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RESUMO

A criacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial especializados em dlcool e outras drogas,
CAPS AD, representam uma conquista no campo da satide mental. Esse avancgo foi possivel a
partir da mudanca do olhar sobre o fendmeno das drogas pautado em uma racionalidade
politica que reconhece a cidadania e o direito a saide dos que consomem substancias
psicoativas. Considera-se que a avaliagdo de satisfacdo deve ser um mecanismo que faca parte
da gestdo dos servicos, um instrumento que permite a transformacdo de informagdes em
indicadores sobre os resultados e os impactos da assisténcia ofertada aos usudrios do Centro
de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas. Objetivo geral deste estudo consiste em avaliar a
satisfacdo dos usudrios em relagdo ao servico de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD, O local para a realizacdo da pesquisa Foi no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD III), localizado no municipio de Mossor6/RN. A
amostragem da pesquisa foi constituida por 60 usudrios que realizam atendimento no referido
servico de saude e que decidiram participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi aplicado um questiondrio, enquanto
instrumento de coleta de dados, com os itens da Escala de Avaliacdo de Satisfacdo dos
Usudrios com os Servicos de Saide Mental (SATS — BR). Os dados obtidos serdo agrupados
em tabelas e grificos e a distribui¢c@o analisada através de estatistica descritiva simples. Para o
procedimento dos dados coletados utilizara o software Excel 2007, e posteriormente discutido
a luz da literatura pertinente. foi obedecido as prerrogativas da resolu¢do niimero 466/2012
que trata das diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca. E a pesquisa com abordagem quantitativa, através das tabelas contendo 12
questdes onde obteve proporcdes bastante positivas em relacdo os dados, sobre a SATS BR
satisfacdo dos usudrios nos servicos do centro de atengdo psicossocial dlcool e drogas, CAPS
ad III programa saide mental no periodo de 27 de setembro a 15 de outubro de 2016, os
resultados foram proporcionais com minhas expectativas. a coleta foi focalizada com os
seguintes dados, sociodemografico sexo, masculino com (95%), feminino(5%); Faixa etéria e
Escolaridade ensino fundamental incompleto("60%), analfabetos(20%); Diagndsticos
F10.2(53,3%), F19,2(41,7%); Estado Civil solteiro(61,7%) casado(20,%). O CAPS constitui
com uma estrutura de aten¢do de pessoas portadoras de alguns distdrbios mental decorrente
do consumo de Alcool e Outras Drogas. Onde esse trabalhado foi constituido por uma equipe
multiprofissional composta por psicologos psiquidtricos, estabelecendo rede de cuidados
comunitério deste territdrio.

Descritores: Saide Mental. Avaliacao. Paciente



ABSTRACT

The creation of Psychosocial Care Centers specialized in alcohol and other drugs, CAPS AD,
represents an achievement in the field of mental health. This breakthrough was made possible
by a change of perspective on the phenomenon of drugs based on a political rationality that
recognizes citizenship and the right to health of those who consume psychoactive substances.
Satisfaction evaluation should be a mechanism that is part of the management of services, an
instrument that allows the transformation of information into indicators on the results and
impacts of the assistance offered to users of the Center for Psychosocial Care Alcohol and
Drugs. The general objective of this study is to evaluate users' satisfaction with the service of
a Psychosocial Alcohol and Drug Attention Center (CAPS AD, The place to conduct the
research was at the Center for Psychosocial Care Alcohol and Drugs (CAPS AD III), Located
in the city of Mossor6 / RN The sample was composed of 60 users who perform care at the
referred health service and who decided to participate in the study by signing the Informed
Consent Form (TCLE). A questionnaire, as a data collection instrument, was applied with the
items of the User Satisfaction Evaluation Scale with the Mental Health Services (SATS - BR).
The data obtained will be grouped into tables and graphs and the distribution analyzed
through simple descriptive statistics. For the procedure of the data collected will use Excel
2007 software, and later discussed in light of the relevant literature. Was obeyed to the
prerogatives of resolution number 466/2012 that deals with the directives and norms
regulating the research with human beings. The research was submitted to the Research Ethics
Committee of the Nova Esperanca College of Nursing. It is the research with a quantitative
approach, through the tables containing 12 questions where it obtained quite positive
proportions in relation to the data, on the SATS BR users satisfaction in the services of the
psychosocial care center alcohol and drugs, CAPS ad III mental health program in the period
of September 27 to October 15, 2016, The results were commensurate with my expectations.
The collection was focused with the following data, sociodemographic sex, male with (95%),
female (5%); Age group and Schooling incomplete elementary school ("60%), illiterate
(20%); Diagnostics F10.2 (53.3%), F19.2 (41.7%); Single civil status (61.7%) married
(20,%). The CAPS constitutes a structure of attention of people with some mental disorders
resulting from the consumption of Alcohol and Other Drugs. Where this work was constituted
by a multiprofessional team composed by psychiatric psychologists, establishing community
care network of this territory.

Keywords: Mental Health. Evaluation. Patient
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1. INTRODUCAO

Com o movimento da reforma psiquidtrica, o modelo hegemonico de tratamento das
pessoas consideradas “loucas” passou a ser alvo de fortes criticas, na medida em que o objeto
de trabalho da psiquiatria estava unicamente direcionado para a doenca. Uma assisténcia
caracterizada pelo uso de métodos e técnicas biologistas, arraigadas de violéncia, exclusdo e
maus tratos as pessoas consideradas “doentes mentais”. Para romper com esta concepgao,
surge o paradigma psicossocial. Este se opde as concepgdes, saberes e praticas oriundas do
paradigma psiquidtrico, pois privilegia o individuo com sofrimento psiquico em suas
condig¢des sociais, utilizando formas de interven¢do pautadas pelas necessidades do individuo,
construindo instrumentos favordveis para a sua inclusao social (LEAO; BARROS, 2012).

A Reforma Psiquidtrica brasileira tornou-se um marco para a area da saide mental
porque propunha que ndo bastava apenas trocar o “local” de tratamento as pessoas em
sofrimento psiquico, mas tornava-se extremamente importante resinificar a forma das pessoas
conceberem a problematica acerca do que € ser “louco”, do cuidar e lidar com o sofrimento.
Se o unico espagco de cuidado as pessoas “loucas” era o manicOmio, agora tinha- se a
necessidade de construir outro modelo de assisténcia, pautada na experiéncia da
desistitucionalizacdo italiana, de desterritorializar a loucura, propondo, uma transformacgao de
toda a estrutura social. Tratava-se de colocar a doencga entre parénteses e cuidar da pessoa
(HEIDRICH, 2007).

Nesta perspectiva, pautado nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi
formulado a Rede de Atencdo Psicossocial (RAP). Esta rede € composta por servigos e
equipamentos variados como, por exemplo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, a Atencao
Baésica (AB), e os leitos de atencdo integral em Hospitais Gerais e nos CAPS III (BRASIL,
2004).

Dentre os dispositivos de atendimento, o presente estudo ird abordar o papel dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), particularmente aquele destinado ao atendimento
dos usudrios que fazem uso de substancias psicoativas. Os Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) consistem em um sistema de base comunitdrio que ofertam
atendimento integral a pessoas em saide mental, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,

alcool e outras drogas.
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Atualmente, as politicas em saide mental tem o interesse de fortalecer a atengdo aos
usudrios de crack, dlcool e outras drogas a partir da olhar sobre o territério, enquanto espago
de moradia e o estabelecimento de relacdes que os usudrios tém com as demais pessoas, €
como este pode contribuir para a prevengdo, promog¢do e recuperacdo dos daqueles que
procuram a unidade de satdde. O territério, enquanto ferramenta da drea da satde poderd
contribuir para a compreensao das singularidades das populagdes e dos problemas de satide de
determinada drea na qual o individuo esta inserido (SILVA 2015).

Ao ser considerado um servi¢o de base comunitaria, 0 CAPS AD podera se articular
com outros servicos de saude localizados no territério para prover e criar estratégias de
cuidado com os usudrios de crack, dlcool e outras drogas. Tal proposta contribui para
melhoria da assisténcia e integracdo com os servicos dentro da comunidade. Nesta
perspectiva, os profissionais de saide poderdo elaborar interven¢des na comunidade,
garantindo ao direito a sadde e a inclusdo social daqueles que apresentam riscos,
adoecimentos e sofrimento psiquico em virtude o uso e abuso de crack, dlcool e outras drogas
(BRASIL, 2006).

Portanto sabe se que o territério visa organizacdo das praticas na comunidade de
saude, dando suporte os servicos, e reabilitacio do individuo na sociedade. Ao abordar o
territério na drea da sadde e preciso compreender as vdrias caracteristicas fisicas de uma drea,
mas também as marcas produzidas pelo homem, suas relagdes sociais, a forma como se
organizam e transitam por esse territorio sendo visto como um importante método para
construgdo de estratégias para os servi¢os de saide mental na perspectiva da para promocao e
prevencao da assisténcia. Além disso, tem-se a importancia de compreender o territério como
l6cus de cuidado em satide mental como sendo um poderoso componente para andlise e
planejamento das acdes em satde na comunidade (SILVA 2016).

Para Vieira Filho e Nobrega (2004), as conexdes entre CAPS, atencdo bdsica, servigos
especializados e outras instituicdes que compdem os recursos do territério devem funcionar
como espaco dindmico de continéncia do sofrimento psiquico. Este é um importante
pressuposto para operar a mudanga de paradigma na atencdo a saide mental, visto que a
compreensdo de territério desloca as intervengdes do espago institucional para o cuidado do
individuo na comunidade. Esta caracteristica do sistema de atencdo a sadde mental
dimensiona a constru¢do de novas relacdes sociais entre todos os atores envolvidos no
cuidado, incluindo profissionais de saidde, usudrios de dlcool, crack e outras drogas, familia e

comunidade. Em conjunto estes podem tragar estratégias em saude, na perspectiva de produzir
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modificagdes nos contextos onde se faz presente ainda uma cultura de exclusdo (BRASIL,
2004).

A criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial especializados em dlcool e outras
drogas, CAPS AD, representam uma conquista no campo da saide mental. Esse avancgo foi
possivel a partir da mudanca do olhar sobre o fendmeno das drogas, pautado, agora, em uma
racionalidade politica que reconhece a cidadania e o direito a saide dos que consomem
substancias psicoativas. Considera ainda que os determinantes deste consumo também sao de
ordem social e cultural, sendo este um problema de saide publica. Assim, estes servigos de
saude t€ém como um dos seus principais eixos norteadores promover a reintegracdo social e a
autonomia de seus usudarios (LIMA, 2013).

Nesta perspectiva, compreendem-se os Centros de Atencdo Psicossociais Alcool e
Drogas (CAPS AD) como sendo um dos servigos substitutivos a internagdo. Conforme
preconizado pelo Ministério da Sadde (MS), este tipo de servico promove a reabilitagdo
psicossocial de seus usudrios, através de um trabalho interdisciplinar e continuo. Para isto,
diversas acdes sdo desenvolvidas no CAPS AD, tais como: acompanhamento clinico,
psicoldgico, promovendo a reinser¢do social, acesso ao trabalho e ao lazer, a fim de fortalecer
os lacos familiares e comunitérios (XAVIER; MONTEIRO, 2013).

Sao acolhidos os usudrios que desejam, ou ainda, mesmo aqueles que ndo demostram,
a principio, o interesse de interromper o consumo € tratar abstinéncias, desenvolvendo
atendimento individual e coletivo, através das oficinas terapéuticas. Além disso, a equipe do
CAPS realiza busca ativa em articulacio com Aten¢dao Bdsica em casos de abandono de
tratamento (BRASIL, 2010).

No que diz respeito a ateng¢do ao usudrio de dlcool e outras drogas, os novos servigos,
CAPS AD, trouxeram formas distintas de tratamento e abordagens especificas para essa
populacdo, sendo considerados servigos inovadores no que diz respeito a ateng¢do ao
dependente quimico (VARGAS et al., 2013).

E reconhecido que o uso de substancias, licitas e ilicitas, vai desde o uso ndo
problemdtico até a dependéncia de substancias com recaidas cronicas caracterizadas pela
compulsdo, perda de controle e consequéncias prejudiciais graves para a vida do outro,
configurando-se na categoria que ¢é amplamente definida de abuso. O uso/abuso de
substancias psicoativas em qualquer estigio da vida expde o individuo ao sofrimento
psiquico, podendo trazer consequéncias severas, nao sé a saide, mas em todo o seu contexto

social (WASHTON; ZWEBEN, 2009).
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Orientado pelo modelo psicossocial, os CAPS AD sdo propostos como espaco de
criatividade, de construcdo da vida que, em lugar de excluir, medianizar e disciplinar,
buscam-se acolher, cuidar e estabelecer pontes com a sociedade, considerando o usudrio em
suas implicag¢des subjetivas e socioculturais, elegendo-o como protagonista de seu tratamento
(VARGAS et al., 2013).

Além do usudrio enquanto centro das a¢des em saude, a familia também dever ser um
foco de intervencao dos profissionais do CAPS AD na medida em que seus anseios também
sejam conhecidos: a forma como lidam com a situagdo e as implica¢des que a dependéncia
traz para o convivio familiar. Neste caso, o CAPS AD busca desenvolver estratégias para que
possam contribuir para atencdo a satde do usudrio e da familia. Fortalece, nesse aspecto, a
criacdo do vinculo de todos os sujeitos envolvidos no tratamento, reabilitacdo e reinsercao
social (MARCIO, 2010).

Com o advento do Sistema Unico de Saide (SUS) houve o fortalecimento do controle
social através da participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliacdo dos
servicos oferecidos, na medida em que os CAPS passaram a assumir um papel relevante
enquanto equipamentos estratégicos na estruturacdo da rede de cuidado em sadde mental
(MACAGNAN; MENETRIER; BORTOLOTI, 2014).

No campo da saide mental, a inclusdo dos usudrios na avaliagdo dos servicos foi
ratificada por meio da Resolucdo N° 448 do Ministério da Satide, onde determina a efetivagdo
e fortalecimento do controle social, representado pela participacdo dos familiares e da
comunidade nos servicos de saide, valorizando as informacdes sobre a opinido e satisfacao do
usudrio enquanto fatores permanentes de critica, proposi¢do e orientacao para o avango da
Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e outras Drogas, como também, para a
organizacao e atuacao dos servigos da Rede de Atengao Psicossocial (BRASIL, 2011).

Além disso, considera-se que a avaliacdo deve ser um mecanismo que faca parte da
gestdo dos servicos, um instrumento que permite a transformacdo de informacgdes em
indicadores sobre os resultados e os impactos da assisténcia ofertada pela equipe de saide aos
usudrios do CAPS AD. Desta forma, possibilita-se retroalimentar ac¢des, repensar opcoes
politicas e programaticas elaboradas pela equipe, contribuindo para melhorar a qualidade de
atendimento aos usudrios do servigo de satde.

Os servicos substitutivos devem orientar suas acdes voltadas para os seus usudrios, os
quais assumem um papel importante na avaliagdo da atencdo, uma vez que sdo eles que

recebem, diretamente, a prestacdo dos cuidados e sentem os seus impactos, classificando-os
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como satisfatério ou ndo (CAMPOS, 2014). Segundo Ferreira et al., (2005) a qualidade na
prestacdo de servicos pode ser considerada como satisfacdo, pois permite conhecer de que
forma foram satisfeitas ou atingidas as necessidades e expectativas relativas a prestagao de um
cuidado de satde especifico ou utilizacdo de um servico. Os contextos que envolvem a
satisfacdo do usudrio, conforme Esperididao; Trad (2006) podem ser considerados uma meta a
ser alcancada pelos servigcos, devendo ser pesquisada, visando a aperfeicoamentos no sistema
dos servigos de saude.

Nesta perspectiva o trabalho apresenta a seguinte questio norteadora: Qual a
satisfacdo dos usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
de Mossor6/RN, com o atendimento prestado pela equipe de saide? Sabe-se que a opinido e o
papel que o usudrio exerce no servico de saide contribuem para a qualidade da assisténcia.
Portanto, € importante conhecer como ele avalia este atendimento prestado para repensar as
priticas da equipe de saide ou intervir sobre a forma de organizagdo, visando melhorias

(CAMPOS, 2014).
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

e Avaliar a satisfacdo dos usudrios em relacdo ao servico de um Centro de Atengao

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
2.2 Objetivos Especificos
* Realizar caracterizagdo da amostra da pesquisa

e Descrever a satisfacdo dos usudrios em relacdo ao servigco de um Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alcool e outras drogas: novas percepcoes

Drogas psicotropicas sdo quaisquer substancias que alteram de alguma forma o
sistema nervoso modificando afetos, comportamentos, sentimentos, € dividem-se em drogas
estimulantes, depressoras e perturbadoras do sistema nervoso central (CEBRID, 2007).
Estudos nos mostram que a temdtica do uso abusivo de substincias psicotropicas e da
dependéncia quimica estd cada vez mais presente em nossa sociedade atual. Estima-se que
10% da populagdo dos centros urbanos brasileiros fazem uso abusivo de drogas psicotropicas
(BRASIL, 2004).

Dados da Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2005) apontam que 6% da populacio
geral apresentam transtornos psiquidtricos graves decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas. Esses indices podem ser considerados significativos e que implicam em questdes
sociais, econdmicas, judicidrias, psicolégicas e econdomicas (GOMES; CAPPONI, 2012).

Embora, atualmente existam diversos estudos epidemioldgicos e pesquisas sobre o
panorama do uso de drogas no Brasil, os dados disponiveis nem sempre sdo suficientes para
avaliacdes especificas, se pensar que o uso de drogas € algo dindmico, em constante variacdo
de um lugar para outro e mesmo em um determinado lugar. Apesar de seus limites, estas
pesquisas sdao fundamentais para se pensar, na drea da saide, a forma como sao
operacionalizadas os programas de assisténcia as pessoas usudrias destas substancias. Se,
dentro da légica que esta sendo implantado o programa esta alcancando o maior numero de
usudrios e como estes estdo sendo acolhidos e tratados nos servigos publicos de saude.

Sabe-se que o grande crescimento do consumo de drogas no mundo deve-se ao
contexto pés-moderno marcado por diversas mudancas em valores e costumes, sendo que essa
situacdo e todas as suas repercussoes fisicas, sociais, bioldgicas e psicoldgicas no individuo e
na familia constituem-se num grave e desafiante problema de saide publica. Além disso, o
uso abusivo destas substincias tem elevado drasticamente os indices de morbidade e
mortalidade entre a populacdo brasileira (LARENTIS; MAGGTI, 2012).

Apesar de constituir uma questdo de satide publica o debate acerca do uso ou abuso de
alcool e drogas ganharam forca no ano de 2012, particularmente devido escolha do Brasil
como sede da Copa do Mundo em 2014. Neste ano, grandes veiculos de comunicagdo

noticiavam o numero de usudrios que sob o efeito de dlcool e outras drogas ficavam
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vagueando pelas ruas da capital paulista. Como a¢do governamental para combate e controle
das drogas encaminhava-se os usudrios, maioria deles a forca, para clinicas de tratamento,
quando ndo, para delegacias da cidade. Foi em meio a estas cenas de violéncia que a
discussao em torno dos dependentes de crack, dlcool e outras drogas tornou-se mais ampla
para os olhos da sociedade.

De outro modo, este episddio mostrou a violéncia policial contra usudrios de drogas,
em sua maioria populagcdo de rua e internagdes involuntdrias e compulsorias dessas pessoas
em clinicas de reabilitacdo. Muitas vezes, estas pessoas eram levadas a espacos de isolamento
e exclusdo, sendo cuidadas por equipes sem qualificacdo e infraestrutura precdria e que,
inimeras vezes, ja receberam denudncias de diversos 6rgdos municipais, estadual e federal
quanto ao tipo de tratamento que ofertavam (GOMES; CAPPONI, 2012).

O local onde se comercializava drogas e os usudrios consumia nas ruas ficou
conhecido como “Cravolandia”. Para se tiver um ideia da discussdo em torno do que se fazer
com os usudrios desta regido, o Instituto Datafolha, na época mostrou que 90% da populagdo
da cidade de Sao Paulo era a favor de que se internasse a forca as pessoas que ficavam
transitado nas ruas e consumindo drogas ilicitas. Deste total, 82% das pessoas concordavam
com a ac¢do violenta nos espacos das “Cravolandia” (GOMES; CAPPONI, 2012).

Neste periodo, ao proporcionar a banalizacdo da interna¢do contra a vontade do
usudrio, se liberou uma nova ordem de violéncia contra as populagdes mais vulnerdveis. Os
usudrios das chamadas “Cravolandia”, esquecidos por 14 durante mais de 20 anos, precisavam,
de repente, ser “freados” em seu vicio, custe o que custar, numa reedicao do higienizo social
praticado no século XIX (BOLOGNINI, 2012).

Diante desta realidade, observa-se que a oferta de servigos de satide para usudrios de
drogas, no Brasil, sempre deixou a desejar, o que permitiu o surgimento de opg¢des de
tratamento ofertadas por meio de um rol de organizagdes sociais, sem uma clara defini¢do e
regulamentacdo e com praticas que muitas vezes sao violadoras de direitos.

Nestes espagos, a conduta era crer que a simples desintoxicacdo € sindnima de
tratamento, que basta voltar a lotar o espaco dos velhos hospitais psiquidtricos fechados, abrir
novas instituicdes similares, para que o problema tenha a solu¢cdo decretada. Reducionismo
absurdo que pretende ignorar a complexidade do problema que inclui importantissimos

aspectos psiquicos, sociais, ético-politicos (COSTA-ROSA, 2012).
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3.2 Centros de atencao psicossocial alcool e drogas (CAPS AD)

Ao longo dos anos, principalmente apds a Reforma Psiquidtrica, o Brasil vem se
esforcando para implantar uma Rede de Atencdo a Saide Mental pautada na loégica dos
servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico, com destaque aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Os CAPS constituem-se em um sistema comunitério de saide mental e tem como uma
de suas metas a inclusdo social do individuo em sofrimento psiquico. Neste contexto, os
CAPS assumem relevancia no cendrio da Rede de Atencdo a saide Mental, consolidando
novos saberes e resinificando as priticas em saide mental no pais. Essa mudanca
paradigmatica deve englobar a relagdo que se estabelece com o usudrio, equipe e familia, e
entre esses ¢ a comunidade. (BARBOSA et al.,, 2015). Tendo em vista que o modo de
producdo condiciona as relagdes sociais.

Ao se constituir-se em um dispositivo de base comunitiria, o CAPS busca o
envolvimento e responsabilizacdo da comunidade, devendo este segmento somar-se ao
tratamento ofertado aos usudrios em sofrimento psiquico. Compreende-se que o cuidado na
comunidade torna-se mais complexo, interdisciplinar exigindo que as praticas e saberes
tradicionais sejam reconstruidos para responder a esta transformacdo (BARBOSA et al,
2015).

Com a Portaria 336/2002, se inicia a implantacdo dos Centros de Atengao Psicossocial
em Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), que passa a ser considerado um dos pilares para a
constru¢do de uma rede de servigos direcionada a populacdo dependente de dlcool e outras
Drogas. Este servico foi implantado em virtude dos riscos e agravos a satde decorrente do
aumento, consumo e abuso destas substancias.

O consumo de dlcool e outras drogas referem-se a um fendmeno com multiplas causas
que pode comprometer toda uma estrutura social, ocasionando sérias consequéncias nas vidas
das pessoas e de suas familias. Para intervir sobre esse problema de saide publica necessita-se
a construcao de alguns consensos como, por exemplo: o entendimento de que a intervencao
acerca do consumo e abuso de dlcool e doutras drogas ndo é campo de atuacdo exclusivo da
area da saude. Mas compreender que as pessoas dependentes destas substincias devem
oferecer acoes integradas e articuladas ao setor da saide, como ter acesso a educacao, trabalho,

a politicas de reducdo e projetos sociais para inclusio destas pessoas na comunidade e no mercado de

trabalho (BRASILIA 2016).
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Para se tiver uma no¢do sobre como esta realidade se configura no Brasil, os
resultados do I e II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no pais,
realizados nos anos de 2001 e 2005, respectivamente, mostram que o consumo de drogas
licitas no pais, especialmente o dlcool e tabaco, € superior ao das drogas ilicitas 1,2%. Entre
os alcoolistas, a taxa de dependéncia passou de 11,2% no I Levantamento para 12,3% no 11
Levantamento; em relacdo aos tabagistas, a taxa passou de 9% para 10,1%1,2. Quando o
assunto sdo as drogas ilicitas, os resultados apontam o aumento na taxa de uso entre os
brasileiros (VARGAS; BITTENCOURT; ROCHA, SILVA, 2014).

Nesta perspectiva, os CAPS AD foram implantados, de acordo com as propostas do
Ministério da Saide (MS), para atuarem enquanto um servico de producdo de saude
alternativa as estratégias pautadas na logica da abstinéncia, incluindo a diversidade de
demandas e ampliando as ofertas em saide para a populacdo de usudrios de dlcool e drogas.
Esses principios sdo abordados no Programa de Redug¢do de Danos.

No que diz respeito a esse programa de Redu¢do de Danos, tratou-se de uma estratégia
preventiva de saude publica, consolidada durante a década de 90, com o enfoque inicial na
prevencdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), e hepatites entre usudrios de drogas injetaveis (UDIs), em virtude da
transmissdo parenteral de doencas (CUNHA, 2012).

No inicio, o programa passou a ser alvo de algumas mobilizagdes da Policia Federal,
do Ministério Publico e da Igreja Catdlica que consideravam ameacgador algumas acdes do
programa como, por exemplo, a distribui¢do de kits de seringas aos usudrios. Tal medida fez
com que o programa de Reducdo de Danos ficasse conhecido como Programas de trocas de
seringas — PTS. Estes segmentos alegavam que a distribuicdo de seringas ndo atuava como
medida de prevencdo, mas como um auxilio ou incentivo de uso de substincias ilicitas
(CUNHA 2012).

A diversificacdo das ofertas em saide para usudrios de drogas sé sofreu significativo
impulso quando, a partir de 2003, as acdes de Redu¢do de Danos (RD) deixaram de ser uma
estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornaram uma estratégia norteadora da
Politica do Ministério da Satide para Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e Ouras Drogas e
da Politica de Saude Mental.

O modelo de RD passou a ganhar mais legitimidade em 2005, o Ministério da Satde,
através da Portaria n° 1.059 do mesmo ano, regulamentou as estratégias de RD. Elas foram

incluidas no rol de atividades desenvolvidos pelos Centros de Apoio Psicossocial para Alcool
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e Outras Drogas (CAPS AD), seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(MAURIDES; RIBEIRO, 2013).

Nessa conjuntura, o Programa de Redu¢do de Danos objetivou minimizar os riscos e
as consequéncias adversas do uso/abuso de dlcool e drogas sem interferéncia necessaria na
oferta ou no consumo. O objetivo ndo era fazer com que os usudrios entrassem forcadamente
em abstinéncia, sem levar em conta os efeitos que este processo poderia causar no organismo.
Mais do que forcar um periodo de abstinéncia era fazer com que o usudrio participasse e
tomasse decisdes acerca do seu préoprio tratamento. Respeita-se, desta forma, a liberdade de
escolha, buscando inclusdo social e cidadania para os usudrios, em seus contextos de vida
marginais, com um modo de atuar clinico e efeitos terapéuticos eficazes (PACHECO, 2013).

De acordo com Maurides; Ribeiro (2013) a reducao de danos € novo discurso sobre a
droga dicdo, que tem como objetivo a diminui¢do dos efeitos prejudiciais do consumo. De
inspiracdo europeia, o discurso da reducdo de danos, é centrado no modelo de resgate de
cidadania e de reinsercdo social, visando minimizar as consequéncias nocivas da droga di¢do,
comegando a disputar espago institucional e politico com o discurso tradicional.

Em 2004, o Ministério da Saide (MS) reconhece que ainda havia um atraso histérico
no embasamento de uma politica antidrogas nas diretrizes do SUS. Visando subsidiar a
constru¢cdo coletiva do enfrentamento da problematica, em 2005, o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) aprovou a atual Politica Nacional sobre Drogas que se
estruturou em cinco eixos: prevengao; tratamento, recuperacdo da reinsercdo social e reducao
dos danos sociais e da satide; reducdo da oferta; e estudos, pesquisas e avaliagdes (BRASIL,
2005). Esta politica também preconizou a assisténcia igualitiria e em todos os niveis de
atencdo, no entanto, priorizando os servigos e o tratamento publico ao CAPS AD.

No entanto, com mais de uma década da implantacio dos CAPS AD, torna-se uma
necessidade realizar processos avaliativos destes servicos. Estes processos devem monitorar
as suas acdes e acompanhar suas praticas de forma a construir um servi¢co que se proponha a
atender a inser¢do do usudrio, com maior resolubilidade, com uma interven¢do pautada na
diversidade de saberes de uma equipe multiprofissional e na utilizacdo de recursos multiplos

(VARGAS; BITTENCOURT; ROCHA, SILVA, 2014).

3.3 A satisfacdo dos usuarios em relacdo ao servico do centro de atencao psicossocial

alcool e drogas
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Atualmente a percepcao do usudrio sobre os cuidados de saide que o mesmo recebe
tem sido alvo de interesse das politicas de satide mental, principalmente para aquelas
destinadas aos usudrios de dlcool e outras drogas. Estes usudrios sdo considerados
importantes fontes de informacdo para o desenvolvimento de novos programas e avaliacdo
dos servigos de da equipe de sadde ja existentes (MIRANDA; VARGAS, 2009).

A percepc¢ao que o usudrio tem do cuidado recebido tem sido definida pelos estudiosos
do assunto como satisfacdo do paciente. Esta sendo definida como o grau de convergéncia
entre a expectativa que usudrio tem do atendimento ideal e sua percep¢ao do atendimento que
realmente recebe. A avaliacdo do usudrio € uma varidvel util a ser pesquisado porque ela
também pode influenciar aspectos no tratamento como, por exemplo, a eficicia das
intervencoes, freqiiéncia de utilizacdo dos servigos e adesdo ao tratamento (BANDEIRA;
PITTA; MERCIER, 2000).

Além disso, o nivel de satisfacdo dos usudrios serve para indicar até que ponto os
tratamentos oferecidos e as condi¢des do servigo sdo efetivamente de qualidade. Esta visdo
foi, por muitos anos, negligenciada nas avaliagdes dos servigos de saide mental. Priorizava-se
apenas o olhar dos técnicos e profissionais de satide para se obter uma avaliagao completa e
dos servigos de saide (MIRANDA; VARGAS, 2009).

Desta forma, a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios em relacdo ao atendimento
ofertado pela equipe dos CAPS AD apresenta-se como um processo capaz de influenciar a
qualidade de atendimento dos servicos. Além disso, suas racionalidades e praticas podem ser
potencializadas a partir de reflexdes aprofundadas, visando maior eficécia, efetividade e
melhoria do tratamento ofertado aos usuérios (SILVA, 2012).

A avaliacdo sob a perspectiva dos usudrios do CAPS AD traz a possibilidade de
avaliar a qualidades dos servigos prestados pelos profissionais, as condi¢des fisicas, desafios e
potencialidades enfrentadas pela familia em relacdo ao atendimento ofertado no CAPS AD.
De outro modo, o usudrio tem a chance de avaliar o que ele considera de melhor no servico de

saude e ainda o que ele considera que deveria ser melhorado (SILVA, 2012).
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4 . METODOLOGIA

4.1 Tipos de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa, com o
objetivo de verificar a satisfacdo dos usudrios em relacao ao atendimento ofertado pela equipe
de satide de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD III).

Conforme Gil (2014) as pesquisas exploratérias t€ém a finalidade de proporcionar
maior intimidade com o problema, em vista a torna-lo mais explicitos ou a levantar hipéteses.
Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa analisar os mais varidveis
aspectos referentes aos fatos ou acontecimentos avaliados.

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade (SORATTO, 2014). Sdo exemplos de pesquisa descritiva: estudos de caso, andlise
documental, pesquisa ex-post-facto. Por sua vez, Gil (1999), menciona que a pesquisa
descritiva tem o principal objetivo descrever as caracteristicas da popula¢do ou fendmeno, ou
estabelecimento de relacdes entre as varidveis, uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

A pesquisa quantitativa e caracterizada pelo emprego quantitativo na coleta de
informacdes e no tratamento delas através de técnicas estatisticas, onde se evita distor¢des de
analises e de interpretacdo. Isso possibilita uma margem de seguranga relacionada as

deducdes (RICHARDSON, 2010).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD) na rua Francisco F. Bezerra S/N bairro Nova Betania, localizado no municipio de
Mossor6/RN.

O referido municipio configura-se em uma cidade do interior do estado do Rio Grande
do Norte, situado na mesorregido do Oeste Potiguar, possui um area de 2.110 km2. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que Mossor6

possui 266.758 habitantes, no ano de 2016.
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O local da pesquisa, o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD
III), caracterizam-se por ofertar um atendimento 24 horas. No entanto, este tipo de servico foi
inaugurado em Mossoré apenas em marco de 2015. Anteriormente a 2015, o municipio ja
contava com a oferta de servicos aos usudrios de dlcool e outras drogas, entretanto com o
funcionamento apenas semanal durante o turno vespertino.

Conforme os dados do referido ano, extraidos do boletim epidemioldgico do
municipio, o0 CAPS AD III realizou atendimento hd mais de 300 pessoas de Mossord e
cidades circunvizinhas. O novo hordrio de funcionamento ampliou o nimero de atendimento
de 160 para 329 pacientes em tratamento contra a dependéncia quimica. Estes realizam
atividades individuais e grupais, a partir da proposta do projeto terapéutico singular. O servigo
também dispde de leitos de interna¢do masculino e feminino.

A unidade conta com cerca de 80 profissionais dentre 12 enfermeiros, 1 clinico, 01
psiquidtrico, 19 técnicos de enfermagem, 2 assistentes administrativos, 01 educador fisico,02

terapeutas ocupacionais, € assistentes administrativos.

4.3 Populacao e amostra

A amostragem da pesquisa foi constituida por 60 usudrios que realizam atendimento
no Centro de Atenc¢do Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD III).

Os critérios de inclusdo aplicados para os usudrios do CAPS AD III foram: usudrios
maiores de 18 anos de idade; aqueles que fazem atendimento no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas; aqueles que concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram empregados: aqueles que ndo tiverem condicdes
fisicas e/ou psiquicas para participar da pesquisa; ndo se encontrarem no momento da
pesquisa nas dependéncias do servigo de saide, encontrar-se com mais de um més afastado

das atividades do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas.

4.4 Procedimento para coleta e analise de dados

Para a coleta de dado foi utilizado um questiondrio aplicado pelo entrevistador aos
usudrios do CAPS AD IIL
Questionario é definido como uma técnica de investigacdo social composta por um

conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informagdes
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sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracoes,
temores, comportamento presente ou passado (GIL, 2009).

O entrevistador desta pesquisa aplicou o questiondrio pautado nos itens contidos da
escala para avaliar a satisfacdo dos usudrios em relagdo aos servicos de saide mental no
Brasil. Desta forma, os pesquisadores utilizaram a Escala de Avaliacdo de Satisfacdo dos
Usudrios com os Servigos de Saide Mental (SATS — BR) enquanto instrumento de coleta de
dados.

Sabe-se que, para a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios em relacdo aos servigos de
saude mental, utilizam-se escalas e questiondrios compostos de subitens que tratam de uma
gama de questdes, incluindo estrutura, funcionamento e avaliacao da qualidade do servico de
saude. Entre esses instrumentos, estd a Escala de Avaliagdo de Satisfacdo dos Usudrios com
os Servicos de Saide Mental (BANDEIRA; SILVA, 2012).

Esta € uma adaptacdo da escala canadense da avaliacdo de satisfagdo dos usudrios em
relagcdo aos servicos de saide mental do pais. No entanto, ela foi submetida a um estudo de
adaptacdo semantica e cultural para o Brasil, assim como uma avalia¢do de sua fidedignidade
e validade (BANDEIRA; PITA; MERCIER, 2000).

A escala foi validada por Bandeira; Silva (2012), em cinco servicos publicos de saide
mental de trés cidades do interior de Minas Gerais, Brasil. O questiondrio completo é
composto por 44 questdes, distribuida em itens quantitativos, qualitativos, descritivo e s6cio
demograficos.

Os itens quantitativos contém 12 questdes que medem a satisfacdo dos usudrios em
relacdo ao servico de satide mental. Esses itens sdo representados por uma escala global que
se distribui em trés subescalas. A primeira subescala contém sete itens que avaliam a
satisfacdo dos usudrios com relagdo a competéncia da equipe e do terapeuta principal; a
capacidade de escuta dos profissionais e a compreensao dos profissionais da equipe, a respeito
do problema apresentado por ele. Por sua vez, a segunda subescala contém trés itens que
avaliam a satisfacdo do usudrio em relagdo a ajuda recebida no servico. S@o observados a
qualidade da acolhida dos profissionais, o respeito e a dignidade da equipe ao se relacionar
com usudrio. A terceira subescala contém dois itens que avaliam a satisfacdo do usudrio em
relacdo as condigdes fisicas do servigo, incluindo o conforto, a aparéncia do servico e as
condig¢des das suas instalacdes (BANDEIRA; SILVA, 2012). Ressalta-se que para a analise

dos dados desta pesquisa serdo levados em consideragcao apenas as questdes fechadas, levando
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em consideracdo a médias e desvio padrdo dos escores Likert (1- 5) do questiondrio. Nao
serdo analisadas as questdes abertas.

Antes de terem aplicado o questiondrio, os pesquisadores foram, primeiramente, ao
CAPS AD III com a finalidade entregar uma carta convite os usudrios presentes na unidade.
Esta carta convite teve o intuito de explicar os objetivos, metodologia, riscos e beneficios para
0s usudrios que quiserem contribuir com o estudo. Além disso, os pesquisadores também
fizeram o convite verbalmente, pois no ambito do servico de saude tinha usudrios que nao
sabiam ler/ou escrever. Outras pessoas sob o efeito da medicac@o apresentavam alguns efeitos
clinicos como, por exemplo, sonoléncia, dificuldade de compreensdo. Desta forma, a
pesquisadora pausadamente explicava o objetivo do trabalho e as perguntas que seriam
realizadas.

Para tentar abordar o maior nimero de usudrios presentes para participarem da
pesquisa, as visitas realizadas pela pesquisadora ao CAPS AD III ocorreram em horarios e
turnos diferentes. Neste momento, os usudrios que concordaram em participar da pesquisa
teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A apresentacdo e
recolhimento do TCLE assinado pelos participantes que concordaram em contribuir com o
estudo ficou na responsabilidade dos pesquisadores.

Ap0s a leitura analitica, os dados obtidos foram agrupados em tabelas e a distribuicao
analisada através de estatistica descritiva simples. Para o processamento dos dados coletados
utilizard o software Excel 2007, onde foi tabulado em planilha eletronica. E, posteriormente

discutido a luz da literatura pertinente.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

Durante a coleta, processamento e andlise dos dados obtidos foi obedecidos as
prerrogativas da resolucdo numero 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa com seres humanos e a Resolucio COFEN, n°® 311/2007, que
reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007). A pesquisa
foi aprovada sob o CAAE: 59074016.0.0000.5179, tendo o seguindo nimero do parecer:
1.717.419.

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, a quebra de sigilo das
respostas obtidas através dos questiondrios. No entanto estas informacdes ficaram apenas sob
o conhecimento da pesquisadora. Os demais elementos durante a entrevista foi timidez e o

constrangimento em responder os itens de avaliacdo.
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No entanto, os beneficios para os usudrios serdo contribuir para a melhoria da
qualidade do servigco ofertado no CAPS AD. Os resultados da pesquisa permitirdo aos
gestores e os profissionais de saide fazer uma reflexao critica sobre o grau de satisfacao dos
usudrios, identificando as fragilidades e as potencialidades que os mesmos apontam em
relacdo ao servico de saude. Tais resultados poderdo subsidiar novas estratégias para o
planejamento em satde do municipio, contribuindo para ampliar e melhorar a rede de atencdo
em saude mental do municipio. As estratégias para a minimizacao de tais riscos encontram-se

dispostos na tabela abaixo:

Riscos Estratégias para minimizacao dos riscos

Riscos de Ordem Fisica Proporcionou o maior conforto possivel no
ambiente e buscar realizar a aplicacdo do
questiondrio de maneira breve e agradavel
aos  participantes. A aplicacido do
questionario também foi pausada e
reiniciada quando o0s participantes se
sentiram novamente confortaveis e dispostos

a continuar.

Riscos de Ordem Emocional Assegurou, novamente, sobre todos os
direitos dos participantes. Garantiu a
confidencialidade dos dados e o total
anonimato dos participantes. Construciao de
vinculo com os individuos, visando a
formacdao de um laco de confianga entre

pesquisador e participante.

4.6 Financiamento

A pesquisa foi totalmente financiada com recursos préprios do pesquisador
associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 - FACENE/RN
responsabilizou-se por disponibilizar recursos como referéncias bibliograficas contidas na sua

biblioteca, computadores e conectivos, bem como o orientador e os membros da banca.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes estd descrito na distribuicdo de frequéncias dos dados
(Tabela 01) segundo diagndstico, faixa etdria, sexo, escolaridade, profissdo, estada civil e

religido.

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemografico dos usudrios
participantes da pesquisa. Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas. Mossor6/RN, 2016.

(n=60)
Variaveis Freq. Y%

SIG

F19,2 25 41,7

F10, 2 32 533

F17 01 1,7

F16 01 1,7

F14,20 01 1,7
Estado civil

Solteiro 37 61,7

Divorciado 08 13,3

Casado 12 20,0

Vidvo 03 5,0
Escolaridade

Analfabeto 12 20,0

1 grau incompleto 36 60,0

1 grau completo 03 5,0

2 graus incompletos 04 6,7

2 grau completo 05 8,3
Sexo

Masculino 57 95,0

Feminino 03 5,0
Religido

Catolico 56 93,3

Outras 04 6,7

FONTE: pesquisa de campo (2016)

De acordo com a tabela acima a maioria dos entrevistados que realizam atendimento
no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD III) sdo do sexo masculino
(95%), enquanto as mulheres representa um nimero menos expressivo (5%). Esta realidade

também foi apontada no estudo de Barbosa et al., (2015), realizado no ano de 2013, em um
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CAPS AD de um municipio do interior do estado de Sdo Paulo. Este estudo também teve o
objetivo de avaliar a satisfacdo dos usudrios em relacdo ao servico ofertado pelo CAPS AD.
Foram entrevistados 25 usuarios, deste total 68% eram do sexo masculino. Sdo dados
relevantes e em que ambas as pesquisas apontam para o predominio dos homens no consumo
e abuso de crack, dlcool e outras drogas.

Considera-se ainda que os homens estejam mais exposto aos riscos, de acordo com
estudos epidemioldgicos, a estes tipos de substancias. Pode-se inferir que a predominancia
encontrada estd diretamente relacionada ao perfil do consumo de drogas no Brasil. Dados do
ultimo Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no pais (Carlini et al.,
2006) revelaram a predominancia do consumo de drogas pelo sexo masculino para a maioria
das substancias, o que justifica o perfil encontrado neste estudo, ainda que a prevaléncia de
uso na vida, entre as mulheres, para, especificamente, estimulantes, benzodiazepinicos,
analgésicos e orexigenos, foi cerca de duas a trés vezes maior que os homens (LIMA, 2013).

Outro estudo, Medeiros et al., (2015) traz uma discuss@do de que, anteriormente,
acreditava-se que os homens eram mais propicios ao abuso de drogas, principalmente devido
a aspectos sociais e culturais e a associa¢do do sexo masculino com a violéncia, virilidade e
transgressdo. Tais suposi¢Oes apareciam vinculadas a producdes discursivas que reforcavam
as habilidades masculinas para praticas que garantiam maior acesso as drogas (MEDEIROS et
al., 2015).

Embora a nossa pesquisa demonstre a predominancia dos homens, atualmente,
entende-se que o consumo de substincias, sejam elas ilicitas ou licitas, também vem
ocorrendo em todos os grupos sociais, englobando mulheres, homens, adolescentes, idosos e,
até mesmo, criangas. No caso das mulheres, essa “carga social” ainda é permeada pelas
construgdes de género na sociedade (MEDEIROS et al., 2015).

Em relacio ao estado civil 61,7% dos participantes da pesquisa realizada em
Mossor6/RN sdo solteiros, seguido dos casados, divorciados e vidvos. A comparar com 0
estudo de Barbosa et al., (2015) percebe-se que esta € uma realidade comum, pois a maioria
dos participantes do CAPS AD de Sao Paulo sdo solteiros. Alguns autores apontam elementos
que podem contribuir para a permanéncia do status: aos problemas familiares e conjugais
decorrentes o consumo e abuso de dlcool e droga.

Desta forma, ao analisar diversas pesquisas, Lima (2013), Jorge e Carvalho (2010) e
Batista et al. (2012), percebe-se uma consisténcia no perfil dos frequentadores de CAPS AD

com relagdo ao estado civil. Sabe-se que o uso de drogas influencia nas relagdes amorosas,
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porém ndo é possivel fazer nenhuma afirmacdo neste sentido que justifique o perfil
encontrado, necessitando para isso mais pesquisas.

A faixa etdria encontrada nesta pesquisa foi de 40% possuem idade de 39 a 49 anos.
Sendo que o participante mais novo tinha 20 anos e o mais velho 70 anos. Com relacao ao
grau de escolaridade, o mais referido pelos entrevistados foi o ensino fundamental incompleto
(60%), no entanto outro dado que nos chama aten¢do € o numero de pessoas analfabetas,
representando a segunda maior porcentagem (20%). No CAPS AD de Mossord, o ensino
médio completo atingiu apenas 8,3%.

Esta informacdo acaba sendo uma particularidade do municipio de Mossord, pois
diferentes pesquisas trazem como sendo o mais referido pelos entrevistados em relacdo ao
grau de escolaridade, o ensino fundamental incompleto, seguido do ensino médio completo,
corroborando com o perfil da amostra do Levantamento Nacional sobre padrdo de uso de
drogas, realizado por Carlini et al. (2006), indicando ser este o perfil de escolaridade
predominante entre a populagdo brasileira pesquisada (28,3%).

De acordo com a um estudo realizado na Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre apontou um alto indice de consumo de &lcool; 82,5% dos adolescentes
relataram ter consumo de substancia ilicito a0 menos uma vez na vida, 69,5% fizeram uso
recente, ou seja, nos ultimos 12 meses, e 50,7% utilizaram-na nos ultimos 30 dias.
Ressaltamos que, dentre aqueles que mencionaram uso nos ultimos 30 dias, 6,4% utilizaram
em mais de 20 dias, o que confirma uso pesado e, certamente, alto risco para dependéncia.
Diversos estudos apontam que o dlcool € a primeira € mais comum substincia psicoativa
experimentada entre os adolescentes e adultos (MIOZZO; et, al 2013).

Em uma pesquisa realizada em Universidade de Sdo Paulo, constam alguns fatores que
tem contribuido para o aumento do consumo de drogas, entre os adolescentes sdo: tempo
livre, companhias, locais ou situagdes (festas), problemas pessoais (separacdo dos pais,
morte), sentimentos (raiva, soliddo, ansiedade), dependéncia/rotina do uso. Percebe-se
também, a contribuicdo de aspectos relacionados ao tempo livre, companhia de amigos
usudrios de drogas e os eventos sociais como fatores que podem atuar sobre o aumento da
vontade/intensidade do uso de droga (VASTERS; PILLON, 2011).

Estudos aponta que a adesdo a tratamentos para dependéncia de drogas psicoativas
permanece um desafio, o que tem se mostrado ainda maior entre os adolescentes, sendo temas
de diferentes estudos. O que pode ser observado na prética institucional € corroborado pela

literatura € que os jovens, em estudos 12 a 17 anos de idade, 3 sdo internados com
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diagnésticos de dependentes quimico, no centro de Atencdo psicossocial Alcool e Drogas os
adultos eram 22,2% do sexo masculino, enquanto apenas 7,5% eram do sexo feminino. O
Perfil do Atendimento Clinico da Regido da Grande Sao Paulo. A dificilmente busca de
algum tipo de tratamento para a dependéncia de drogas quando o fazem, muitas vezes, o
abandonam precocemente, ou seja, antes desse propiciar mudancas efetivas. (ROCHA 2015)

Em pesquisa realizada, no Centro de aten¢do psicossocial dlcool e drogas (CAPS
ADIII) de Mossoré constatou que o indice de pessoas com diagnostico de CID. 10.2 causado
pelo o consumo de élcool e (53,3%) Transtorno de Comportamento Decorrente do Uso do
Alcool, em outros estudos comprovaram que o numero de internacdes com CID F10.2
(27,84%); partir desses resultados, foram comprovados que as internacdo segundo Souza
(2010) foi o decorrentes surgimento de complicagdes, com uso abusivo de dlcool, delirios
alucinagdes, agressividades, perda do vinculo com a familia.

Portanto a mesma pesquisa realizada no CAPS de Mossor6 nos mostrou que
considera que os pacientes com diagnostico de CID F 19.2. Foi de 41,7% Pacientes
diagnosticados com transtorno do desenvolvimento psicoldgico e que fazem uso de multiplas
drogas segundo estudos epidemioldgicos de Minas Gerais correspondem CID F 19.2 32,3,
considerado menor que os dados da pesquisa, no entanto se da pelo consumo de
cocaina/crack, considerado como um dos principais fator de risco, que poder desenvolver tipo
de transtorno do desenvolvimento psicolégico. As sequelas causadas da cocaina/ crack, além
da questdo social, submete o usudrio a violéncia (51,6%) foi internados por ordem judicial
enquanto (3,6% )encaminhado do pronto socorro do municipio.(ROCHA, 2015;
CARVALHO, 2012).

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

Os resultados da andlise da escala SATIS-BR revelaram que, de modo geral, os
usudrios dos CAPS AD III estdo satisfeitos com o servico, corroborando com os resultados
encontrados em outros estudos que realizam avaliagdes neste tipo de servigo, colocar os

estudos.
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Tabela 2. Distribuicdo do escore geral (média e desvio padrao) da Escala SATIS — BR
abreviada, versdo do paciente (n=60) e das frequéncias absolutas de respostas para cada item
da escala.

Variavel Freq. % Média + DP *
1. Maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito e dignidade.
Nunca me senti respeitado 02 3,3
Geralmente ndao me senti respeitado 01 1,7
Mais ou menos 09 15,0 44+1,0
Geralmente me senti respeitado 05 8.3
Sempre me senti respeitado 43 71,7

2. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu vocé no CAPS AD III, vocé sentiu que
ele/ela ouviu vocé

Nao me ouviu de forma alguma 02 3,3

Nao me ouviu bastante 01 1,7

Mais ou menos 04 6,7 4,3+0,9
Compreendeu-me bem 21 35,0

Me compreendeu muito bem 32 53,3

3. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no CAPS AD III pareceu compreender o seu
problema

Nao me ouviu de forma alguma 01 1,7
Nao me ouviu bastante 01 1,7
Mais ou menos 09 15,0 4,1 +0,8
Me compreendeu bem 28 46,7
Me compreendeu muito bem 21 35,0

4. Em geral, como vocé acha que a equipe do CAPS AD III compreendeu o tipo de ajuda
de que vocé necessitava

Nao me compreendeu de forma alguma 02 3,3

Nao me compreendeu muito 03 5,0

Mais ou menos 12 20,0 39+1,0
Me compreendeu bem 22 36,7

Me compreendeu muito bem 21 35,0

5. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo CAPS III

Parece que eles pioraram as coisas 03 5,0

N3ao obtive nenhuma ajuda 02 3,3

Nao obtive muita ajuda 10 16,7 40+1,0
Senti que obtive alguma ajuda 19 31,7

Senti que obtive muita ajuda 26 43,3

6. Até que ponto voce estd satisfeito com a discussdo que foi feita com vocé sobre o seu
tratamento no CAPS

Muito insatisfeito 02 3,3

o 3,9+0,9
Insatisfeito 05 8.3



Indiferente 03 5,0
Satisfeito 36 60,0
Muito satisfeito 14 23,3
7. Vocé considerou que a equipe do CAPS estava lhe ajudando
Nunca 01 1,7
Raramente 06 10,0
Mais ou menos 07 11,7 42 +1,1
Frequentemente 08 13,3
Sempre 38 63,3
8. Em geral, como voceé classificaria a acolhida dos profissionais do CAPS III
Nada amigével 01 1,7
Pouco amigdavel 02 3,3
Mais ou menos 08 13,3 4,2 +0,9
Amigavel 20 33,3
Muito amigavel 29 48,3
9. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do CAPS III
Muito incompetente 0 0,0
Incompetente 0 0,0
Mais ou menos 10 16,7 4,3 +0,7
Competente 22 36,7
Muito competente 28 46,7

10. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem vocé trabalhou

mais de perto

Muito incompetente 03 5,0

Incompetente 01 1,7

Mais ou menos 07 11,7 4,1+1,0
Competente 24 40,0

Muito competente 25 41,7

11. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do CAPS III

Muito insatisfeito 05 8.3

Insatisfeito 10 16,7

Indiferente 03 5,0 35+1,1
Satisfeito 32 53,3

Muito satisfeito 10 16,7

12. Como vocé classificaria as condicdes gerais das instalagdes (p. ex., instalagcdes de
banheiro/cozinha, refei¢des, prédio, etc.)

Péssimas 08 13,3
Ruins 06 10,0
Regulares 16 26,7 33+1,3
Boas 16 26,7

Excelente 14 23,3

32
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* Média e desvio padrdo dos escores Likert (1- 5) do questiondrio.

15. O servigo poderia ser melhorado Freq. %
Sim 57 95,0
Nao 1 1,7
Nao sei 2 3,3

O escore médio encontrado, para a satisfacdo geral, foi de 4,40 resultado igual ao
encontrado por Kantorski et al., (2009) na avaliacdo da satisfacao dos usudrios de 30 CAPS I
e II da regido Sul da Brasil (média 4,4). Os indices se aproximam também dos encontrados
por Camilo et al. (2012), que descreveram a média da satisfacdo global de 35 usuérios de um
Centro e Referéncia em Satde Mental (CERSAM) no valor de 4,52.

O item com maior grau de satisfacdo foi o que abordou a maneira como o usudrio foi
tratado no servico em termos de respeito e dignidade (média 4,4 e desvio padrao 1,0). Este
item também foi o mais bem avaliado em outra pesquisa, obtendo média de 4,8
(KANTORSKI et al., 2009). Em segundo lugar, os usudrios estdo mais satisfeitos em relacao
a dois pontos investigados na escala: questdo 2 e 9. As questdes se referem respectivamente
ao momento de admissao do usudrio no CAPS AD III, desejando saber se o profissional que o
admitiu no servico lhe ouviu, obtendo média de 4,3 e desvio padrao de 0,9; e de forma geral
como o usudrio classificaria a competéncia da equipe do CAPS AD III, tendo uma média de
4,3 e desvio padrado de 0,7.

Apesar do indice elevado de satisfacdo da escala em geral, vale destacar a andlise dos
itens de ndmero 04 e 06 por seus escores mais baixos, se comparados aos demais. As questoes
em destaque abordam se “a equipe do CAPS AD III compreendeu o tipo de ajuda de que vocé
necessitava”, “até que ponto o usudrio estava satisfeito com a discussdo que foi feita com ele
sobre o seu tratamento”, obtendo uma média de 3,9 e um desvio padrao de 1,0.

Ainda que bem avaliados no indice geral, ao observar os dados do item 04, tiveram
escores menos elevados no ponto 5 (me compreendeu muito bem) com 35% e escores um
pouco mais altos no ponto 4 (me compreendeu bem), atingindo 36,7%. Considera-se ainda
que no ponto 3 (mais ou menos), obtive-se reposta de 20% dos usudrios entrevistados, dando
um indicativo para os servicos sobre a importancia de redimensionar o acolhimento, a
discussdo do projeto terapéutico individual, fazendo com que este participe ativamente do seu
tratamento e a competéncia técnica da equipe, como forma de acolher a avaliacdo destes

usudrios que mostrarem insatisfeitos com os pontos avaliados.
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Os dados obtidos no item 06 chama atencdo por algumas particularidades. Embora, a
satisfacdo dos usudrios seja significativa em relacdo a discussdo que € ofertada pelos
profissionais de sauide, tendo um total de 60% dos usudrios entrevistados (satisfeito), mas no
geral a média permaneceu abaixo dos demais (3,9). Observa-se que 3,3% responderam como
muito insatisfeito; 8,3% como classificaram como insatisfeito e 5,0% alegaram ser
indiferente.

Em relacdo dos dados obtidos na tabela acima do item 7 ( 63,3%) considera que a
equipe de saude sempre esta disposta a ajudar, obtendo uma média de 4,2 e desvio padrdo de
1,1. Em um estudo realizado por silva; et, al 2012 o levantamento da amostra é de 94,60%
media de 4,75 considerando um percentual bastante elevado no que refere a pesquisa
realizada. Segundo relatos feitos pelos usudrios, os profissionais sao as pessoas que sempre
estdo preparadas para dar apoio nos momentos de necessidades, incluindo acompanhamento
de diversos profissionais.

Em relacdo ao item 8 os usudrios classificaram a acolhida dos profissionais no CAPS
AD III. Os dados revelam que a maioria dos usudrios (48,3%) alegou ser muito amigavel
(33%) amigavel e (13,3%) mais ou menos, (3,3%) mencionaram ser pouco amigavel e apenas
(1,7%) avaliou como sendo nada amigdvel, obtendo uma média de 4,2. Um estudo de
psicologia realizado por Santos (2014) no municipio de Sdo Paulo com o nimero de 54
familiares de usudrios realizando a avaliacdo da satisfacdo dos servigos prestados pelos
profissionais do CAPS, onde mostra que em seus resultados que (88,89%) dos usudrios
classificaram a acolhida do profissional como sendo amigavel, obtendo para este item uma
média de 4,28.

Estudos do item 9 como o usudrio classificaria a competéncia da equipe foram que a
36,7% dos profissionais do CAPS ADIII de Mossord sao considerados competentes,16,7%
mais ou menos competente, 36,7% competente e 46,7% muito compete segundo relatos dos
usudrios que consideram pessoas altamente preparadas para atende-los, no que for necessario
estdo sempre disposto a nos ajuda. O trabalho em saude mental exige que o profissional
estejam preparados psicologicamente para lhe da com determinadas situagdes, onde envolver
a drogas dlcool, sendo considerado por alguns autores como um grande problema de saide
publica.. O profissional precisa ter estrutura e competéncias para desenvolver, seu trabalho,
diante das dificuldades encontradas para entender e explicar ao usudrio as mudangas que pode
ocorre diante, do consumo, at¢é mesmo problemas familiares muitas vezes ndo aceitdveis,

como a abstinéncias, violéncias, portanto exige uma avaliacdo, segura dos profissionais
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capacitados, criando uma boa expectativa, para os usudrios da continuidade ao tratamento,
com objetivo de integrar os profissionais. Nas acdes, voltada para recuperagdo, envolvendo, a
familia dentro da comunidade oferecendo uma assisténcia de qualidades, no acompanhamento
voltado para assisténcia estabelecendo um vinculo, familia paciente e equipe. (DANTAS
2013)

Sobre a avaliacdo do item 10 acerca do grau de competéncia que tinha a pessoa com
quem o usudrio trabalhou mais de perto demonstra que a avaliagdo global deste item foi de
4,1, obtendo um desvio padrio de 1,0. Os itens tiveram a seguinte pontuagdo: muito
competente (41,7%) seguidamente de competente (40%) e aqueles usudrios que classificaram
como mais ou menos (7%).

De acordo com o entrevistado item 10 consideram que os profissionais sao bastante,
competentes, por serem pessoas capacitadas, compreensivas, o que trds bastantes beneficios,
ao tratamento. Em um estudo realizado na universidade do Rio Grande do Sul, mostram que
todos os profissionais, em saude mental deve esta habilitados a oferecer qualidades, nas
assisténcias usando de métodos, como agdo, voltada em projetos terapéuticos, visando a
reinsercdo social dos usudrios voltada, para interacdoes dos individuos contesta social,
incluindo nos territdrios, a familia. A competéncia profissional esta voltada a acdes enfrente
as capacidades de presta servicos utilizadas na praticas, ajudando a esclarecer seus problemas
fornecendo evidencias dos cuidados prestados, com humildades, e humanizag¢ao (OMS 2003).

Os itens com a pior avaliag¢do, do ponto de vista dos usudrios entrevistados na presente
pesquisa, envolveram as condi¢des gerais de instalagdo do servigco (questdes 11 e 12),
avaliadas como regulares pela maioria, com média de 3,5 e desvio padrao 1,1 seguidamente,
de 3,3e desvio padrdao de 1,3 respectivamente. Novamente os indices corroboram com o0s
encontrados por lima (2013) a respeito do menor escore obtido na escala ser relativo ao item
12 (média 3,84). Além disso, o segundo item com a pior avaliagdo foi o mesmo, sobre a
satisfacdo com o conforto e a aparéncia do servigo, com média igual a 4,1 e desvio padrao de

0,81.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou maior grau de satisfacdo, dos usudrios, nos servigos,
Centro de Atencdo Psicossocial CAPSADIII, obteve os resultados diferenciados em relagdo
satisfacdo, sendo considerada a maior derivacdo foi do item maneira como foi tratado em
termos de respeito e dignidades (71,7%) media 4,4 desvios padrao 1,0. Os usudrios sexo
masculino com percentual considerado alto 95%.Esta escala SART- BR com objetivos de
avaliar a satisfacdo dos usuarios do CAPSADIII na cidade de Mossoré/rn

A construcdo deste trabalho foi bastante produtivo hé nivel de conhecimento e relacao
as minhas, expectativas, tive a oportunidade de conhecer melhor o grau de satisfacdo dos
servicos do CAPS, em relacdo a escala global da SATS BS dos servicos do Centro de
Atencdo Psicossocial alcool e drogas CAPSAD III em Mossord.

Com a avaliacdo positiva dos usudrios, foram apontados aspectos que merecem
maior investimento como a estrutura fisica, entalagdes antigas com poucos espagos para
realizacdo de trabalhos terapéuticos, mesmo assim o usudrio se diz bastante satisfeitos com a
competéncia, da equipe multidisciplinar, prestando assisténcia no CAPSADIII, onde utilizam
de estratégicas com objetivo inclusdo sociais do usudrio no qual o profissional, a familia e o
individuo estdo inserido, dentro da comunidade e territorio.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas CAPSADIII tem a missdo de postas
abertas para receber e acolher o usudrio, que demanda um cuidado intensivo, por periodo
transitério de internagdo, trabalhando de forma articulada com outros dispositivos.

Com foco no sujeito e ndo nas drogas e seu uso, abstinéncia como condi¢do no
processo € ndo com finalidade tnica, buscando garantir o direito a saide e cidadania das
pessoas e nao com necedades decorrentes de uso de substancias, e seu familiares, possibilitar
um acolhimento integral articulado com a rede de saide e outras politicas publicas.

Os resultados mostraram o grande indice de satisfacdo com fatores relacionados a
atendimento, servicos as condi¢des de trabalho do CAPS, foi bastante positivo a partir dos
quais foi possivel refletir sobre a qualidade dos servicos prestados, aos usudrios, que se
submetem ao tratamento, humanizado, trazendo qualidade ao acolhimento e adesdo ao

tratamento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados (as),

Eu, Prof." Ma Sarah Azevedo Rodrigueis Cabral do Curso de Graduacio em
Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 - FACENE, orientando a aluna,
Maria Regina de Lima , estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “satisfacao do
usuario em relacao ao atendimento ofertado no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas”. Tem como objetivo geral avaliar a satisfacdo dos usudrios em relacio do servico do
Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). E como objetivos especificos
serdo: realizar caracterizacdo da amostra da pesquisa e descrever a satisfacdo dos usudrios em
relacdo ao servico do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). Vocé
responderd a um questiondrio que contém 12 questdes que medem a satisfacdo dos usudrios
em relacdo ao servico de saude mental.

A pesquisa apresentard riscos minimos, como, por exemplo, a quebra de sigilo das
respostas obtidas através dos questiondrios, a timidez e o constrangimento em responder os
itens de avaliagdo. No entanto, os beneficios para os usudrios serdo contribuir para a melhoria
da qualidade do servigo ofertado no CAPS AD. Os resultados da pesquisa permitirdo aos
gestores e os profissionais de saide fazer uma reflexao critica sobre o grau de satisfacao dos
usudrios, identificando as fragilidades e as potencialidades que os mesmos apontam em
relacdo ao servigco de saude. Tais resultados poderdo subsidiar novas estratégias para o
planejamento em satde do municipio, contribuindo para ampliar e melhorar a rede de atencao
em saide mental do municipio.

Por ocasido da publicagdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.
Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participacao.

Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da
mesma, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacio na assisténcia, caso esteja
recebendo. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a

contribuicao da senhora na realizagdo desta pesquisa.



46

Desta forma, convidamos vocé para participar do estudo.

Eu, , declaro que entendi o(s)

objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar da mesma. Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto
s6 comegard quando da sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a
ultima por mim e pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsdvel.

Mossoro-RN, / /2016

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel

endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsdvel: Av. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel —
Mossor6/RN

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep @facene.com.br
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Kame (Opcianall: Idade

Estado oivil: Facaleridad e

Sewa: Trabalba:

Rame do servke: [mitin do atendmanta:
M_ |

M warnos e fazer lqumas pergentzs sabre o 5au grau de satlsfagdo garal mm o drevme do servigal. Eu vou bar piara wooé todas as penqunitas e todios o5 Npas de resposta. M2a ba respostas
arias ouerradas. Quetra responder de amedo oo w3 opinto pessal

1 [l & su2 0pini3a sobred maneirs como wicé fof tratado, em tanmas de respefio @ 4. tm gerzl, coma vooé acha que 3 equipe da (nome do serviga) compeeendeu o tpo de 2uda
dignidade da que vac necessRaval
Hunia me sentl respeltado i Ko me compreandey de forms zlgums 1
Lergfmante ndo mesanii respaltado 1 Ko me compreandey mulin 1
Wal: ou menas 1 Mals au meno 1
Leraimanle me sentl respedtada q Mz tampraendan bem 1
Sempre me sentl respeftado 5 Me mmpraendan multa 5
1. Juando vocé fados com 3 passoz que admitiu vacé no (Rome do servicnl, vocé sentln que 5. Qual 32 npinf3a solbee o Hpo da ajuda dada a wood palo Inome do servigel
e i vacl Parece que elas plommam & ooiss 1
Wein me ol de forma aiguma i Ko oblfve penhuma 2juda 2
Wt me ouvls hastaste 1 Fito oblive multa ajuds 3
Wails o menas i Sent gue obive zlgume zjuds 1
Ma guyis Bastants 4 Santi gue ohbve muta Aada 5
W quvie muito 5
6. ALE que poato vocé #5123 s2alfelo com 2 disnssde que fol falta com wcé sobre o sen
3. M€ que panta 2 passoa que admitio vace no inome oo servigo) pareoes compreendar o tratzmentn no (rame do seevigal?
sen problenal
p Murts Insatisfero 1
Kao me compreendey de farma alguma 1 e 1
W&o me compraendey multn z Indliereme 3
Wats 1 1 -
alts o menas 3 [ P
e uipermie et . Muntz saisfeitn 5
Wa compraendey mufio bem 5
T. Wk conzideroa que a equipe do {nome do servigal estava lhe ajudando?
12. Como ook classificaria a3 condigbes gerals das instalaghes (. ex., Instalaqles de
Nunia 1 Y i e '
banhelimitnzinka, refeighes, prédn, ety
Baramenta ? -
Fesdmas 1
Mais ou menos 3 — -
Huins i
Frequantement: '] -
¥ Ragularas 3
Sempra 5 =
d Baas ]
E.Em garal, como vocé classificaria a zcolhida das peofssionals do fnome do servigal? Excelentes 5
Nada amigave ! 13. Die e wooi mak gestow no (nome da sarvigel?
Foura amigivel 1
Mais ow menos 3
Emigave 4
Multo amigawel 5




5. Em geral, coma wocé chssifica

3 3mompetinda da equipe do (nome do servigo) 7
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Multo Incompetenta

14. Die que wooi manos gasbou no [nome dio sarvige)?

ncompatenta 2
Mais ow menos 3
(ompatanta 4
Multo competente 5
10. Nz 518 apini3n, que graw de competEnda tinka a passoa com quem vocé irzbalhoe mats
de parta?
Multo Incompatents 1 15. Mz 518 opinio, o serviga na (nome da zerviged poderi ser melhoade?
ncompatenta 1 Sim
Mads tu menos 3 Mia
(ompatanta i Maa 32|
Mutto competeate : 15.1. Se.m, de que maneira?
11 Wl fioou satisfialty com o mafarto &3 aparinda do (nome do servigo)?
Multo insztisfaitn
nsatisfalto 1
ndlfierante i
Satisfeito 4
Multo satisfalta H

DESICAD0PELA SUA PARTICIPRCAD
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