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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos pacientes e familiares atendidos em um servico ambu-
latorial de saide mental da cidade de Rio Branco, Acre. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal com uma amostra de 160 pacientes e 160 familiares. Para coleta de dados, foram
utilizadas as versdes abreviadas das Escalas de Satisfacdo com os Servicos de Saude Mental
— SATIS-BR para pacientes e familiares, e um questiondrio sociodemogréfico e clinico. Foram
feitos analises estatisticas descritivas, célculos das médias e desvios-padrao dos escores de
satisfacdo global e das subescalas, e analises bivariadas utilizando o programa SPSS, versao 17.
Resultados: Os resultados da média de satisfacdo global dos pacientes e familiares revela-
ram que eles estdo satisfeitos com o servico de salde mental. As subescalas dos pacientes:
competéncia e compreensao da equipe e acolhida da equipe e ajuda recebida foram eleva-
das. No entanto, a subescala condicdes fisicas e conforto do servico apresentou uma menor
média de satisfacdo. Também apresentaram um elevado nivel de satisfacdo as subescalas
para os familiares: resultados do tratamento, acolhida e competéncia da equipe e privacidade
e confidencialidade. Foi identificado que pacientes mais velhos e que nao tinham tido crises
estavam mais satisfeitos. Assim como os familiares mais jovens também tinham maior nivel
de satisfacdo. Conclusao: Os resultados apontam para necessidades de melhorias nos as-
pectos relacionados a infraestrutura, conforto e aparéncia dos servicos, bem como a criacdo
de estratégias que favorecam maior participacdo do familiar no tratamento do paciente.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the satisfaction of patients and family members attended an outpatient
mental health service of the city of Rio Branco, Acre. Methods: It was conducted a sectional
study with a sample of 160 patients and 160 family members. To collect data, it was used the
abbreviated versions of the Scales of Satisfaction with Mental Health Services — SATIS-BR for
patients and relatives, and sociodemographic and clinical questionnaire. It was performed
descriptive statistical analyzes, calculations of averages and standard scores for overall satis-
faction and subscales deviations, and bivariate analyzes using SPSS, version 17. Results: The
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results of average overall patient satisfaction and relatives revealed that they are satisfied
with the mental health service. The subscales of patients: competence and understanding
of staff, and acceptance from the team and received help were high; however, the subscale
physical conditions and service comfort had a lower average satisfaction. They also showed
a high level of satisfaction subscales for the relatives: results of treatment, acceptance and
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INTRODUCAO

As conquistas advindas da reforma psiquidtrica implicaram
tanto a construcdo como a implantagdo de servigos substitu-
tivos em oposi¢ao ao modelo manicomial. Esses servi¢os de-
vem ser baseados na inclusdo dos pacientes e no tratamento
multidisciplinar, garantindo a utilizacdo de multiplos recur-
sos e resolutividade. Dessa forma, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) tem destacado a importancia da avaliacdo e do
monitoramento da qualidade dos servicos de salde mental,
objetivando verificar a eficicia dos programas de prevencéo
e de tratamento de saide mental'.

Diante do novo contexto de salide mental, os pacientes
passaram a participar ativamente do seu tratamento, além
de suas avaliagdes subjetivas serem consideradas como
complemento dos resultados clinicos obtidos? Assim, a
avaliagao dos servicos de salde mental por meio da pers-
pectiva do usudrio torna-se um desafio indispensavel para
a construcao de espacos onde o individuo tenha possibili-
dade de exercer sua cidadania, com liberdade de expres-
sdo, e que, principalmente, se reconheca como agente de
mudanca®.

Considerando o paciente apto a julgar o servico que lhe
foi prestado e mensurar 0 quanto isso esta interferindo no
seu bem-estar, as instituicdes devem valorizar esses julga-
mentos nas suas tomadas de decisdes, uma vez que essa va-
loracdo poderd contribuir para o direcionamento de novas
estratégias ou melhorias das existentes a fim de garantir a
qualidade do servico prestado®.

A avaliacao da satisfacdo dos familiares de pacientes que
utilizam os servicos de salde mental também é igualmente
importante. Com a desinstitucionalizagdo, os familiares s&o
as pessoas mais proximas do paciente, que acompanham a
rotina, supervisionam o tratamento, lidam com os comporta-
mentos problematicos e avaliam as mudancas que ocorrem.
Dessa forma, no papel de principais cuidadores possuem in-
formacdes relevantes para auxiliar os profissionais na toma-
da de decisdes em relacdo ao tratamento oferecido’.

No intuito de avaliar a qualidade dos servicos de satde
mental, considerando a percepcéo de pacientes e familiares,
tém sido bastante utilizados como instrumento os estudos

competence of staff and privacy and confidentiality. It was identified that older patients and
the who had no seizures were more satisfied, as much as the younger relatives also had a
higher level of satisfaction. Conclusion: The results indicate the need for improvements in
aspects of infrastructure, comfort and appearance of the services, and the creation of strate-
gies that facilitate greater participation of relatives in the patient care.

de satisfacdo, haja vista que estes proporcionam uma visao
ampliada de quais fatores do servico devem ser melhorados®.

Apesar das recomendacdes sobre a necessidade de ava-
liagdo continua dos servicos de salde mental, na Regido
Norte do Pais, até o momento, ndo foi encontrada nenhuma
pesquisa que tenha estudado a satisfacdo com os servicos
de saude mental. Visando contribuir para suprir essa lacuna,
este estudo teve como objetivo avaliar o grau de satisfacéo
dos pacientes e familiares em um ambulatério de salde
mental na cidade de Rio Branco, Acre.

METODOS

Delineamento do estudo

Este é um estudo transversal, realizado de outubro de 2012 a
janeiro de 2013, com aplicacao de escalas de medida multi-
fatorial de satisfacdo dos usuarios e familiares.

Participantes

Participaram deste estudo pacientes e os familiares cuidado-
res dos pacientes. Os pacientes recebiam tratamento do tipo
ambulatorial em uma instituicdo publica de saide mental na
cidade de Rio Branco, Acre. O tamanho da amostra de pa-
cientes e familiares foi definido adotando poder de amos-
tra (1- B) = 0,80, nivel de significancia a = 0,05, e tamanho
do efeito A = 0,25. Utilizando esses valores, chegou-se a um
tamanho de amostra igual a 128 pacientes e 128 familiares
segundo tabelas de Machin et al.”. A esse valor foram acresci-
dos 25% para correcao de recusas, totalizando 160 pacientes
e 160 familiares entrevistados.

Foram incluidos na amostra os pacientes maiores de 18
anos, 0s quais estavam recebendo tratamento ambulatorial
ha, no minimo, um ano. Foram excluidos os pacientes que
estavam internados ou em crise e aqueles que demonstra-
ram impossibilidade em compreender e responder as ques-
tées dos instrumentos utilizados.

Para cada paciente selecionado, foi identificado o seu
familiar cuidador para compor a amostra de familiares. Fo-
ram incluidos os familiares maiores de 18 anos, de ambos
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0s sexos e que residiam com o paciente. Foram excluidos os
gue ndo conseguiram responder aos instrumentos de ava-
liacdo, bem como os que apresentavam transtorno mental
diagnosticado.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios
aplicados individualmente pela pesquisadora e dois entre-
vistadores treinados. A coleta de dados com os pacientes
e familiares foi realizada na instituicdo de segunda a sexta-
-feira, nos dois turnos de atendimento, até ser completado
o tamanho da amostra. Todos os pacientes que chegavam
a instituicao para consulta ambulatorial na presenca de um
acompanhante foram abordados para verificar se atendiam
aos critérios para participacao no estudo.

Antes de iniciar a aplicagdo dos questionarios, os entre-
vistadores se apresentavam, explicavam os objetivos da pes-
quisa, asseguravam o sigilo das informacgdes coletadas e o
anonimato de cada participante, faziam a leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido e a coleta da assinatu-
ra do documento. Este estudo foi aprovado pela direcédo do
servico de salide mental e pela Comissao de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Acre,
sob o numero de CAAE 06581712.0.0000.5010.

Instrumentos de medidas e variaveis

A satisfacao dos pacientes e familiares com os servicos de sau-
de mental foi avaliada por meio das versoes abreviadas das
Escalas de Avaliacdo da Satisfacdo com os Servicos de Saude
Mental — SATIS-BR. As escalas SATIS-BR integram um conjunto
de escalas para avaliacao de servicos de salde mental, ela-
boradas pela Divisdo de Saude Mental da OMS, que foram
validadas para o Brasil por Bandeira et al®®, Bandeira et al.'° e
Bandeira e Silva''. As escalas séo compostas de questdes com
alternativas de respostas dispostas em escala ordinal tipo Li-
kert de 5 pontos, em que 1 = muito insatisfeito, 2 = insatisfei-
to, 3 = indiferente, 4 = satisfeito, e 5 = muito satisfeito.

A versdo abreviada da SATIS-BR/pacientes possui 12 itens
quantitativos, distribuidos em trés subescalas: (1) satisfacdo
com a competéncia e compreensao da equipe, (2) satisfacdo
com a acolhida da equipe e ajuda recebida e (3) satisfacdo
com as condicdes fisicas e conforto do servico, além de trés
questdes abertas referentes a percepgao dos usuarios sobre
diversos aspectos dos servicos recebidos.

A versdo abreviada da SATIS-BR/Familiares possui oito
itens quantitativos, distribuidos em trés subescalas: (1) sa-
tisfacdo com o resultado do tratamento, (2) satisfacdo com
a acolhida e a competéncia da equipe e (3) satisfacdo com
a privacidade e confidencialidade no servico, além de trés
questdes referentes a percepcdo dos familiares sobre diver-
s0s aspectos dos servicos recebidos.

Além das escalas foi aplicado um questionario para ava-
liar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes e fa-
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miliares e as caracteristicas clinicas dos pacientes. As variaveis
sociodemograficas avaliadas foram: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, situagao ocupacional e renda. E as caracteristi-
cas clinicas foram: diagndstico, idade do inicio do transtorno
psiquiatrico, duracéo do transtorno e do tratamento psiquia-
trico, nimero de crises no Ultimo ano e de internacdes. Os
diagndsticos foram coletados do prontudrio ou do boletim
de atendimento didrio sequindo a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
- CID-10, e as demais variaveis clinicas foram referidas pelos
proprios pacientes.

Analise dos dados

Os dados foram inseridos em banco de dados construido no
programa EpiData, verséo 3.0, e as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa Statistical Package for Social
Sciences — SPSS, verséo 17.

Para a descricdo das caracteristicas das amostras foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as varia-
veis categodricas, e as médias e seus respectivos desvios-pa-
drdo (DP) para as varidveis continuas. Também foram calcu-
lados a média e os respectivos desvios-padrdo dos escores
de satisfacao global e das subescalas.

Na andlise bivariada, foram analisadas as relacdes entre
os escores de satisfacdo global e as varidveis sociodemogra-
ficas e clinicas. A escolha dos testes estatisticos para a analise
comparativa dos dados foi definida a partir da verificacédo da
hipdtese de normalidade. A aplicacdo do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov indicou a ndo normalidade dos dados das
escalas (SATIS-BR/Pacientes: KS = 1,34; p = 0,05 e SATIS-BR/
Familiares: KS = 1,83; p = 0,00), o que justificou a utilizacéo
dos testes ndo paramétricos. Dessa forma, para as variaveis
dicotémicas foi utilizado o teste Mann-Whitney e, para as
varidveis com trés categorias, o teste de Kruskal-Wallis. Em
todos os testes estatisticos foi utilizado, como nivel de signi-
ficancia, o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os pacientes em sua maioria eram do sexo feminino (72,5%),
viviam com companheiro (55,6%) e a escolaridade predomi-
nante era o ensino fundamental (47,5%). A idade média era
de 41,93 anos (DP: 12,98), sendo a minima 18 e a méaxima 80
anos. Em relacédo a situacdo ocupacional, 14,4% trabalhavam.
No entanto, 68,1% possuiam renda prépria, destes 54,3% re-
cebiam de 1 a 2 salarios-minimos, e a principal fonte de ren-
da era auxilio do governo (37,5%), seguida de aposentadoria
ou pensao (22,5%) (Tabela 1).

A categoria diagnostica predominante foi a de transtor-
nos do humor e afetivos (51,9%), conforme os critérios da
CID-10. A idade de inicio do transtorno psiquiatrico foi, em
média, de 26,34 anos (DP: 15,29) e a duragao média do trans-



torno psiquiatrico, de 15,48 anos (DP: 12,04), com amplitude
de 1 a 50 anos. A duracdo média do tratamento psiquiatri-
co era de 8,77 anos (DP: 8,02), com tempo minimo de 1 e

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes e
familiares atendidos no ambulatério do Hospital de Saude Mental
do Acre, Rio Branco, Acre, 2012/2013

Varidveis Pacientes Familiares
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 44 (27,5) 71 (44,4)

Feminino 116 (72,5) 89(55,6)
Idade

18329 anos 24(15,0) 25(15,6)

30a49anos 94 (58,8) 74 (46,3)

50 anos ou mais 42(26,2) 61(38,1)
Escolaridade

Analfabeto 26(16,2) 14(8,8)

Ensino Fundamental 76 (47,5) 82(51,2)

Ensino Médio 46(28,8) 55(34,4)

Ensino Superior 12(7,5) 9(5,6)
Situacdo conjugal

Com companheiro 89 (55,6) 17(73,1)

Sem companheiro 71 (44,4) 43(26,9)
Situacdo ocupacional

Trabalha 23 (14,4) 82(51,2)

Néo trabalha 137 (85,6) 78 (48,8)
Possui renda prépria

Sim 109 (68,1) 123 (76,9)

Nao 51(31,9 37(23)0)
Renda (em salarios-minimos)

Menor que 1 16 (10,0) 17 (10,6)

1a2 87(54,3) 89(55,6)

21a3 3(1,9) 9(5,6)

Maior que 3 3(19) 8(5,0)

N&o possui renda 51(31,9) 37(23,2)
Origem da renda

Emprego ou trabalho regular 13(8,1) 55(34,4)

Aposentadoria ou pensdo 36 (22,5) 54(33,8)

Auxilio do governo 60 (37,5) 14(8,7)

N&o possui renda 51(31,9) 37(23,1)
Parentesco com o paciente

Mée ou pai - 30(18,7)

Irméo(a) - 14(8,7)

(Conjuge - 70 (43,8)

Filho - 35(21,9)

Outro - 11(6,9)
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maximo de 45 anos. Quanto ao ndmero de crises no Ultimo
ano, 58,7% dos pacientes tinham sofrido pelo menos uma
crise. Dos pacientes estudados, 41,3% relataram que haviam
sido internados em hospitais psiquiatricos, em média, 1,49
vez (DP: 3,61) no decorrer da vida, com amplitude de 1 a 31
internacdes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no
ambulatério do Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco,
Acre, 2012/2013

Varidveis n (%) Média (DP)
Categoria diagndstica

Esquizofrenia, 30(18,7)

transtornos

esquizotipicos e

transtornos delirantes

Transtornos do humor e 83(51,9)

afetivos

Transtornos neurdticos, 21(13,1)

transtornos relacionados

com o estresse e

somatoformes

Outras categorias 26(16,3)

Idade do inicio do transtorno 26,34 (15,29)
psiquiatrico

Menos de 18 anos 52(32,5)

De 18 a 40 anos 77 (48,1)

Mais de 40 anos 31(19,4)

Duragao do transtorno 15,48 (12,04)
psiquiatrico

Menos de 5 anos 30(18,7)

De5a15anos 64 (40,0)

Mais de 15 anos 66 (41,3)

Duragao do tratamento 8,77 (8,02)
psiquiatrico

Menos de 5 anos 64 (40,0)

De 5a15anos 70 (43,7)

Mais de 15 anos 26(16,3)

(rises no Gltimo ano 3,49 (6,51)
Nao teve crises 66 (41,3)

Teve crises 94(58,7)

Internagdes 1,49 (3,61)
Nunca foi internado 94 (58,7)

Foiinternado 66 (41,3)

A maioria dos familiares dos pacientes era do sexo femini-
no (55,6%), com mais de 30 anos de idade (84,4%), escolarida-
de de ensino fundamental (51,2%) e vivia com companheiro
(73,1%). Embora somente 51,2% dos familiares trabalhassem,
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76,9% deles possufam renda prépria e tinham como princi-
pal fonte de renda o emprego ou trabalho regular (34,4%),
seguida de aposentadoria ou pensao (33,8%). Quanto ao
grau de parentesco do familiar com o paciente, a maioria era
representada pelo conjuge (43,8%), sequida por filho (21,9%),
mae ou pai (18,7%), irmao (8,7%), e outros (6,9%).

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados dos esco-
res de satisfacdo dos pacientes e familiares por subescalas
e escala global. A média da escala global dos pacientes foi
de 4,15. Esse resultado indica satisfacdo dos pacientes com
o servico. A satisfacdo para a subescala condicoes fisicas e
conforto do servico apresentou a menor média (3,48), a mé-
dia de satisfacdo da subescala competéncia e compreenséo
da equipe foi de 4,25, e de 4,33 para subescala acolhida da
equipe e ajuda recebida. Para os familiares, a média da escala
global foi de 4,24, indicando que, em geral, os familiares dos
pacientes estavam satisfeitos com o servico. Os escores mé-
dios de satisfacao foram elevados também para as subesca-
las, sendo 4,25 para a subescala resultados com o tratamen-
t0, 4,04 para a subescala acolhida e competéncia da equipe,
e 4,50 para a subescala privacidade e confidencialidade.

Tabela 3. Média de satisfacdo dos pacientes e familiares
atendidos no ambulatério do Hospital de Saide Mental do Acre
por subescalas e escala global, Rio Branco, Acre, 2012/2013

Subescalas e escala global Média (DP)
Pacientes

1. Satisfacdo com a competéncia e compreensdo da equipe  4,25(0,69)

2. Satisfaao com a acolhida da equipe e ajuda recebida 4,33(0,80)

3. Satisfacdo com as condigdes fisicas e conforto do servico 3,48 (0,92)

Escala Global 415 (0,64)
Familiares

1. Satisfacdo com os resultados do tratamento 4,25(0,85)

2. Satisfacdo com a acolhida e competéncia da equipe 4,04 (0,81)

3. Satisfacdo com a privacidade e confidencialidade 4,50 (0,80)

Escala Global 4,24(0,66)

Os principais fatores que colaboraram para um alto nivel
de satisfacdo dos pacientes e familiares foram: o atendimen-
to da equipe, o sistema de consulta por agendamento e a
dispensacao de medicamentos.

Embora os pacientes e familiares estejam satisfeitos,
71,3% e 74,4%, respectivamente, consideram que o servico
precisa ser melhorado. E os principais aspectos apontados
foram: infraestrutura, conforto e aparéncia do servico, falta
de medicamentos, tempo de espera para consulta e nimero
insuficiente de profissionais.

Na andlise das varidveis sociodemogréficas e clinicas dos
pacientes relacionadas a satisfacdo dos pacientes (Tabela
4), apenas as variaveis idade, idade do inicio do transtorno
psiquiatrico, duracdo do transtorno psiquiatrico e crise no
Ultimo ano apresentaram diferenca com significancia esta-
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tistica entre suas categorias. Dessa forma, os pacientes mais
velhos estavam globalmente mais satisfeitos, assim como foi
observado maior nivel de satisfacdo naqueles que nao tive-
ram crises no Ultimo ano. Os pacientes que tiveram inicio do
transtorno psiquiatrico acima dos 40 anos e 0s que a duracao
do transtorno psiquidtrico j& tinha mais de 15 anos estavam
mais satisfeitos que os demais pacientes.

Tabela 4. Média de satisfacao global com o servico por variaveis
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes atendidos no ambu-
latério do Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco, Acre,
2012/2013

Variaveis n Média (DP) p-valor

Sexo 0,86
Masculino 44 4,18 (0,59)

Feminino 116 413 (0,65)

|dade 0,00
18a29 anos 24 3,75(0,84)
30a49 anos 94 4,13 (0,58)

50 anos ou mais 42 4,39(0,50)

Escolaridade 0,10

Analfabeto 26 4,34(0,54)
Ensino Fundamental 76 4,19(0,59)
Ensino Médio 46 4,05 (0,66)

Ensino Superior 12 3,76 (0,88)

Situacao conjugal 0,74
Com companheiro 89 4,16 (0,63)

Sem companheiro 71 4,12 (0,65)

Situagdo ocupacional 0,32
Trabalha 23 4,04 (0,64)

Néo trabalha 137 4,16 (0,64)

Possui renda prépria 0,06
Sim 109 4,22(0,58)

Nao 51 3,98(0,73)

Renda (em saldrios-minimos) 0,28
Menor que 1 16 4,03(0,67)

Ta2 87 4,26 (0,53)
21a3 3 4,07 (1,07)
Maior que 3 3 412(1,04)
Nao possui renda 51 3,98(0,72)

Origem da renda 0,07
Emprego ou trabalho regular 13 3,93 (0,68)
Aposentadoria ou pensdo 36 436(0,52)

Auxilio do governo 60 419(0,57)

Categoria diagndstica 0,07
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos 30 417 (0,60)

e transtornos
delirantes
Transtornos do humor e afetivos 83 414 (0,64)
Transtornos neurdticos, 21 3,84 (0,69)
transtornos relacionados com o estresse
e somatoformes
Outras categorias 26 4,35(0,56)

continuagao



Tabela 4. Média de satisfacao global com o servico por varidveis
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes atendidos no
ambulatério do Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco,
Acre, 2012/2013
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Tabela 5. Média de satisfacdo global com o servico por varidveis
sociodemogréficas dos familiares de pacientes atendidos no
ambulatério do Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco,
Acre, 2012/2013

Variaveis n Média (DP) p-valor
Idade do inicio do transtorno psiquidtrico 0,04
Menos de 18 anos 52 410 (0,65)
De 18 a 40 anos 77 4,07 (0,64)
Mais de 40 anos 31 438(0,56)
Duragdo do transtorno psiquidtrico 0,04
Menos de 5 anos 30 4,10(0,75)
5a15anos 64 3,99 (0,68)
Mais de 15 anos 66 4,30(0,49)
Duragdo do tratamento psiquidtrico 0,50
Menos de 5 anos 64 4,11(0,75)
5a15anos 70 4,11 (0,60)
Mais de 15 anos 26 4,32 (0,64)
Crises no (ltimo ano 0,01
Nao teve crises 66 4,27(0,62)
Teve crises 94 4,05(0,64)
Internagdes 0,09
Nunca foi internado 94 4,20 (0,63)
Foi internado 66 4,06 (0,65)

Na analise das varidveis sociodemograficas dos familiares
relacionadas a satisfacdo dos familiares (Tabela 5), somente a
varidvel idade apresentou diferenca com significancia esta-
tistica entre suas categorias, demonstrando que os familiares
mais jovens estavam mais satisfeitos com o servico.

Tabela 5. Média de satisfacao global com o servico por varidveis
sociodemogréficas dos familiares de pacientes atendidos no
ambulatério do Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco,
Acre, 2012/2013

Variaveis n Média (DP) p-valor
Sexo 0,25
Masculino al 414(0,73)
Feminino 89 430(0,59)
Idade 0,03
18229 anos 25 4,37(0,63)
30a49anos 74 4,09 (0,69)
50 anos ou mais 61 435(0,59)
Escolaridade 0,64
Analfabeto 14 4,29(0,79)
Ensino Fundamental 82 4,18 (0,68)
Ensino Médio 55 4,28 (0,55)
Ensino Superior 9 4,30(0,89)
Situacdo conjugal 0,88
Com companheiro 1n7 4,23(0,68)
Sem companheiro 43 4,24 (0,62)

continuagao

Varidveis n Média (DP) p-valor
Situacdo ocupacional 0,77
Trabalha 82 4,24(0,69)
Nao trabalha 78 4,23(0,63)
Possui renda prdpria 0,33
Sim 123 4,25(0,67)
Nao 37 4,17 (0,61)
Renda (em saldrios-minimos) 0,18
Menor que 1 17 4,32(0,71)
1a2 89 4,32(0,61)
21a3 9 4,00(0,67)
Maior que 3 8 4,01(0,94)
N&o possui renda 37 4,09(0,67)
Origem da renda 0,59
Emprego ou trabalho regular 55 4,30 (0,64)
Aposentadoria ou pensdo 54 4,29(0,68)
Auxilio do governo 14 4,14(0,63)
Parentesco com o paciente 0,77
Mae ou pai 30 4,21(0,56)
Irméo(a) 14 4,24(0,65)
Conjuge 70 4,18 (0,75)
Filho(a) 35 4,38(0,51)
Outro n 4,18(0,77)
DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelaram que os pacientes e fa-
miliares estdo satisfeitos com o servico de salde mental.
Esse resultado estd em consonancia com os outros estudos
brasileiros que avaliaram a satisfacdo dos pacientes e fami-
liares mediante ao questionario SATIS-BR**1%1215 Do mesmo
modo, assemelham-se a outros estudos internacionais que
evidenciaram niveis elevados de satisfacdo de pacientes e
familiares com os servicos de satide mental'®?'.

Neste estudo, a maioria dos pacientes era do sexo femi-
nino, semelhante ao encontrado em estudos brasileiros que
avaliaram a satisfacdo dos pacientes*'>'31>. A predominan-
Cia de pacientes com nivel de escolaridade de ensino fun-
damental e renda de um a dois salarios-minimos sugere o
processo de exclusdo ainda existente e a dificuldade de rein-
sercao social dos portadores de transtornos mentais, o que
conseguentemente resulta na caréncia de oportunidade de
emprego, explicando a maioria de 0s pacientes ndo traba-
Ihar e depender financeiramente de auxilio do governo, de
aposentadoria ou de pensédo. Costa et al?? apontaram essa
problemética ao relatarem a auséncia de relacionamentos
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extrafamiliares dos pacientes e consideraram essencial o de-
senvolvimento de a¢des que favorecam uma maior integra-
cao social do paciente.

Os familiares também apresentaram um perfil sociode-
mografico com predominancia do sexo feminino, idade de
30 a 49 anos, e escolaridade de ensino fundamental. Esses
resultados assemelham-se aos encontrados nos estudos na-
cionais que avaliaram a satisfacdo de familiares>'°'2,

Em relacdo ao grau de parentesco dos familiares com
os pacientes, os conjuges foram predominantes diferindo
de estudos nacionais>'? e internacionais'*?!, em que os pais
eram os principais cuidadores dos pacientes. Essa divergén-
cia pode ser explicada devido a diferenca dos diagnosticos
dos pacientes estudados, uma vez que nos outros estudos
0s pacientes eram em sua totalidade ou majoritariamente
da categoria diagnostica de esquizofrenia, transtornos es-
quizotipicos e transtornos delirantes, enquanto neste estu-
do a maioria dos pacientes possuia diagndstico na catego-
ria de transtornos do humor e afetivos. Segundo Terzian et
al 2, pacientes com esquizofrenia mostraram menores taxas
de casamento quando comparados com taxas populacio-
nais. Dessa forma, esses pacientes ficam comumente sob
os cuidados de seus pais, uma vez que as caracteristicas da
doenca implicam consequéncias que se refletem em diver-
sos aspectos da vida do paciente, inclusive na vida afetiva
e social?.

O novo sistema de acesso ao servico por meio de con-
sultas pré-agendadas foi referido pelos pacientes e familia-
res como uma mudanca positiva no servico, pois antes eles
precisavam chegar de madrugada e por vezes até dormir
na fila para conseguir uma consulta. Além disso, a isengao
de custos das consultas e a distribuicdo dos medicamentos
também foram referidas como motivos de satisfacdo com o
servico. Esse fato pode ter contribuido para os altos niveis
de satisfacdo dos pacientes e familiares em relacdo a escala
global, uma vez que fatores como acessibilidade ao servico
e custos com o tratamento estdo entre as varidveis determi-
nantes na definicdo e avaliacdo da qualidade dos servicos®.

Avaliando ainda os resultados positivos das escalas glo-
bais, a baixa expectativa desses pacientes e familiares em
relacdo aos servicos deve ser considerada, haja vista que a
maioria dos pacientes e familiares possuia um baixo nivel de
escolaridade, o que pode ter reduzido a capacidade critica
para avaliar com mais objetividade suas percep¢des quanto
ao servico que lhes é prestado®. Além disso, os niveis de sa-
tisfacdo observados ndo podem ser atribuidos a uma étima
qualidade do servico, ja que altos niveis de satisfacdo tém
sido encontrados nos estudos mesmo quando as expectati-
vas em relacdo ao servico sdo negativas®.

Em relacdo as subescalas, a satisfacdo dos pacientes
foi mais elevada para as caracteristicas do atendimento da
equipe e da ajuda recebida do que para as condi¢des fisi-
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cas e conforto do servico. Esse fato é constatado na avalia-
cao positiva dos pacientes quanto ao tipo de atendimento
que era prestado pela equipe. A maioria considerou que
obteve muita ajuda do servico, visto que sempre era tra-
tado com respeito e dignidade, bem como a acolhida da
equipe era muito amigavel, e reconhecia a competéncia
do seu terapeuta principal. No entanto, as condi¢oes fisicas
e o conforto do servico eram sempre referenciados com
menor satisfacdo. Isso corrobora com os resultados dos es-
tudos em que os pacientes apresentaram menores niveis
de satisfacdo em relacdo ao conforto e a aparéncia e as
condicdes gerais das instalacdes*'2'® e consideraram que o
servico precisa ser melhorado, principalmente em relacao a
estrutura fisica®™.

Semelhantemente aos pacientes, os familiares estdo me-
nos satisfeitos em relacdo a infraestrutura, ao conforto e a
aparéncia do servico. Esses fatores foram os mais relatados
por eles ao serem questionados sobre 0s aspectos que pre-
cisariam ser melhorados no servico. Perreault et al?” também
verificaram que os itens relacionados a organizacdo dos ser-
vicos obtiveram pontuacdes mais baixas de satisfacdo dos
familiares. Da mesma forma, Gigantesco et al.’’, ao pesqui-
sarem a satisfacdo de pacientes e familiares em Roma-Itdlia,
encontraram para o ambiente fisico os niveis mais baixos de
satisfacdo. Pena et al?® afirmaram que aspectos relacionados
a aparéncia fisica das instalagdes, equipamentos e quadro de
profissionais estdo entre os principais critérios utilizados pe-
los usuarios para avaliar os servico de saude.

Os resultados das subescalas para os familiares apresen-
taram satisfacdo, principalmente, em relacdo as medidas
tomadas para assegurar a privacidade e confidencialidade
no servico. Conquanto, um menor nivel de satisfacdo dos
familiares foi demonstrado em relacédo a acolhida e a com-
peténcia da equipe, e aos resultados do tratamento. Esse
resultado reflete o baixo contato dos familiares com a equi-
pe do servico, revelando um distanciamento do familiar em
relacdo ao tratamento do paciente, em que alguns familia-
res demonstraram incerteza na compreensdo da equipe
sobre o problema do paciente e ajuda que este precisava,
assim como se o servico que o paciente obtinha era o que
ele necessitava.

Dessa forma, a dificuldade no contato com a equipe
se traduz em uma menor satisfacdo com os resultados do
tratamento. Haja vista que, diante das dificuldades de rela-
cionamentos com a equipe, os familiares passam a avaliar
com menor potencial a ajuda do servico em relacéo as ne-
cessidades do paciente. Esses dados indicam a importancia
da relacdo entre a familia e a equipe para a satisfacdo com
o tratamento, a qual necessita de esforcos dirigidos a uma
maior participacdo e parceria. Corroborando esse resultado,
Perreault et al?’ verificaram que a colaboracéo entre familia-
res e profissionais foi 0 mais importante preditor da satisfa-
cao dos familiares com os servicos de saude.



Neste estudo, a maior idade esteve relacionada com uma
maior satisfacdo dos pacientes, consoante ao estudo de Sil-
va et al.”®, que, ao estudarem 110 pacientes de trés institui-
¢cdes publicas de salde mental, encontraram a maior idade
como segunda variavel preditora de satisfacao dos pacientes
com 0s servicos. Esse mesmo resultado foi encontrado por
Rahmaqvist e Bara”, na Suécia, ao avaliarem a satisfacdo de
7.245 usuarios. Silva et al.”” explicaram essa relacdo em conse-
quéncia da diminuicdo da expectativa que as pessoas idosas
devem ter com o servico se declarando assim mais satisfeitas.

A variavel crise, no ultimo ano, também demonstrou re-
lacdo com a satisfacdo dos pacientes. Os pacientes 0s quais
nao tiveram crises estavam mais satisfeitos com o servico do
que os que tiveram. A reducdo das crises indica para os pa-
cientes que o tratamento oferecido pelo servico esta apre-
sentando resultados positivos®.

Para os familiares, apenas a variadvel idade esteve relacio-
nada com o nivel de satisfacdo. Os familiares mais jovens es-
tavam mais satisfeitos com o servico. No entanto, Bandeira
et al® ndo observaram nenhuma varidvel sociodemografica
dos familiares associada a satisfagdo com os servigcos de sau-
de mental.

O presente estudo tem como limitagao a impossibilidade
de generalizacdo dos seus resultados, uma vez que a amos-
tra ndo foi selecionada aleatoriamente da populagdo-alvo.
O fato de terem sido selecionados apenas pares de pacien-
tes e familiares também se constitui uma limitacdo do es-
tudo, pois aqueles que n&o responderam ao questiondrio
poderiam ter diferentes opinides em relagcdo aos que partici-
param do estudo, principalmente pelo fato de que pacientes
0s quais séo acompanhados por familiares podem ter um ni-
vel de satisfacdo maior, j& que desfrutam de suporte familiar.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicaram que os pacientes e fa-
miliares estao satisfeitos com o servico de saiide mental. Esse
resultado traduz a visdo positiva que esses usuarios tém do
servico ao qual estdo integrados.

Este estudo identificou que a maior idade esteve relacio-
nada com maior satisfacado dos pacientes e que os pacientes
que néo tiveram crises estavam mais satisfeitos com o ser-
vico do que 0s que tiveram, assim como os familiares mais
jovens também tinham maior nivel de satisfagao.

Os resultados apontam para necessidades de melhorias
no servico no que diz respeito aos aspectos relacionados a
infraestrutura, ao conforto e a aparéncia dos servicos. Des-
sa forma, verifica-se a importancia de maiores investimen-
tos nessas areas, pois essas caréncias podem comprometer
o trabalho das equipes e os seus resultados. Além de que,
reconhecendo os usuarios dos servicos como cidaddos de
direitos, eles devem usufruir de condi¢des adequadas de in-
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fraestrutura, de modo que favoreca a qualidade da assistén-
cia de saude que lhe é prestada.

Este estudo ressalta a necessidade de criacao de estraté-
gias no servico que favorecam uma maior participacédo do
familiar no tratamento do usuério. E destaca, principalmente,
a pertinéncia de avaliar as perspectivas de pacientes e fami-
liares, a fim de promover maior envolvimento destes no pla-
nejamento, na implementacdo e na avaliagdo dos servicos
de sauide mental.

As pesquisas de satisfacdo por meio da utilizacdo de es-
calas sdo importantes indicadores da qualidade dos servicos,
e seus resultados permitem a identificacdo de fatores que
contribuem para a satisfacdo dos pacientes e familiares com
o servico. No entanto, o uso desses dados deve ser incre-
mentado por uma avaliacdo mais profunda dos pontos for-
tes e das necessidades de melhorias do servico, inclusive por
meio de pesquisas de abordagem qualitativa. Estudos futu-
ros poderao, também, esclarecer a relacao entre a satisfacdo
e a adesdo ao tratamento psiquiatrico.
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