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RESUMO

Este estudo de carater descritivo, exploratoério e transversal teve como objetivo avaliar a satisfacao dos usudrios de
um Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas. Foram entrevistados 25 sujeitos, em um municipio
do interior do Estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados entre maio e julho de 2013. Utilizou-se a Escala de
Satisfagao dos Pacientes com os Servigos de Saude Mental. A maioria dos usudrios era do sexo masculino (68%), com
idade média de 43 anos, solteiros (48%), com ensino fundamental incompleto (40%), empregados (36%), sendo que
76% possui renda prépria. Os resultados apontaram que grande parte dos usudrios estava satisfeito em relagao aos
aspectos: competéncia e compreensao da equipe sobre o problema do usudrio, ajuda recebida e acolhida da equipe e
no que se refere as condigdes fisicas e conforto do CAPSad. Constatou-se a importincia desse servigo aos usudrios

sendo fundamental para o tratamento dessa demanda.
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RESUMEN

“Satisfaccion de los usuarios en un Centro de Atencion Psicoso-
cial en alcohol y otras drogas”

Este estudio transversal descriptivo y exploratorio evalda la
satisfaccion de los usuarios de un Centro de Atencién Psi-
cosocial de alcohol y otras drogas. Fueron entrevistados 25
sujetos en una ciudad en el interior del estado de Sdo Paulo.
Se recogieron datos de mayo hasta julio 2013 mediante la
Escala de Satisfaccion del Paciente con los Servicios de Salud
Mental. La mayoria de los usuarios eran hombres (68%) con
una edad media de 43 anos, solteros (48%), con educacion
primaria incompleta (40%), actualmente empleados (36%),
y tiene ingresos propios (76%). Los resultados muestran que
la mayoria de los usuarios estaban satisfechos con respecto a
los siguientes aspectos: la competencia y la comprension del
equipo de salud acerca de los problemas de los usuarios; a-
tencion recibida; acogida por el equipo de salud; y en rel-
acion con las condiciones fisicas y la comodidad de CAPSad.
Se observé la importancia de este servicio a los usuarios,
siendo fundamental para el tratamiento de esta demanda.

DESCRIPTORES: Evaluacion; Servicios de salud mental; Salud
mental

ABSTRACT

“User satisfaction with Psychosocial Care Center for alcohol
and other drugs”

This cross-sectional descriptive and exploratory study
aimed to evaluate the satisfaction of users of a Psychosocial
Care Center on Alcohol and Other Drugs. 25 subjects were
interviewed in a country side city in the state of Sao Paulo.
Data were collected from May to July 2013 using the Patient
Satisfaction Scale with Mental Health Services. Most users
were male (68%) with a mean age of 43 years, unmarried
(48%), with incomplete primary education (40%), currently
employed (36%), 76% have their own income. The results
show that most users were satisfied regarding the follow-
ing aspects: competence and understanding of the health
team about the user’s problems; care received; embracement
by the health team; and regarding physical conditions and
comfort of CAPSad. It was observed the importance of this
service to users, being fundamental to the treatment of this
demand.
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INTRODUCAO

A atengdo a saude mental tem buscado a implantagao
de servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico, com
destaque aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
Essa modalidade de atendimento foi implantada em di-
versos municipios brasileiros em substituicao aos hospi-
tais psiquiatricos, atendendo ao que é preconizado pela
Reforma Psiquidatrica Brasileira. Os CAPS constituem-
se em um sistema comunitdrio de satide mental e tem
como uma de suas metas a inclusao social do individuo
portador de transtorno mental (Amarante, 2008).
Neste contexto, os CAPS assumem relevancia no cendrio
das novas praticas em saude mental no pais. Essa mu-
danga paradigmatica deve englobar a rela¢ao que se es-
tabelece com o usudrio, equipe e familia, e entre esses e
a comunidade. A mudanga de papéis, a democratizagao
das institui¢des, o envolvimento e responsabilizagdo da
comunidade devem somar-se ao tratamento. O cuidado
na comunidade torna-se mais complexo, interdiscipli-
nar exigindo que as praticas e saberes tradicionais se-
jam reconstruidos para responder a esta transformacao
(Amarante, 2008).

Com a Portaria 336/2002, se inicia a implantagdo dos
Centros de Aten¢do Psicossoocial em Alcool e Outras
Drogas (CAPSad), que passa a ser considerado um dos
pilares para a constru¢iao de uma rede de servicos di-
recionada a populagio dependente de Alcool e Outras
Drogas (AOD). De acordo com as propostas do Minis-
tério da Saude, estes dispositivos devem utilizar como
referéncia a légica da Redugdo de Danos, buscando
atender as necessidades de seus usuarios de forma
sistematica e ativa, coadunando com o meio cultural e
a comunidade em que estao inseridos, e de acordo com
os principios da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2003).
Com mais de uma década da implanta¢ao dos CAPSad,
torna-se uma necessidade realizar processos avaliati-
vos destes servigos. Estes processos devem monitorar
as suas acdes e acompanhar suas praticas de forma a
construir um servigo que se proponha a atender a in-
ser¢dao do usuario, com maior resolubilidade, com uma
intervengao pautada na diversidade de saberes de uma
equipe multiprofissional e na utiliza¢do de recursos
multiplos.

Esta investigacao objetivou avaliar o nivel de satisfacao
dos usudrios de um CAPSad, de um municipio no inte-
rior do estado de Sao Paulo.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratdrio
e transversal. Consiste também de uma pesquisa avali-
ativa, do tipo somativa, que visa avaliar os resultados ou
efeitos de servigos ou programas de tratamento (Furta-
do, 2001).

Foi realizado em um CAPSad de um municipio no in-
terior do estado de Sao Paulo, em funcionamento desde
2007. Os dados foram coletados entre maio e julho de
2013. Entre os 30 usudrios sorteados aleatoriamente, de
um universo de 182 pacientes ativos, 25 participaram
do estudo, dois ndo aceitaram, dois abandonaram e um
estava internado em uma Comunidade Terapéutica no
periodo da coleta.

O calculo da amostragem foi realizado com base nos
dados do estudo piloto. Os escores da escala de satisfa-
¢a0 SATIS-BR variam de 1 a 5. O desvio padrao mais
alto dos dominios do questionario SATIS-BR foi esti-
mado em 0,8, valor este a partir do qual estimamos o
tamanho adequado da amostra. Definimos a precisao
da estimacao com um intervalo de confianca de 95%
em um erro padrao de 0,0215.

Assim, para a estimativa da média de satisfacio da
avaliacao dos servicos dos CAPSad calculou-se uma
amostra 30 usudrios. A férmula foi baseada em calculo
em que a margem de erro é representada como Z *Erro
Padrao.

Dos 30 usudrios sorteados, apenas 25 foram entrevis-
tados.

Cabe ressaltar que este trabalho é um recorte do pro-
jeto de pesquisa “Avaliacao dos Centros de Atengao Psi-
cossocial em Alcool e Outras Drogas do Estado de Sdo
Paulo” conduzida pelo Grupo de Estudos de Alcool e
outras Drogas da Escola de Enfermagem de Sao Paulo
- GEADUSP.

Definiu-se como critérios de inclusdo: ser maior de
18 anos de idade, estar cadastrado e participando das
atividades dos CAPSad ha no minimo seis meses e
ser portador de transtorno mental grave e persistente,
decorrentes do uso e da dependéncia ao alcool e out-
ras drogas. Utilizou-se como instrumento para a co-
leta de dados um questionario contendo as seguintes
variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda
propria, renda familiar, com quem vive (mora), idade
em que percebeu o uso abusivo/dependéncia, interna-
¢do psiquiatrica e uso de psicofarmacos.



Para avaliar a satisfacdo dos usudrios com o servico,
utilizou-se a Escala de Avalia¢ao da Satisfacao dos Pa-
cientes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR).
Esta escala foi elaborada pela divisdo de Saude Mental
da Organiza¢ao Mundial de Saade (WHO, 1996) e vali-
dada para o Brasil (Bandeira, Pitta, & Mercier, 2000).
Estudo recente de validagdo da escala aponta que a
mesma possui indice de consisténcia interna (alfa de
Cronbach) igual a 0,88, o que ¢é considerado valido
pela literatura. Além disso, a escala apresentou validade
convergente evidenciada pela comparagao da correla-
¢do com escores de escala que mensura constructo se-
melhante.

A analise de correlagao de cada fator com a escala glob-
al demonstrou correlagdo positiva e estatisticamente
significante (Bandeira e Silva, 2012). SATIS-BR possui
12 itens, agrupados em trés fatores para avaliar o grau
de satisfacdo dos pacientes com relacao a: Competén-
cia e compreensdo da equipe a respeito do problema do
paciente (Fator 1), Ajuda recebida e acolhida da equipe
(Fator 2) e Condicdes fisicas e conforto do servigo (Fa-
tor 3), incluidos também na escala global. As alternati-
vas de resposta aos itens estao dispostas em uma escala
do tipo Likert com 5 pontos, na qual 1 representa que
0 usudario estd muito insatisfeito e 5 que estd muito sat-
isfeito.

A escala SATIS-BR faz parte de um questionario que
possui um total de 44 questdes, além das quantitativas
da propria escala (12 itens), ha questoes descritivas e
qualitativas referentes a percep¢do dos usudrios sobre
alguns aspectos dos servicos recebidos. As questdes
qualitativas ao final da escala buscam avaliar: o que o
usuario considera melhor no CAPSad, o que considera
pior e o que deveria ser melhorado.

O projeto foi submetido no Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, seguindo as determinagdes da Resolugao 196/96,
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/
CNS e aprovado com o n° 1001/2011.

Os procedimentos estatisticos foram processados por
meio do programa SPSS, versao 22.0, envolvendo a
analise descritiva dos dados, testes inferenciais para a
analise da correlacdo dos escores dos fatores da esca-
la entre si (indice de correlagdo de Spearman) e con-
strucdo de intervalos de confianga para cada uma das
variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Descrigdo da Amostra

O perfil dos participantes esta descrito na distribuicao
de frequéncias dos dados (Tabela 1) segundo género,
etnia, faixa etaria, estado civil, escolaridade, fonte de
renda e renda familiar no ultimo més.

Tabela 1 -Distribuicdo das Frequéncias de Respostas.
Botucatu, SP, Brasil, 2013.

Variaveis Freq. Absoluta Freq. percentual

Género
Feminino 8 32%
Masculino 17 68%
Etnia
Branca 22 88%
Negra 3 12%
Faixa etaria

de 26 a 30

de 31 240

de 41 a 50

de 51269

Estado Civil

Casado/com companheiro
Divorciado/Separado

Viuvo

Solteiro

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Curso Técnico Completo

Ensino Superior Incompleto

Fonte de Renda

Emprego

Aposentadoria

Auxilio-doenga

Beneficio de Prestagiao Continuada
- BPC/LOAS

Bolsa Familia 4%
Nio Tem Renda 6 24%
Renda Familiar ultimo més
Até 2 salarios minimos 14 56%
Entre 2 a 4 saldrios minimos 9 36%
Entre 4 a 10 saldrios minimos 2 8%

16%
36%
20%
28%

N U O W

36%
8%
8%

48%

—
SR

—
(=]

40%
12%
8%
32%
4%
4%

— = 00 N W

36%
12%
20%
4%

— U1 W O

—

Total 25 100%

Em sua maioria, os pacientes eram do sexo masculino
(68%), solteiros (48%), com escolaridade predominante
de ensino fundamental incompleto (40%). A idade mé-
dia era de 43 anos (dp 12,42), sendo a minima de 26
e a maxima de 69 anos. Parte expressiva dos pacientes
possuia renda prépria (76%), sendo as principais fontes
de renda o emprego (36%) e o auxilio-doenga (20%).
A renda familiar no dltimo més foi de até dois salarios
minimos (56%).
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No que concerne a situagdo de moradia, os usudrios
vivem: com familiar (48%), especialmente mae ou pai,
com coOnjuge/companheiro(a) (32%), sozinhos (8%),
com amigo fora do CAPSad (4%), com cuidador (4%) e
em albergue municipal (4%). Em referéncia a ser ou nao
a primeira admissao do usudrio no servico, 60% afir-
maram que foi a sua primeira admissao nesse CAPSad.
No que diz respeito ao tempo em que os usudrios sdo
assistidos neste servico, 24% frequentam este CAPSad
entre sete a doze meses, 48% entre um a dois anos e
28%, a mais de dois anos.

A idade do usudrio quando percebeu o uso abusivo/de-
pendéncia da substancia foi em média de 29 anos (dp
11,9) e uma mediana de 26 anos, tendo na faixa de 14 a
30 anos um percentual de 68%.

Em relagdo a internagao psiquidtrica antes de iniciar o
tratamento no CAPSad, 68% sinalizaram que foram in-
ternados, sendo 56% em hospital psiquiatrico e 22% em
comunidades terapéuticas.

Ja em relagao a internagdo psiquiatrica durante o trata-
mento no CAPSad, 36% sinalizaram que tiveram inter-
na¢des em hospital psiquiatrico (28%) e em comuni-
dades terapéuticas (8%).

Quanto ao uso de psicofdrmacos, 96% referem que em
nenhuma situagdo precisou comprar a medica¢io que
faz uso. Cerca de 80% referem “sempre” seguir a pre-
scricdo médica, 4% seguem “frequentemente” e 16%
seguem “as vezes.

Satisfacdo dos Pacientes com o Servigo de
Satide Mental

A tabela 2 apresenta os resultados descritivos dos es-
cores de satisfacdo global e por fatores (1,2,3) dos
usudrios para cada item da escala SATIS-BR, em ter-
mos das médias e desvios-padrao (n= 25).

Tabela 2 -Medidas Descritivas dos Escores da Escala
SATIS-BR. Botucatu, SP, Brasil, 2013.

Item da Escala Média | Desvio- | Escore Escore
padrdo | Minimo | Maximo
Global do SATIS BR 4,0 0,3 3,1 4,5
Fator 1: Competéncia e Compreensdo | 4,1 0,38 2,5 4,7
Fator 2: Ajuda recebida e acolhida 43 0,37 3,3 43
Fator 3: Condigoes fisicas e conforto 4,2 0,5 2,5 4,1

Os resultados identificaram uma avaliagdo positiva em
todos os itens, com média em torno de 4,0 (dp 0,3) para
o quadro global de satisfagdo, tendo uma variagao de
3,1 a 4,5. As questdes referentes a ajuda recebida e ac-
olhida do usudrio no CAPSad (fator 2), foram as que
receberam melhor avaliagdo, com uma média de 4,3
(dp 0,37) variando de 3,3 a 4,3.
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O item da escala com indicativo mediano de satisfagao
referiu-se a satisfacao do usudrio com as condigdes fisi-
cas e conforto do CAPSad (fator 3), ficando com uma
média de 4,2 (dp 0,5), variando entre 2,5 a 4,1.

As questdes que avaliaram a Competéncia e a Com-
preensdo da Equipe (fator 1) receberam a pior avalia-
¢do, com média de 4,1 (dp 0,38), apresentando a maior
variacao entre 2,5 a 4,7.

Foram também apresentadas as porcentagens de algu-
mas questdes da escala nao referentes aos fatores acima
citados e considerados importantes na avaliacao da sa-
tisfacdo dos usudrios.

A questido de participa¢do, também representa uma
limitacdo quando os usudrios sao questionados acerca
de tomar parte no processo de avaliacdo das atividades
desenvolvidas no CAPS e apenas 36% refere participar.
Cerca de 60% consideram que a equipe do CAPS, em
geral ajuda o usuario.

O CAPS atende as necessidades de 80% dos usudrios
que se dizem satisfeitos, e 16% muito satisfeitos. Para
36% dos usuadrios, o tipo de ajuda dada pelo CAPS si-
gnificou alguma ajuda, e muita ajuda, para 64%. Para
100% dos usudrios, os servigos recebidos no CAPS os
ajudaram a lidar mais eficazmente com seus problemas.
O acesso ao CAPS ¢ considerado facil para 72% dos
usudrios e ocorrem através de transporte publico, 44%,
ou por condugdo propria, 32%. Quanto ao tempo de
deslocamento até o CAPS, 32% demora entre 31 a 45
minutos.

Quanto as questdes qualitativas do instrumento apli-
cado aos usudrios, foram considerados pontos positi-
vos: a dinamica dos grupos terapéuticos, o ambiente do
CAPSad e o relacionamento com os colegas.

A avaliagao positiva dos usudrios, entretanto, ndo im-
pede que 40% dos usuarios considerem que o servigo
no CAPSad precisa ser melhorado.

Dentre as melhorias solicitadas as mais referidas
foram: aumento do nimero de salas para atendimento;
maior nimero de profissionais; atendimento noturno
e alimentagdo; melhoria da estrutura fisica do prédio;
maior qualifica¢do dos técnicos; material para oficinas
terapéuticas e aumento de atendimento psicoldgico in-
dividual.

Os resultados da medida de associagdo entre os fa-
tores relativos aos graus de satisfagdo global e seus fa-
tores: competéncias e compreensio, ajuda e acolhida e
condicodes fisicas e de conforto, estdo apresentadas na
tabela 3.



Tabela 3 - Medidas de Associagdo de Spearman para Avaliagdo
da Satisfacdo dos Usudrios. Botucatu, SP, Brasil, 2013.

Variavel
Variavel Global | Competéncia & | Ajuda & | Cond. Fisica
Compreensao | Acolhida | e Conforto
Global * 0,755 0,808 0,449
Competéncia & Com- | p<0,001 * 0,392 0,162
preensao
Ajuda & Acolhida p<0,001 p>0,05 * 0,330
Cond. Fisica e conforto | p<0,05 p>0,05 p>0,05 *

A tabela 3 apresenta as correlagdes de Spearman dos
fatores entre si e com a escala global. Os resultados
mostraram associagdo significativa dos escores dos trés
fatores com o escore global, e auséncia de associagao
entre os fatores isolados.

Todos os fatores estdo associados positivamente
(p<0,05) com o escore global e os resultados mostraram
que o escore global eleva-se quando ha elevagao dos fa-
tores. Como na comparagao dois a dois entre os fatores
ndo apresenta significancia estatistica, ndo ha associa-
¢do entre eles e seus resultados elevados ou baixos oco-
rreram independentemente entre os fatores.

DISCUSSAO

Dados da pesquisa e estudos apontam predominéancia
da popula¢ao masculina no tratamento acerca do prob-
lema da dependéncia de drogas, apontando uma baixa
frequéncia das mulheres neste tratamento. Sabe-se,
no entanto, que as questdes culturais e o preconceito,
ainda fazem parte da visio de mundo da maioria dos
profissionais de sadde, refletindo-se no decorrer das
atividades de atendimento ao usudrio de AOD, prin-
cipalmente em relagdo a mulher, o que pode ajudar a
compreender a significativa diferenca numeérica no
total de usudrios (Pelisoli & Moreira, 2005; Pelisoli &
Moreira, 2009; Marini, 2011; Pelisoli et al, 2011; Batista,
Batista & Constantino, 2012; Pereira et al, 2012).

Estudos afirmam que as mulheres procuram menos
os servicos de atendimento a usudrios de AOD do que
os homens, por razdes como o estigma social em rela-
¢d0 ao papel da mulher e por conta de o préprio perfil
de usudrio da mulher ser diferente do homem (Cesar,
2006; Peixoto et al, 2010) Comparando dados da pre-
sente pesquisa com outros estudos, notou-se similari-
dade nas questdes referentes a: faixa etaria, estado civil
e situagdo ocupacional (Batista et al, 2012; Pelisoli &
Moreira, 2005). A média de idade dos usudrios, neste
estudo, foi de 43 anos, proximo ao observado na popu-
lagdo pesquisada em Lorena (SP) que a idade média era
de 41 anos e maior que na populagdo do Rio Grande do

Sul, que apresentou a média de 30,35 anos (Kantorski et
al, 2009; Pereira et al, 2012).

Também houve a predominancia da baixa escolaridade,
a questdo de estar fora do mercado de trabalho e a de
ndo ter companheiro foi similar as caracteristicas da
amostra de estudos em CAPSad (Marini, 2011; Batista
etal, 2012).

No que se refere ao vinculo empregaticio dos usudrios,
tem-se na presente pesquisa que apenas 36% estavam
empregados no momento em que foram entrevistados.
A problematica do desemprego ¢ uma questdao de or-
dem estrutural e conjuntural; entretanto, essa questao
torna-se mais significante nos usudarios abusivos de
AQOD, visto que estes representam um segmento mar-
ginalizado dentro do conjunto dos socialmente exclui-
dos (Batista, Batista, & Constantino, 2012).

Tal fato torna sua inser¢do e permanéncia no mercado
de trabalho ainda mais restrita, em virtude de apresen-
tarem dificuldades em desempenhar satisfatoriamente
suas fungdes, devido aos efeitos e consequéncias bio-
psicossociais especificas de cada tipo de uso abusivo de
AOD, caso ndo estejam em abstinéncia.

Confrontando os dados encontrados com outras pes-
quisas, verificou-se que os usudrios desse estudo apre-
sentam uma melhor adesdo do que nos outros estudos,
pois 48% frequentam o servigo a mais de seis meses,
enquanto em outros estudos mais de 50% dos usuarios
nao permanecem em tratamento na institui¢cdo (Marini,
2011; Pelisoli et al, 2011). Ha um tempo pré-estabeleci-
do para considerar que o usudrio aderiu ao tratamento.
A partir do terceiro més do tratamento, pode-se dizer
que o usuario aderiu. A boa adesdo ocorre se o usuario
permaneceu no tratamento por um periodo minimo de
seis meses e muito boa quando a permanéncia é superi-
or a seis (Pelisoli et al, 2011). A aderéncia ou adesdo ao
tratamento pode ser entendida como o grau em que o
paciente segue as recomendagdes médicas, ou de outro
profissional da satde consultado, e ¢ entendida como o
retorno e a manutencao do tratamento indicado e in-
clui a frequéncia, até o momento de sua alta (Pelisoli et
al, 2011).

Revisdo recente acerca de processos avaliativos em ser-
vigos de saide mental aponta que a satisfagdo do usuario
para com a atengao recebida estd diretamente ligada aos
vinculos forma—dos com a equipe de satde, ao acolhi-
mento realizado nas consultas e ao acompanha-mento
durante todo o tratamento. Tais elementos mostraram-
se positivos em relacao ao melhor sucesso e adesao ao
tratamento (Oliveira et al, 2014).
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A satisfacao dos pacientes vem sendo atrelada a varias
questdes, entre elas: adesdo ao tratamento, caracte-
risticas do atendimento, variaveis sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, redugao da sintomatologia, com-
peténcia da equipe, qualidade do relacionamento pro-
fissional x paciente, acessibilidade ao servico, qualidade
das instala¢des, continuidade dos cuidados e também
a informagao recebida (Silva et al, 2012; Oliveira et al,
2014).

Quanto a satisfacdo do usudrio (SATIS-BR), os resul-
tados indicaram um bom grau de satisfa¢do com o
CAPSad, tanto na escala global, como nos seus fatores.
Entretanto, a média global de satisfagdo nesse estudo foi
4,0; sendo menor quando comparada a outros estudos,
em que a média foi de 4,52 e de 4,40 (Kantorski et al,
2009; Kantorski et al, 2009b).

Em relagao aos fatores, o que obteve a maior pontuagao
foi o fator 2, que avalia a ajuda recebida e a acolhida da
equipe (4,3); corroborando com outra pesquisa realiza-
da em um Centro de Referéncia em Saide Mental, em
que 0s usuarios apresentaram um grau mais elevado de
satisfacdo com relagdo a esses itens, comparativamente
aos demais aspectos (Camilo et al, 2012).

Ressaltamos que a maior pontuagio nesse fator pode ser
confirmada por meio de outras questdes que demonstr-
aram resultados como: 100% dos usudrios afirmar que
o CAPSad trouxe alguma ou muita ajuda, assim como
100% afirmar que o CAPSad os auxiliou a lidar melhor
com seus problemas.

Por outro lado, observou-se menor satisfacdo com as
condigdes gerais das instalagdes do CAPSad (fator 3),
com média de 4,2; dado confirmado em outro estudo
e com os itens referentes & competéncia e compreensio
da equipe, com média de 4,1 (Kantorski et al, 2009b).
Mesmo com uma significativa avaliagdo positiva dos
usuarios, nas questdes qualitativas foram apontados as-
pectos que merecem maior investimento e readequagio
no servico, destacando-se entre estes: melhora da estru-
tura fisica, maior qualificagdo dos técnicos, ampliagdo
do nimero de profissionais e do hordrio de atendimen-
to. Pode-se inferir, portanto, que uma das maiores fra-
gilidades do CAPSad estd nas condigdes de infraestru-
tura dos servigos, aspecto presente também em outros
estudos (Kantorski et al, 2009; Silva et al, 2012).
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a aval-
iacao dos usuarios sobre o CAPSad se situa entre a sat-
isfagdo e muita satisfacdo. A maior satisfagdo derivou
dos itens que avaliaram a ajuda recebida e a acolhida
da equipe, demonstrando que apesar das fragilidades
e dificuldades o CAPSad cumpre com alguns objeti-
vos a que se propde como o acolhimento e a criagdo de
vinculos, seja com os técnicos ou com os colegas que
também frequentam o CAPSad, colaborando com a
ampliagdo da rede social do usuario. Constatando-se,
portanto, a importancia deste servico para o tratamento
dessa populacao.

Entretanto, mesmo com a avaliagdo positiva dos usudri-
os, foram apontados aspectos que merecem maior in-
vestimento: estrutura fisica, formagdo e ampliagdo da
equipe de saude.

Como este trabalho foi realizado em um unico servico
de saude mental, ndo pode ser generalizado para out-
ros servigos. Deste modo, espera-se que os resultados
apresentados orientem a politica local na elaboragao
de novas agdes que ampliem a atengao aos usudrios de
AOD, bem como a sua permanéncia no tratamento, no
sentido de promover a sua reinser¢ao social e a diminu-
icdo dos sintomas apresentados.
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