da avaliagdo, em que o julgamento é o
seu ponto de chegada. E a 42 geracao defende a inclusdo do saber da experiéncia dos
protagonistas do campo para construcao de conhecimento.

Ademais, avaliar um servico requer a desestabiliza¢gdo das relagdes de poder de uma
realidade, tornando-se um dispositivo de analise de regime de verdades e forgas cons-
titutivas de coletivos (Passos et al., 2008). E nessa ancoragem na tradigdo que qualquer
pessoa interessada pode e deve avaliar um servico. Quando realizada através do uso do
RSA-R, a avaliagcdo pode se dar em um unico momento (fotografia de uma situagao) ou
em momentos distintos, visando a comparacado temporal da realidade de um servigo de
saude (antes, durante e depois).
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Pesquisas de adaptagdao

transcultural e validagdo de
instrumentos ou escalas de
avaliagéo em saide mental

Na area de saude, € muito comum nos depararmos com a necessidade de incluirmos
instrumentos ou escalas para avaliar a saude em determinados construtos (como saude
mental, qualidade de vida e nutricdo), identificando possiveis signos que apurem um
melhor diagndstico. Além de complementar o diagndstico clinico, uma escala serve para
avaliar as caracteristicas clinicas de uma determinada doenga, documentar a gravidade e
o nivel necessario de cuidado e avaliar servigos (Gorenstein; Wang; Hungerbihler, 2016).
No campo das pesquisas, esses instrumentos também s&o utilizados para a mensuragao
de diferentes dimensdes da saude a partir de variados desenhos metodoldgicos.

Para que uma escala seja considerada confiavel e valida em um determinado contexto,
seu processo de construgao passa por uma série de etapas e procedimentos, que en-
volvem desde a revisdo da literatura, a criagao de itens e o estudo piloto até a avaliagao
das propriedades psicométricas. Quando ndo ha um instrumento especifico a cultura ou
universalmente valido, se recomenda adaptar algum ja existente para uma nova cultura
(Gorenstein; Wang; Hungerbdhler, 2016).

Segundo Hambleton e Patsula (1998), existem ao menos cinco razdes pelas quais se
faz necessario desenvolver um processo de adaptacdo transcultural de uma escala ou
instrumento:

a. muitas vezes adaptar um instrumento é consideravelmente mais barato e mais rapido
do que construir um novo teste em um segundo idioma;

b. quando o objetivo do instrumento adaptado € a avaliagao transcultural ou transna-
cional (como em muitos exames de credenciamento), um teste adaptado é a maneira
mais eficaz de produzir um teste equivalente em um segundo idioma;

c. pode haver falta de experiéncia para desenvolver um novo instrumento em um se-
gundo idioma;
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d. ha uma sensacao de segurancga associada a um instrumento adaptado mais do que
a um teste recém-construido, especialmente quando o instrumento original € bem

conhecido;

e. ha maior abrangéncia para com os examinandos, pois geralmente resulta da presenca
de varias versdes linguisticas de um teste.

Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2000) esquematizaram os possiveis cenarios em

que seria necessario um processo de adaptacdo transcultural, como mostra o Quadro 1.

QUADRO 1 - CENARIOS POSSIVEIS EM QUE ALGUMA FORMA DE ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E NECESSARIA

Querendo usar um
questionario em
uma nova populagao
descrita a seguir:

A. Uso na mesma
populagdo. Nenhuma
mudanca na

cultura, idioma ou
pais de origem

B. Uso em imigrantes
estabelecidos no
pais de origem

C. Uso em outro pais,
mesmo idioma

D. Uso em novos
imigrantes, nao falantes
de inglés, mas no
mesmo pais de origem

E. Uso em outro pais
e outro idioma

Resulta em uma mudancga de... Adaptacao necessaria
Cultura Idioma Pais de Tradugao Adaptagao
uso transcultural

X — — — X
X — X — X
X X — X X
X X X X X

FONTE: TRADUZIDO DE BEATON ET AL. (2000).

Na literatura especializada, podem-se encontrar diferentes guias e protocolos para tra-
ducao e adaptacao cultural de um instrumento ou escala para outras culturas e idiomas.
Destaca-se 0 consenso existente nessa literatura de que a mera tradug¢ao do instru-
mento nao é suficiente para considera-lo confiavel e valido e, portanto, recomendar seu
uso. Espera-se também que o processo de construgdo cumpra um rigor metodoldgico,
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garantido a partir das etapas e dos processos mencionados. O processo de adaptagao
transcultural € uma combinagcdo do componente de tradugéo literal de palavras e frases
de um idioma ao outro com o processo meticuloso de harmonizagao, que contempla o
contexto cultural e o estilo de vida da populagdo-alvo (Gorenstein; Wang; HungerbuUhler,
2016). Gorenstein, Wang e HungerbUhler (2016) propdem seis etapas para um adequado
processo de adaptacgao transcultural:

[1] definicdes conceituais;

[2] traducdo do instrumento (do idioma original para o idioma-alvo) e sintese das
versdes traduzidas;

[3] retrotraducao para o idioma de origem (back-translation), comparagéo da versdo

retrotraduzida com a versao original;

[4] revisdo por especialistas e elaboragdo de uma versao “pré-final”;
[5] estudo-piloto e elaboragdo de uma versao final;

[6] testes psicométricos e validagdo do instrumento.
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O que é o recovery?

O conceito de recovery tradicionalmente € usado na cultura anglo-saxa na area de saude
mental, mas pouco difundido no Brasil, ja que a tradigdo da Reforma Psiquiatrica brasileira
se apoia no conceito de reabilitagdo psicossocial (Pitta, 1996). No entanto, a associagdo
entre os dois conceitos, bem como suas semelhancas e diferencas, tem sido discutida
também no Brasil.

Na ultima década, o conceito de recovery, ou recuperacgao, tem sido compreendido como
um novo paradigma de saude mental e pode refletir na organizagao e orientagdo dos
sistemas e servigos de salde mental (Davidson, 2003). No Brasil, quase a totalidade de
projetos da Reforma Psiquiatrica apresentam o conceito de reabilitagao psicossocial em
Seu cerne e pouco se conhece sobre recovery. Apesar de ndao existir um consenso, ele
tem sido definido como um processo pessoal de redescoberta de um novo sentimento de
identidade e de fortalecimento pessoal para participagdo na comunidade (Deegan, 1996).

A nocao de recovery surge durante os movimentos urbanos da década de 1960, estrutu-
rando-se na década de 1990 no recovery movement, e este propunha que a recuperacao
das pessoas que vivenciam o adoecimento psiquico ndo é sinbnimo de cura, mas diz res-
peito a trajetdria de vida, que envolve a propria experiéncia do adoecimento, a aceitacéo
dessa condi¢do e a incorporacao de novos sentidos para a experiéncia, a superagao do
estigma, o exercicio da cidadania e a responsabilizagdo pela vida (Davidson, 2003).

Para Deegan (1996), o recovery se refere a recuperagédo ndo apenas de uma doenga
mental em si, mas também dos efeitos de condi¢gdes socialmente desfavoraveis de vida
provocadas pelo estigma, pela segregacao social e pelas a¢cdes de profissionais e de
saude desumanizadas.

Desse modo, esse processo so pode acontecer se ha cidadania e garantia de acesso aos
direitos das pessoas em uma determinada sociedade, pois, mesmo nao correspondendo a
uma pratica técnica, os servigos podem estar orientados para agbées que favorecam esse
processo (Davidson, 2016).
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Por isso, o recovery/recuperagdo ndo corresponde a remissdo dos sintomas, nem é en-
tendido como um produto ou um resultado estatico (Davidson, 2003, 2016). Geralmente
é definido como um processo, um desafio diario e uma reconquista da esperanca, da
confianca pessoal, da participagdo social e do controle sobre a prépria vida (Davidson,
2003; Deegan, 1996). Esse conceito organiza servigos em paises com sistemas fortes de
saude publica (Reino Unido, Australia, Nova Zelandia, Canada, Israel, Portugal e Espanha)
e sem sistemas de saude publica forte (Estados Unidos).

Como chegou ao Brasil?

A nocgao de recovery/recuperacao € apresentada ao contexto brasileiro, em 2006, no livro
Reinventando a vida (Vasconcelos, 2017). Em 2010, sdo produzidos alguns manuais sobre
direitos e deveres dos usuarios e familiares em salde mental e sobre ajuda e suporte mu-
tuo com apoio do Ministério da Saude, tendo o professor Vasconcelos como organizador
principal. Além disso, sdo elaboradas cartilhas do Programa Universitario de Atendimento e
Pesquisa (ProEsq) da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), e o livro Entre a Razdo
e a llusdo, em 2013 (Vasconcelos, 2017), do mesmo centro de pesquisa. Mais recente-
mente, foram realizados os eventos da Unicamp, em 2014, e o 1° Coldquio Internacional
em Recovery (Restabelecimento): Vivéncias e Praticas, em 2016, como atividade do pré-
-congresso do 5° Congresso Brasileiro de Saude Mental realizado em Sao Paulo.
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O que é o Recovery
Self-Assessment Revisado (RSA-R)?

Recovery Self-Assessment (RSA) é um instrumento de avaliagdo de servigos de saude
mental comunitarios. Foi desenvolvido pelo Connecticut Department of Mental Health and
Addiction Services (DMHAS) em parceria com o Program for Recovery and Community
Health (PRCH) da Universidade de Yale, que objetiva medir e avaliar o grau em que pro-
gramas e servicos de saude implementam praticas voltadas para o processo de recovery/
recuperagdo (O'Connell et al., 2005).

O RSA estimula a avaliagdo de recovery/recuperagao pelos proprios usuarios, familiares,
trabalhadores e gestores. Trata-se, portanto, de uma ferramenta de autoanalise, e se divide
em quatro versdes, direcionadas para 0s grupos de interesse: person in recovery (pessoas
em processo de recuperacao), family member/advocate (membros da familia/comunida-
de), provider (profissionais/equipe) e administrator/manager (gestores). Ela demonstrou
boa validade e precisdo durante seu desenvolvimento e aplicagdo (O’'Connell et al., 2005)

Concebida para medir o grau em que 0s programas implementam praticas orientadas ao
recovery, € uma ferramenta projetada para identificar pontos fortes e areas-alvo de melho-
ria em sistemas e servigos de saude, que se esforgcam para oferecer cuidados orientados
a esse processo. Ela contribui significativamente para o campo emergente de padrdes,
diretrizes e praticas orientadas para a recuperacdo (O'Connell et al., 2005).

O RSA possui duas versdes: a original, RSA, que contém 36 itens para cada grupo de
interesse e avalia cinco dominios ou fatores do recovery (metas de vida, envolvimento,
diversidade de opcdes de tratamento, escolhas e servicos individualizados); e a versao
revisada, o RSA-R, que contém 32 itens para cada grupo de interesse com seis fatores
(metas de vida, envolvimento, diversidade de opc¢des de tratamento, escolhas, servicos
personalizados e novos itens). Na verséo da familia e dos gestores, existem itens adicionais
considerados apéndices. Trata-se de uma escala Likert com cinco possiveis respostas,
de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente), e duas op¢des adicionais N/S (ndo
sei) e N/A (ndo se aplica).
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O RSA-R no Brasil

Partindo desses pressupostos, escolnemos um instrumento internacionalmente robusto
para avaliagcao de servicos em saude mental, que contempla as dimensdes da recuperagao
a partir da percepcgado das pessoas em tratamento. Escolhnemos o RSA-R porque 1) possui
definicdo do fenébmeno; 2) é medianamente extenso, com uso de linguagem simples; 3)
avalia multiplas dimensdes do fendémeno; 4) é fidedigno; 5) explicita sua finalidade ava-
liativa; e 6) a versdo original é validada e amplamente utilizada em varios paises.

O Laboratério de Pesquisa de Saude Coletiva e Saude Mental Interfaces, liderado pela
professora doutora Rosana Onocko-Campos, através do projeto “Recovery: Instrumentos
para sua Afericao na Realidade Brasileira”, realizou um processo de adaptac¢ao transcultu-
ral das quatro versdes do RSA-R. Os resultados desse processo podem ser consultados
em quatro publicagbes: Ricci et al. (2020), Ricci et al. (2021), Erazo-Chavez, La-Rotta e
Onocko-Campos (2021) e Erazo-Chavez et al. (2021).

Versoes do RSA-R no Brasil

Para o uso no Brasil, 0 RSA-R foi adaptado transculturalmente e validado para quatro
grupos de interesse:

a. Recovery Self-Assessment (RSA-R Person in recovery) — versao revisada do usuario
(Apéndice I): tem 20 itens (frases afirmativas) com cinco possiveis respostas (de dis-
cordo fortemente a concordo fortemente), agrupadas em 3 dominios (acolhimento,
envolvimento social e escolhas).

b. Recovery Self-Assessment (RSA-R Family member/advocate) — versao revisada
da familia (Apéndice Il): tem 22 itens (frases afirmativas) e 8 apéndices, com cinco
possiveis respostas (de discordo fortemente a concordo fortemente), agrupadas
em 5 fatores (servicos individualizados, envolvimento, objetivos de vida, escolha e
acompanhamento).

c. Recovery Self-Assessment (RSA-R Provider): versao revisada dos trabalhadores
(Apéndices Ill): tem 32 itens (frases afirmativas) com cinco possiveis respostas:
(de discordo fortemente a concordo fortemente), agrupadas em 5 dominios (metas
de vida, envolvimento, diversidade de opc¢des de tratamento, escolhas, e servigos
personalizados)

d. Recovery Self-Assessment (RSA-R directors) — verséo revisada dos gestores (Apéndice
IV): tem 36 itens (frases afirmativas) com cinco possiveis respostas (de discordo
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fortemente a concordo fortemente), agrupadas em 5 dominios (metas de vida, envol-
vimento, diversidade de opg¢des de tratamento, escolhas e servigos personalizados
individualmente).

Quem pode e como aplicar o RSA-R no Brasil?

A partir dos resultados obtidos no processo de adaptacao transcultural no Brasil, optou-se
por transformar a forma de aplicagado das versdes usuarios e familiares: de um formato de
autoaplicagdo para um formato de aplicagao por entrevista. Assim, espera-se que o instru-
mento possa ser aplicado por um entrevistador com experiéncia na area da saude mental
(estudante de graduacgao, profissional ou trabalhador da saude) com conhecimento em
técnicas de pesquisa e aplicagdo de questionarios. As versdes trabalhadores e gestores
continuaram no formato de autoaplicagao.

Como calcular o resultado do RSA-R?

O instrumento fornece pontuacdes individuais para cada uma das subescalas, bem como
uma pontuacgao total. A pontuagédo total € obtida calculando a média de todos os itens
da escala (variando de 1 a 5). Os escores individuais de subescala sdo obtidos calculan-
do a média dos itens incluidos em cada subescala (variando de 1 a 5). Pontuagdes altas
sugerem gue 0s servigos sao orientados para recuperacao, enquanto pontuagdes baixas
indicam o oposto (O'Connell et al., 2005; O'Connell et al., 2007).
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Apéndice | - Person in recovery

AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL
(VERSAO PARA A PESSOA EM TRATAMENTO)
Recuperagao é enfrentar a doencga, os sintomas e o tratamento, vivendo uma vida sig-
nificativa, renovando a esperanca, tendo controle e responsabilidade pela prépria vida,
exercendo a cidadania, estando envolvido em atividades importantes e se relacionando
com outras pessoas que te fazem bem.
Convidamos vocé a responder este instrumento.
Orientacdes para o preenchimento:

1. Cada frase diz coisas sobre este servico;

2. Vocé deve responder de acordo com sua experiéncia;
3. Escolha uma alternativa para cada frase.

LEGENDA APRESENTADA PARA O PESQUISADO PELO ENTREVISTADOR COMO UMA REGUA

1 2 3 4 5 N/A N/S
NAO NAO TANTO FAZ CONCORDO CONCORDO NAO TEM NAO SEI

CONCORDO CONCORDO MUITO AQUI

MESMO

@ © © @
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FRASES

1. A EQUIPE TE RECEBE BEM. 1 2 3 4 5 N/A N/S
2. ESTE AMBIENTE E AGRADAVEL E LIMPO. 1 2 3 4 5 NA NS

3. A EQUIPE TE AJUDA A TER ESPERANCA

g 1 2 3 4 5 NA NS
NA SUA RECUPERACAO. NA NS

4. A EQUIPE ACREDITA QUE VOCE

1 2 3 4 5 N/A NJS
PODE SE RECUPERAR. WA Nis

5. A EQUIPE ACREDITA QUE VOCE PODE
TOMAR DECISOES COMO ESCOLHER AMIGOS, 1 2 3 4 5 N/A N/S
COM QUEM MORAR E OUTRAS COISAS.

6. A EQUIPE TE ESCUTA E RESPEITA AS SUAS
DECISOES SOBRE SEU TRATAMENTO.

7. A EQUIPE TE PERGUNTA SOBRE
SEUS INTERESSES E COISAS QUE VOCE 1 2 3 4 5 NA NS
GOSTARIA DE FAZER NA CIDADE.

8. A EQUIPE TE AJUDA A
EXPERIMENTAR COISAS NOVAS.

9. A EQUIPE TE AJUDA A PLANEJAR
SUA VIDA, ALEM DO TRATAMENTO.

10. A EQUIPE TE AJUDA A
PROCURAR TRABALHO.

11. A EQUIPE FACILITA A PARTICIPACAO
DAS PESSOAS IMPORTANTES PARA 1 2 3 4 5 N/A NJ/S
VOCE NO SEU TRATAMENTO.

12. A EQUIPE TE APRESENTA PESSOAS QUE
PODEM SER EXEMPLOS DE RECUPERAGAQ.

13. A EQUIPE TE AJUDA A PARTICIPAR
DE GRUPOS E ASSOCIACOES EM 1 2 3 4 5 NA NS
DEFESA DOS SEUS DIREITOS.

14. A EQUIPE TE AJUDA A COLABORAR
COM A SUA COMUNIDADE.
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15. A EQUIPE TE CONVIDA A AJUDAR NA
CRIACAO DE NOVOS GRUPOS E OFICINAS.

16. VOCE E CONVIDADO A AVALIAR
OS TRABALHADORES E AS 1 2 3 4 5 N/A N/S
ATIVIDADES DESTE SERVICO.

17. VOCE E CONVIDADO A PARTICIPAR
DOS CONSELHOS LOCAIS DE 1 2 3 4 5 N/A NJ/S
SAUDE E ASSEMBLEIAS.

18. A EQUIPE TE AJUDA A ALCANCAR
NOVAS CONQUISTAS.

19. A EQUIPE ESCUTA E RESPONDE AS
SUAS EXPERIENCIAS PESSOAIS, SEUS 1 2 3 4 5 N/A N/S
INTERESSES E PREOCUPAGOES.

20. A EQUIPE SABE SOBRE GRUPOS E
ATIVIDADES INTERESSANTES PARA VOCE.

Acolhimento Envolvimento social Escolhas
Item 1 Item 12 Item 9
ltem 2 Item 20 Item 11
ltem 3 ltem 21b ltem 16
ltem 7 ltem 22 ltem 17
Item 10 ltem 23 ltem 28
ltem 19 ltem 24 Item 30

Item 25
ltem 31
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Apéndice Il - Family
member/advocate

AVALIAQI\O DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL (RSA-R)
(VERSAO DO FAMILIAR)

Recuperacao ¢ enfrentar a doenga, os sintomas e o tratamento, vivendo uma vida sig-
nificativa, renovando a esperanca, tendo controle e responsabilidade pela prépria vida,
exercendo a cidadania, estando envolvido em atividades importantes e se relacionando
com outras pessoas fazem bem ao seu familiar.

Orientacdes para o preenchimento:
1. Cada frase diz coisas sobre este servico;

2. Vocé deve responder de acordo com sua experiéncia;
3. Escolha uma alternativa para cada frase.

LEGENDA APRESENTADA PARA O PESQUISADO PELO ENTREVISTADOR COMO UMA REGUA

1 2 3 4 5
NAO CONCORDO . CONCORDO
NAO CONCORDO TANTO FAZ CONCORDO

MESMO MUITO

© © L ©
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O QUESTIONARIO ESTA DIVIDIDO EM DUAS PARTES. NESTA PRIMEIRA PARTE, DE SUA
OPINIAO DE COMO O (A) SENHOR (A) E TRATADO NESTE SERVICO.

PRIMERA PARTE

33. AEQUIPE TE RECEBE BEM. 1 2 3 4 9

34. A EQUIPE TE AJUDA A TER ESPERANCA NA RECUPERACAO
DO (A) (NOME DO USUARIO).

35. A EQUIPE RESPEITA SUA OPINIAO SOBRE O TRATAMENTO
DO (A) (NOME DO USUARIO).

36. A EQUIPE FACILITA SUA PARTICIPACAO NO TRATAMENTO
DO (A) (NOME DO USUARIO).

37. A EQUIPE TE CONVIDA A AJUDAR NA CRIAGCAO
DE NOVOS GRUPOS OU OFICINAS.

38. VOCE E CONVIDADO A AVALIAR OS TRABALHADORES
E AS ATIVIDADES DESTE SERVICO.

39. VOCE E CONVIDADO A PARTICIPAR DOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE E ASSEMBLEIAS.

40. VOCE PODE DAR CURSOS E OFICINAS PARA A EQUIPE. 1 2 3 4 S

NESTA SEGUNDA PARTE, DE SUA OPINIAO DE COMO
(NOME DO USUARIO) E TRATADO NESTE SERVICO.

SEGUNDA PARTE
1. AEQUIPE RECEBE BEM A(O) (NOMEDOUSUARIO). 1 2 3 4 5
2. ESTE AMBIENTE E AGRADAVEL E LIMPO. 1 2 3 4 5
3. A EQUIPE AJUDA A(O) (NOME DO USUARIO)

A TER ESPERANCA NA RECUPERAGAQ DELE(A).

4. A(O) (NOME DO USUARIO) PODE TROCAR
DE MEDICO OU DE OUTRO PROFISSIONAL, SE ELE(A) QUISER.

5. A(O) (NOME DO USUARIO) PODE VER O
PRONTUARIO DELE(A), SE ELE(A) QUISER.
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6. A EQUIPE NAO OBRIGA A(O) (NOME DO
USUARIO) A FAZER O QUE ELES QUEREM.

7. A EQUIPE PARECE ACREDITAR QUE A(Q) (NOME
DO USUARIO) PODE SE RECUPERAR.

8. A EQUIPE ACREDITA QUE A(O) (NOME DO
USUARIO) E CAPAZ DE ENFRENTAR OS SINTOMAS DELE(A).

9. A EQUIPE ACREDITA QUE A(O) (NOME DO
USUARIO) PODE TOMAR DECISOES SOBRE A VIDA DELE(A).

10. A EQUIPE ESCUTA E RESPEITA AS DECISOES DO(A)
(NOME DO USUARIO) SOBRE O TRATAMENTO DELE(A).

11. A EQUIPEPERGUNTA A(O) (NOME DO USUARIO)
SOBRE AS COISAS QUE ELE GOSTARIA DE FAZER NA CIDADE.

12. A EQUIPE AJUDA A(O) (NOME DO USUARIO)
A EXPERIMENTAR COISAS NOVAS.

13. A EQUIPE OFERECE ATIVIDADES QUE RESPEITAM A RAGCA E
RELIGIAO DO(A) (NOME DO USUARIO).

14. QUANDO A(O) (NOME DO USUARIO) QUER,
ELE(A) PODE DISCUTIR SOBRE RELIGIAO.

15. QUANDO A(O) (NOME DO USUARIO) QUER,
ELE(A) PODE DISCUTIR SOBRE SEXO.

16. A EQUIPEAJUDA A(O) (NOME DO USUARIO)
A PLANEJAR A VIDA DELE(A), ALEM DO TRATAMENTO.

17. AEQUIPE AJUDA A(O) (NOME DO USUARIO)
A PROCURAR TRABALHO.

18. A EQUIPE AJUDA A(Q) (NOME DO USUARIO)
A PARTICIPAR DE ATIVIDADES FiSICAS, ESCOLARES OU DE LAZER.

19. A EQUIPE FACILITA A PARTICIPAGAO DE OUTRAS PESSOAS
IMPORTANTES PARA A(O) (NOME DO USUARIO) 1 2 3 4 )
NO TRATAMENTO DELE(A).

20. A EQUIPE APRESENTA A(O) (NOME DO
USUARIO) PESSOAS QUE PODEM SER EXEMPLOS DE RECUPERAGAQ.
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21A). AEQUIPE AJUDA A(O) (NOME DO USUARIO)
A PARTICIPAR DE GRUPOS FEITOS APENAS POR PACIENTES.

21B). AEQUIPE AJUDA A(Q) (NOME DO USUARIO)
A PARTICIPAR DE ASSOCIACOES EM DEFESA DOS DIREITOS DELE(A).

22. A EQUIPE AJUDA A(O) (NOME DO USUARIO)
A COLABORAR COM A COMUNIDADE DELE(A).

23. AEQUIPE CONVIDA A(O) (NOME DO USUARIO)
A AJUDAR NA CRIACAO DE NOVOS GRUPOS OU OFICINAS.

24. A(O) (NOME DO USUARIO) E CONVIDADO(A)
A AVALIAR OS TRABALHADORES E ATIVIDADES DESTE SERVICO.

25. A(O) (NOME DO USUARIO) E CONVIDADO(A) A
PARTICIPAR DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE E DE ASSEMBLEIAS.

26. AEQUIPE CONVERSA COM A(O) (NOME DO USUARIO)
SOBRE O QUE E NECESSARIO PARA TERMINAR O TRATAMENTO.

27. AEQUIPE ACOMPANHA AS CONQUISTAS DO(A) (NOME : - .- e
DO USUARIO).
28. A EQUIPE AJUDA A(Q) (NOME DO USUARIO)

A ALCANCAR NOVAS CONQUISTAS.

29. A(0) (NOME DO USUARIO) PODE DAR
CURSOS PARA A EQUIPE.

30. A EQUIPE ESCUTA E RESPONDE AOS INTERESSES E
PREOCUPAGOES DO(A) (NOME DO USUARIO).

31. AEQUIPE SABE SOBRE GRUPQOS E ATIVIDADES INTERESSANTES
PARA A(Q) (NOME DO USUARIO).

32. A EQUIPE TEM TRABALHADORES DE RAGCA, RELIGIAO E DE
OPCAO SEXUAL DIFERENTES.

Servigos Objetivos

individualizados Envolvimento de vida Escolha Acompanhamento
Item 12 Item 24 Item 8 ltem 5 Item 30
Item 16 Item 23 ltem 9 ltem 4 ltem 27
Item 11 Item 25 Item 10 Item 6 ltem 28
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[tem 18 [tem 22 [tem 7

ltem 21a [tem 21b ltem 3
[tem 31 [tem 26
ltem 19 [tem 20
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Apéndice lll - Provider

AVALIAQAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL
(VERSAO PARA TRABALHADORES)

Recuperacgao é lidar com a doenga, os sintomas e o tratamento, vivendo uma vida sig-
nificativa, renovando a esperanca, tendo controle e responsabilidade pela prépria vida,
exercendo a cidadania, envolvendo-se em atividades importantes e se relacionando com
outras pessoas que lhe fazem bem.

Convidamos vocé a responder este instrumento.
Orientacdes para o preenchimento:

1. Margque com (x) uma alternativa em cada frase;

2. Cada frase diz coisas sobre este servigo de saude;

3. Vocé deve responder sobre o que de fato acontece hoje neste servico;

4. As frases se referem ao trabalho da equipe como um todo; vocé deve responder de
acordo com o trabalho da equipe no geral, e nao s6 de algumas pessoas.

FRASES OPCOES
NAO .
NAO CONCORDO
1. A equipe recebe C?A'\'ECS?ARgO CONCORDO = 'ANTO FAZ = CONCORDO MUITO

bem 0s pacientes NAO TEM
e 0s ajuda a se

. . AQUI
sentirem acolhidos
neste servigo.

NAO SEI
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2. O ambiente
deste servigo é

agradavel e limpo.

3. A equipe ajuda
0s pacientes

a terem
esperanga na sua
recuperagao.

4a. Os pacientes
podem trocar
de médico, se
desejarem.

4b. Os pacientes
podem trocar

de terapeuta ou
de profissional
de referéncia,

se desejarem.

5. Os pacientes
podem acessar
0 seu prontudrio
de tratamento,
se desejarem.

6. A equipe NAO
utiliza ameagas,
chantagens ou
outras formas
de presséao para
influenciar o
comportamento
dos pacientes.

NAO
CONCORDO
MESMO

¢
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

¢
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

CONCORDO

©

CONCORDO

®,

CONCORDO

©

CONCORDO

©

CONCORDO

®,

CONCORDO

©

CONCORDO
MUITO
NAO TEM
“!!!!’) AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘!!!!’ AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
“!!!!’) AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI

©

NAO SEI

NAO SElI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI
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7. A equipe acredita
na capacidade

de recuperagao
dos pacientes.

8. A equipe
acredita que os
pacientes sao
capazes de lidar
com seus proprios
sintomas.

9. A equipe
acredita que os
pacientes podem
fazer as suas
préprias escolhas
de vida em relagao,
por exemplo, a
moradia, trabalho,
de quem ser
amigo(a), etc.

10. A equipe
escuta e respeita
as decisdes dos
pacientes em
relagdo ao seu
tratamento.

11. A equipe
pergunta aos
pacientes sobre
interesses e
atividades que eles
gostariam de fazer
na comunidade.

12. A equipe
incentiva os
pacientes a
assumir desafios
e experimentar
coisas novas.

NAO
CONCORDO
MESMO

3B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,

NAO
CONCORDO
MESMO

¢
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
('llll’ AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI

NAO SEI

NAO SElI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI
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13. Este servigo
oferece atividades
que levam em
conta araga,
areligidoeo
modo de vida de
cada paciente.

14. A equipe esta
disponivel para
discutir com os
pacientes sobre
suas necessidades
e interesses
espirituais e
religiosos, quando
desejarem.

15. A equipe esta
disponivel para
discutir com os
pacientes sobre
suas necessidades
e interesses
sexuais, quando
desejarem.

16. A equipe ajuda
0s pacientes a
desenvolver e
planejar objetivos
de vida além do
tratamento.

17. A equipe ajuda
0s pacientes a
procurar trabalho.

18. A equipe ajuda
0s pacientes a se
envolverem em
atividades fisicas,
culturais, de lazer
e educacao.

NAO
CONCORDO
MESMO

¢
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

8,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO
MESMO

3,
B,

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

B,

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

CONCORDO

©

CONCORDO

®,

CONCORDO

©

CONCORDO

©

CONCORDO

©

CONCORDO

©
©

CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘!!!!’ AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI
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19. A equipe facilita

a participagao
de pessoas
importantes para
0S pacientes no
seu tratamento.

20. A equipe
apresenta aos
pacientes pessoas
que podem ser
exemplos de
recuperagao.

21a. A equipe
ajuda os pacientes
a participar de
grupos de apoio
feitos apenas

por pacientes.

21b. A equipe
ajuda os pacientes
a participar de
associagodes

de defesa dos
seus direitos.

22. A equipe ajuda
oS pacientes a

encontrar maneiras

de colaborar com
a sua comunidade
(por exemplo:
projetos sociais,
horta comunitaria,
reciclagem, etc.).

23. Os pacientes
sao convidados
a participar com
a equipe na
criagcao de novos
grupos, projetos
ou atividades.

NAO

NAO CONCORDO
CONCORDO .y s~or~  TANTOFAZ ~ CONCORDO MUITO
MESMO
NAO TEM
@ @ @ .
NAO x
NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO TANTO FAZ CONCORDO MUITO
MESMO
NAO TEM
@ @ @ -
NAO -
NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO TANTO FAZ CONCORDO MUITO
MESMO
NAO TEM
@ @ @ h
NAO .
NAO CONCORDO
CONCORDO .y s~or~ TANTOFAZ ~ CONCORDO MUITO
MESMO
NAO TEM
@ @ @ .
NAO x
NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO TANTO FAZ CONCORDO MUITO
MESMO
NAO TEM
@ @ @ .
NAO -
NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO TANTO FAZ CONCORDO MUITO
MESMO
NAO TEM
AQUI

@ ©

©
®,

NAO SEI

NAO SElI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI
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24. Os pacientes
sdo convidados
a participar da
avaliagao do
servigo, dos
trabalhadores e
das atividades
oferecidas.

25. Os pacientes
sdo convidados
a participar

de conselhos
locais de salde,
assembleias,
reunibes de
coordenacéao

do servigo ou
outras reunides
para organizagao
do servigo.

26. A equipe
conversa com os
pacientes sobre o
que é necessario
para terminar ou
sair do tratamento.

27. A equipe
acompanha
regularmente
as conquistas
dos pacientes.

28. O principal
papel da equipe é
ajudar os pacientes
a alcangar suas
proprias metas

e objetivos.

NAO
CONCORDO
MESMO

NAO
CONCORDO
MESMO

NAO
CONCORDO
MESMO

NAO
CONCORDO
MESMO

NAO
CONCORDO
MESMO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO
CONCORDO

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO

CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI

NAO SEI
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29. Os pacientes
podem dar cursos
de capacitagao
para a equipe.

30. A equipe
participa de
discussoes e
capacitagdes
sobre diversidade
cultural.

31. A equipe esta
bem informada
sobre grupos e
atividades na
comunidade

que possam ser
interessantes para
0s pacientes.

32. A equipe é
diversificada em
termos de cultura,
raga, estilo de
vida e interesses.

NAO

C?ANE%?ARCE’O conl;légRDo
ONE®
ciﬁ§§h?0 Coﬁggﬁoo
@ ©
CC’:A'\ZCS?C:IRODO COI\II\ICAOORDO
@ ©
C?A'\E%ZRCE’O conl;légRDo

@ ©

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

TANTO FAZ

CONCORDO

©

CONCORDO

®,

CONCORDO

©

CONCORDO

©
©

CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
‘II AQUI
CONCORDO
MUITO
NAO TEM
AQUI

NAO SEI

NAO SElI

NAO SEI

NAO SEI
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Apéndice IV - Directors

AVALIAQAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL (RSAR-R)
(VERSAO PARA GESTORES)

Recovery: Recuperacédo ¢ lidar com a doencga, 0os sintomas e o tratamento, vivendo uma
vida significativa, renovando a esperanca, tendo controle e responsabilidade pela propria
vida, exercendo a cidadania, envolvendo-se em atividades importantes e se relacionando
com outras pessoas que lhe fazem bem.

Orientacao para preenchimento:

1. Leia atentamente e com calma os itens deste instrumento.

2. Selecione apenas uma alternativa para cada frase.

3. Cada item corresponde a acdes que podem acontecer neste servigo.

4. Vocé deve escolher a alternativa que mais se aproxima do que acontece neste
servico em termos gerais.

OBS: N&o existe resposta certa ou errada; vocé deve responder com base em sua expe-
riéncia de gestdo neste servigo de forma mais auténtica possivel.

Frases Opcodes de resposta

1. A equipe é NEO ) NAO )

acolhedora e faz CONCORDO st CONEORPO concorpo “G5R0 MM Nao se
esforgos conjuntos MESMO DISCORDO

para acolher os
usuarios e ajuda-los
a se sentirem
confortaveis

neste servigo.
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2. Este servigo NAO NAO

oferece um ambiente  CONCORDO NAO CONCORDO .\ corpg  CONCORDO  NAO TEM NAO SEI
fisico adequado, MESMO  CONCORDO Dlsgg\lgoo MUITO AQUI
acolhedor e digno
(ex.: recepgao,
espacgos de
convivéncia, salas
de espera, local
para atendimento
a crise etc.).
NAO ) NAO ;
3. A equipe é CONGORDO NAO CONCORDO .\ corpg  CONCORDO  NAO TEM NAO SEI
perseverante MESMO  CONCORDO Dlsgg\lgDo MUITO AQUI
incentivando os
usuarios do servigo
a acreditarem em
sua recuperagao.
- X NAO
4. Os usuarios do NAO X X
servigo podem COaRo0 CONGORDO  NEm . GONcoroo CCRGEFRO NERIEM Ao
trocar de médico, DISCORDO
profissional ou
atividade de
referéncia, se
quiserem.
L X NAO
5. Os usuarios do NAO X X
acessar o seu DISCORDO
prontuario ou
outros registros
que os envolvam,
se quiserem.
6. A equipe NAO se e i NAO )
utiliza de barganhas,  CONCORDO NAO CONCORDO .\ corpg  CONCORDO  NAO TEM NAO SEI
chantagens ou MESMO  CONCORDO Dlsgg\lgDo MUITO AQUI
outras formas de
exercicio de poder
para influenciar o
comportamento dos
usuarios do servico.
NAO ) NAO ;
na possibilidade MESMO  CONCORDO NEM MUITO AQUI
DISCORDO

dos usudrios se
apropriarem de suas
préprias vidas e
se recuperarem.
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NAO NAO

5 Acquipe acredta  CONCORR0 o MO CNEERO concomo CONEOTO MIGTEM  io s
que os usuarios do DISCORDO
servigo conseguem
lidar com seus
proprios sintomas.
9. A equipe acredita NAO ) NAO )
que 0s usuarios CONCORDO NAO CONCORDO .\ sorpo  CONCORDO  NAO TEM 6 SE
do servico podem MESMO  CONCORDO Dlsgg\lgoo MUITO AQUI
fazer suas préprias
escolhas em sua
vida pessoal (Ex:
onde morar, quando
trabalhar, de quem
ser amigo(a), com
quem se relacionar
afetivamente e
sexualmente etc)
exceto em situagdes
de impasse ético
(homicidio, suicidio,
violéncias etc.).
NAO - NAO .
10. A equipe escuta e coNCORDO CONN(?(?RDO COT\I%?ARDO CONCORDO COGSI?%DO NAA%LfM NAO SEI
respeita as decisdes MESMO
tomadas pelos DISCORDO
usuarios do servigo
em relagéo ao seu
tratamento e cuidado.
11. A equipe NAO NAO CONNCAOORDO CONCORDO  NAO TEM "
frequentemente CONLORDO concorDo  NEm  CONCORDO. “yyiro AQUI ek
pergunta aos usuarios DISCORDO
do servigo sobre
seus interesses e 0
que gostariam de
fazer no territdrio.
NAO NAO CONNégRDo CONCORDO  NAO TEM
12. A equipe incentiva  “QRCORDO concorpo  Nem  CONCORPO Tyyiro AQUI pAerel
0s usudrios do DISCORDO

servigo a assumir
novos desafios e a
tentar coisas novas.
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NAO

13. Este servigo NAO i <

NAO ~ CONCORDO CONCORDO  NAO TEM .
oferece atividades CONORDO concorRDO  NEM  CONCORDO “yyiro AQUI NAO SEI
especificas que DISCORDO

se ajustam as

raizes culturais dos
usuarios e suas
experiéncias de vida.

14. A equipe oferece NAO ) NAO ;

i NAO CONCORDO CONCORDO ~ NAO TEM %
oportunidades aos CONCORDO - concorpo NEM CONCORDO ““\iy7o AQUI NAO SEl
usuarios do servigo MESMO DISCORDO

para discutir suas
necessidades e
interesses espirituais
e religiosos, quando

quiserem.
NAO ) NAO )

15. A equipe oferece  concorno O o CONCORPO concorno CGIEORDO NAA%LIEM NAO SEI
opottynldades aos MESMO DISCORDO
usuarios para discutir
suas necessidades
e interesses sexuais,
quando quiserem.
16. A equipe ajuda os NAO ) NAO )
usudrios do servico CONCORDO NAO CONCORDO .\ sorpg  CONCORDO  NAO TEM NAO SEI
no desenvolvimento MESMO  CONCORDO NEM MUITO AQUI

DISCORDO
e planejamento de
objetivos de vida
para além de lidar
com seus sintomas
ou de se manterem
estaveis (ex.:
trabalho, educacao,
lazer, atividade
fisica, sociais com
amigos/familiares).

NAO NAO CONNCAOORDO CONCORDO  NAO TEM
17. A equipe, quando ~ CONCORDO  no\roppo — Nem  CONCORDO 70 AQUI NAO Sl
o MESMO

necessario, ajuda os DISCORDO

usuarios do servigo
a buscar emprego,
trabalho ou renda.
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NAO

18. A equipe ajuda NAO X X y
de forma ativa COMNE%(RARC?O CONngRDO COI\II\JCE(KARDO ciohleioliielo COAI;IISI?%DO NAAOQIJlEM NAOSA
0S usuarios a se DISCORDO
envolverem em
atividades externas
aos dispositivos
da RAPS.
1 R eglps i i N W |conosms CONCORDO  NAO TEM
no sentido de ajudar  CONCORDO .\ X500 NEM CONCORDO 1570 el NAO SEI
0s usuarios do MESMO DISCORDO
servigo a incluirem,
em seus planos de
recuperagao, pessoas
que sao importantes
em suas vidas (tais
como familia, amigos,
representantes
religiosos etc.).
i Ao e |eonberme CONCORDO  NAO TEM
ofertg espagos CONCORDO 5\ CORDO NEM CONCORDO ™" "7 AQUI NAO SE|
cole,tlyos para que MESMO DISCORDO
usuarios conhegam,
convivam e troquem
experiéncias
com aqueles que
sdo exemplos de
recuperacao.
NAO NAO CONNCAOORDO CONCORDO ~ NAO TEM

21. A) A equipe CONLORDO concorDo  NEm  CONCORDO. “yyiro AQUI NAO SEI
ajuda os usuarios a DISCORDO
participar de espagos
coletivos feitos
apenas por pacientes.

i NAO NAO CONNCAOORDO CONCORDO ~ NAO TEM
21. B) A equipe CONCORDO o iobno ~ \en . CONCORDO =0V Il NAO SE
ajuda os usuarios a MESMO DISCORDO

participar de grupos
e associagoes

em defesa de

seus direitos.
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22. A equipe ajuda, NAO NAO

; NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM =
de forma ativa, COMNE%?ARC?O CONCORDO  NEm  CONCORDO ““yiirq AQUI NAO S
as pessoas a . DISCORDO
encontrarem maneiras
de contribuir com
sua comunidade
(Ex.: voluntariado,
servigos comunitarios,
limpeza do bairro).
23. Os usudrios NAO A Ao 5
c NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM X
sdo incentivados a CONCORDO  noncorpo  NEm  CONCORDO ““yigiro AQUI NAO SEI
; : MESMO
ajudarem a equipe DISCORDO
na implementacao
de novos grupos,
projetos ou
atividades.
24. A) Os usuarios NAO NAO CONNCAOORDO CONCORDO ~ NAO TEM .
s30 incentivados a CONCORDO  coNcorpo  NEM  CONCORDO “yiiro AQUI NAO SEI
MESMO
se envolverem na DISCORDO
avaliagdo do servico,
dos trabalhadores
e das atividades
e intervencgoes.
24. B) Os usuarios NAO i NAO )
s30 incentivados NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM X
I CONLORDO concorpo  NEm CONCORDO “yyiro AQUI MRS
a se envolverem DISCORDO
no planejamento e
desenvolvimento de
suas metas de vida
desde que a mesma
seja compartilhada
com a equipe.
25. Os usuérios NAO 5 0 5
c NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM X
s30 incentivados CONCORDO  coNcorpo  NEM  CONCORDO “yiiro AQUI NAO SEI
o MESMO
a participar de DISCORDO
conselhos locais,
assembleias e
reunides de gestao
do servigo.
NAO ) NAO ;
NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM X
26. A equipe conversa CONCORDO ooneoppo — Nem  CONCORDO yiiro AQUI N EE]
. MESMO
com 0s usuarios sobre DISCORDO

0 que é preciso para
ele/ela prescindir do
servigo em sua vida.
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NAO

27. A equipe NAO X ~

NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM X
acompanha COMNECS(RARCI)DO CONCORDO NEM CONCORDO ™" "\76 AQUI NAO SEI
regularmente DISCORDO

as conquistas
dos usuarios em
relacdo aos seus
objetivos de vida.

L X NAO
28. O principal papel ~  MAQ ~ NAO  CONCORDO .\ corpo CONCORDO NAOTEM \zo oo
da equipe deste MESMo _ CONCORDO NEM MUITO AQUI
servigo é ajudar a DISCORDO
pessoa a conquistar
suas metas pessoais
e sociais, seu
projeto de vida.
NAO ) NAO ;
NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM x
29. Os usuarios COMNECS(RARCI)DO CONCORDO NEM CONCORDO ™"\ "\76 AQUI NAO SEI
estdo envolvidos e/ DISCORDO
ou participam na
capacitagao da
equipe e do servigo.
30. A equipe NAO ) NAO )
deste servico CONGORDO NAO CONCORDO .\ corpg  CONCORDO  NAO TEM NAO SEI
frequentemente MESMO  CONCORDO NEM MUITO AQUI
DISCORDO
realiza discussoes
e capacitagoes
em relagao a
diversidades (etnias,
género, classes
sociais, culturais e/
ou religiosas).
NAO . N .
31. A equipe esta CONCORDO W08~ CONCORPO concorno  CGNEORDO NAA%LfM NAO SEI
bem informada sobre MESMO
- DISCORDO
atividades, grupos
de interesses e
temas especificos na
comunidade/territdrio.
NAO ) NAO ;
32. A equipe do CONCORDO (W08~ CONCORPO concorno  CGNEORDO NAA%LfM NAO SEI
servigo é diversificada = MESMO DISCORDO

em termos de raizes
culturais, etnia,
religido, estilo de vida
e orientagao sexual.
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33. Este servico NAO ) NAO ;
NAO CONCORDO CONCORDO  NAO TEM

oferege capacitacoes CONCORDO CONGORDO NEM CONCORDO ™" "\76 AQUI NAO SE|
formais, espontaneas MESMO DISCORDO

ou em forma de
casos-indice para que
usuarios, familiares,
trabalhadores e o
publico em geral
aprendam sobre

recuperacao.

34. Este servico NAO NAO CONNCAOORDO CONCORDO ~ NAO TEM "
oferece a comunidade “QRCORYO concorno  NEm  CONCORPO Tyyiro AQUI 1A ]
atividades educativas DISCORDO

sobre transtornos

mentais e consumo

problematico de

alcool e outras drogas

35. Este servico NAO ) NAO ;
NAO CONCORDO CONCORDO ~ NAO TEM

oferece uma ) CONCORDO 3\ (c6r00 NEM CONCORDO "\ "\ 70 AQUI NAO SE|
variedade de opgdes MESMO DISCORDO

de tratamento

aos usuarios

(Ex: atendimento
individual, em grupo,
apoio entre pares,
atencao da equipe
multidisciplinar,
estratégias
comunitarias,

busca por trabalho,
desenvolvimento de

habilidades etc).

36. Grupos, reunides NAO ) NAO ;

e eventos estdo CONCORDO st CONPO concoroo “G5RP0 MRIEM Nao sk
programados em MESMO DISCORDO

horarios que néo
entrem em conflito
com outras atividades
orientadas para

a recuperacao

como o trabalho,

os estudos etc.
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