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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfagdo de familiares cuidadores de pacientes psiquitricos com os
servicos de salde mental e seus fatores associados. Método: Realizou-se uma pesquisa
avaliativa de servicos, do tipo correlacional e de corte transversal, com uma amostra de
85 familiares cuidadores de pacientes psiquiatricos, atendidos em trés servicos de saude
mental publicos, situados em trés cidades do interior de Minas Gerais. Utilizaram-se a Es-
cala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Familiares com os Servicos de Satude Mental (SATIS-BR)
e um questionario de variaveis sociodemograficas e clinicas. Resultados: A maioria dos
familiares estava satisfeita ou muito satisfeita em relacdo aos aspectos avaliados dos ser-
vicos. A satisfacdo estava significativa e positivamente associada a idade dos pacientes e
ao numero de meses sem internacao psiquiatrica. Nao foi detectada influéncia do tipo de
servico no grau de satisfacdo. Conclusao: As varidveis dos pacientes foram os principais
fatores associados a satisfacdo dos familiares. A satisfacdo dos familiares foi elevada, tendo-
-se inferido a influéncia parcial do contraste com outros servicos de saude. Foi apontada
a necessidade de maior diferenciacdo entre os servicos. Estudos futuros, com amostras
maiores e aleatdrias, poderdo reavaliar esses resultados.

ABSTRACT

Objective: 7o evaluate family caregivers’ satisfaction with mental health services and
associated factors. Method: A cross-sectional correlational study of service evaluation
was carried out with a sample of 85 family caregivers of psychiatric patients attending three
public mental health services located in three towns in the state of Minas Gerais. Subjects were
interviewed for the application of the Satisfaction with Mental Health Services Scale (SATIS-BR)
and a sociodemographic and clinic variables questionnaire. Results: Results showed that
most caregivers were satisfied or very satisfied with the services aspects evaluated. Family
satisfaction was significantly and positively associated with patients’ age and time spent without
hospitalization. The statistical analysis did not detect any effect of type of service on family
satisfaction. Conclusion: Patients’variables were the most important associated factors related
to the family satisfaction. Family satisfaction was high, maybe due partly to a comparison with
other health services. Data suggest the need for more differentiation among services. Future
studies with bigger and randomized samples will be able to reevaluate theses results.
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INTRODUCAO

A inclusao da perspectiva dos usuarios no monitoramen-
to e avaliacao dos servicos de saude mental tem sido alta-
mente recomendada, visando assegurar que os cuidados
prestados por esses servicos sejam adequados as necessi-
dades dos pacientes e de seus familiares'?. Segundo Dona-
bedian?, para que os servicos de saude sejam de qualidade,
os resultados devem ser congruentes com as perspectivas
dos usuarios. Além disso, as avaliagoes subjetivas dos usua-
rios apresentam a vantagem de aferir o impacto real das
mudancas produzidas pelo tratamento na vida dos pacien-
tes’. Incluir as perspectivas dos usuarios na avaliagdo dos
servicos fornece uma informacao valiosa, pois muitas vezes
nao ha uma correspondéncia direta entre o que 0s UsUa-
rios percebem como mudanga desejavel e os resultados
objetivos mensurados por terceiros. Pequenas mudancas
produzidas pelo tratamento podem fazer uma grande di-
ferenca para os usuarios, enquanto mudancas significativas
em medidas clinicas objetivas podem ser consideradas ir-
relevantes para eles®.

O envolvimento dos familiares, em colaboracdo com os
profissionais dos servicos, apresenta vantagens para o suces-
so do tratamento, estando associado a melhora no funcio-
namento social dos pacientes, a diminuicdo da duracao das
internacdes, a reducao de conflitos familiares e a diminuicdo
da sobrecarga dos familiares cuidadores dos pacientes®’.
Perreault et al.”apontaram para a necessidade de aumentar a
participacdo dos familiares no tratamento e na avaliacdo dos
servicos, tendo em vista que essa colaboracao ainda deixa a
desejar e que os familiares se ressentem com isso. As queixas
dos familiares estdo relacionadas com a falta de informacéo
sobre 0s transtornos psiquiatricos e o tratamento dos pa-
cientes e com a falta de orientagdes sobre como agir com os
pacientes, no dia a dia e nos momentos de crise’®,

Utilizar as avaliacdes dos familiares sobre os resultados
do tratamento pode ser particularmente Util, porque eles séo
0s principais provedores de cuidados aos pacientes, nas ati-
vidades cotidianas, na supervisdo aos comportamentos pro-
bleméticos e na tomada dos medicamentos, que afetam os
proprios resultados do tratamento”'°. Eles podem, portanto,
detectar mudancas em virtude do tratamento, em diversos
aspectos da vida dos pacientes, e essas informacées ajudam
os profissionais a identificarem os aspectos do tratamento
que ja atendem as necessidades dos pacientes e aqueles
que ainda necessitam ser melhorados para atingir esses ob-
jetivos. Além disso, incluir os familiares na avaliacdo do trata-
mento pode ter um efeito positivo em seu bem-estar e sen-
timento de empoderamento, podendo diminuir seu grau de
sobrecarga com o papel de cuidador, segundo Perreault et
al”e Tessler e Gamache’.

Uma das medidas mais utilizadas para a avaliacdo da qua-
lidade dos servicos de salide mental consiste na satisfacédo
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dos usudarios'". A satisfacdo dos usuarios tem sido associada
com melhor adesdo ao tratamento e menor taxa de abando-
no*'"2, além de ser um fator preditivo para menor taxa de
hospitalizaces futuras dos pacientes'®. Hanson? destaca que
as avaliagdes subjetivas de satisfacdo dos usudrios com os
servicos sdo importantes, porque estdo mais associadas com
a utilizagcao de servicos do que as medidas objetivas tomadas
por terceiros. O conceito de satisfacdo tem sido formulado
por diferentes modelos explicativos, sendo o mais utilizado
o modelo da expectativa, segundo o qual o usuario avalia o
servico a partir de uma comparacdo que ele faz entre as ex-
pectativas que possuia previamente e os resultados reais de
sua experiéncia com o servico. Trés modelos de expectativa
foram formulados, dentre os quais 0 modelo do contraste,
que postula que a satisfacdo ocorre quando o usuario ob-
serva que sua experiéncia atual com um determinado pro-
duto ou servico estd acima das suas experiéncias prévias, em
situacdes semelhantes',

H4 um consenso de que a satisfacdo é um constru-
to multidimensional, devendo, portanto, ser avaliado por
medidas multifatoriais. Medidas multifatoriais, que sao
compostas por subescalas, sdo importantes para detectar
aspectos especificos dos servicos que determinam a insa-
tisfacdo ou a satisfacdo, o que ndo pode ser avaliado com
medidas globais. Avaliagdes de servicos devem também ser
feitas com medidas padronizadas, com suas propriedades
psicométricas avaliadas, visando favorecer a validade dos
dados coletados e garantir a possibilidade de comparagao
entre os estudos'™.

A maioria das pesquisas de avaliacdo de servicos de sau-
de mental tem focalizado a satisfacdo dos pacientes. Pouca
énfase tem sido dada a avaliacdo da satisfacdo dos familiares
com esses servicos, apesar das recomendacdes feitas sobre a
necessidade da inclusédo dos familiares no monitoramento e
avaliacdo dos servicos'®',

Alguns estudos internacionais levantaram os fatores as-
sociados a satisfacdo dos familiares com os servicos e com
0 papel de cuidador. Stengard et al® entrevistaram, na Fin-
landia, uma amostra de 545 familiares de pacientes com
esquizofrenia, deinstitucionalizados, apds trés anos de sua
alta do hospital, usando uma medida de um Unico escore
global de trés pontos para avaliar a satisfacdo com os ser-
vigos. O estudo constatou que um terco da amostra estava
insatisfeita com os servicos de saude mental. A insatisfacdo
era maior quando os pacientes recebiam menos tratamento
ou frequentavam menos o servico, apresentavam sintoma-
tologia psicotica mais severa e menor nivel de autonomia.
Os autores concluiram que a satisfacao dos familiares estava
associada a dois fatores principais: ter uma participacédo mais
ativa como colaboradores dos profissionais do servico e ter
servicos que ajudem o paciente a atingir o maximo de auto-
nomia possivel.
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Perreault et al” analisaram, por meio de regressao mul-
tipla, a influéncia relativa de diversas varidveis na determi-
nacdo da satisfacdo com os servicos, em uma amostra de
145 familiares canadenses, tendo encontrado que o fator
preditivo mais importante era o grau de colaboracdo entre
familiares e profissionais. Além disso, a satisfacdo dos fami-
liares era maior quando eles tinham um maior nimero de
necessidades de tratamento preenchidas, menor grau de
sobrecarga objetiva e subjetiva e quando os pacientes apre-
sentavam menor nuimero de comportamentos problemati-
cos. Observou-se que os familiares estavam mais satisfeitos
com o relacionamento com os profissionais do que com as
caracteristicas da estrutura e organizagao dos servigos, o que
confirma, segundo os autores, a tendéncia dos resultados
dos estudos que avaliaram a satisfacdo dos préprios pacien-
tes com os servigos.

No contexto brasileiro, foram encontrados apenas qua-
tro estudos, publicados em periddicos cientificos indexados,
que avaliaram a satisfacdo dos usuarios com os servicos de
salde mental, utilizando escalas de medidas validadas para
aferir a satisfacdo. Apenas um desses estudos focalizou a sa-
tisfacdo dos familiares, porém com o objetivo de fazer a va-
lidacdo de uma escala de medida'®, e os trés outros estudos
avaliaram a satisfacdo dos pacientes'”'°. Tendo em vista a
caréncia de estudos com os familiares e a importancia dessa
tematica, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
satisfacdo de familiares de pacientes psiquidtricos em rela-
¢a0 aos servicos de salide mental e seus fatores associados.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo correlacional visando avaliar os fato-
res associados a satisfacdo dos familiares com os servicos de
salde mental. A pesquisa € de corte transversal, realizada a
partir de dados coletados em uma Unica entrevista estrutura-
da, com aplicacdo de uma escala de medida multifatorial da
satisfacdo dos familiares.

Consiste, também, em uma pesquisa avaliativa, do tipo
somativa, definida como aquela que visa avaliar os efeitos de
servicos ou programas de tratamento, segundo a classifica-
cao de Selltiz et al*® e de Contandriopoulos et al?'. No caso
deste estudo, avaliou-se a satisfacdo dos familiares com os
servicos oferecidos aos pacientes, em relacdo as dimensoes
dos resultados do tratamento, dos cuidados prestados e
competéncia da equipe, da privacidade e confidencialidade
dos servicos.

Participantes

Participaram deste estudo 85 familiares de pacientes
psiquiatricos que estavam sendo atendidos em trés servigos
de satude mental de diferentes municipios do interior de Mi-
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nas Gerais. Houve a participacdo de apenas um familiar por
paciente. Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica de fa-
miliares, selecionados por meio de indicagdes dos profissio-
nais dos servicos, que preenchiam os seguintes critérios de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser indicado
como principal cuidador do paciente e conviver diariamen-
te com ele. Foram excluidos os familiares que apresentavam
transtornos psiquiatricos e que nao tinham condicdes de
compreender as questdes dos instrumentos utilizados. Os
servicos participantes desta pesquisa inclufram: dois Centros
de Atencéo Psicossocial (um CAPS tipo | e um CAPS tipo Il) e
um Ambulatério de Salde Mental. Apesar de a amostra ser
constituida, em geral, por familiares de pacientes de CAPS,
a maioria dos pacientes estava sendo atendida em regime
nao intensivo, que inclui apenas consultas mensais, para
acompanhamento da medicacdo aos pacientes com quadro
clinico estavel.

Instrumentos de medida

Escala de avaliacdo da satisfacdo dos familiares: A satisfacdo
dos familiares foi avaliada por meio da verséo abreviada da
Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Familiares com os Ser-
vicos de Saude Mental (SATIS-BR). Essa escala foi elaborada
pela Divisdo de Saude Mental da Organizagao Mundial de
Saude?? e validada, para o Brasil, por Bandeira et al.'s.

Essa escala possui oito itens agrupados em trés subesca-
las: 1. Resultados do tratamento; 2. Acolhida e competéncia
da equipe; e 3. Privacidade e confidencialidade do servico. As
alternativas de resposta aos itens estao dispostas em uma es-
cala do tipo Likert, com 5 pontos (1 = muito insatisfeitos e 5 =
muito satisfeitos). A escala SATIS-BR apresentou bons indica-
dores de consisténcia interna, avaliada pela andlise da alfa de
Cronbach, tendo obtido um valor de alfa de 0,79 para o esco-
re global e valores entre 0,76 e 89 para suas subescalas. Esses
valores situam-se dentro da faixa considerada ideal (0,75 a
0,85) por Vallerand?, indicando que as questdes da escala sdo
homogéneas, sem serem repetitivas. A validade de construto
da escala foi avaliada pela anélise de sua estrutura dimensio-
nal, pelo método dos Componentes Principais, com rotacao
Varimax, tendo sido obtidos trés fatores, com eigenvalues aci-
ma de 1.0, que explicaram 77% da variancia dos dados'®.

Questionario sociodemografico e clinico: Os dados socio-
demogréficos dos familiares e dos pacientes e os dados cli-
nicos dos pacientes foram coletados por meio de um ques-
tionario, previamente testado em um estudo piloto, visando
avaliar a compreensdo das questdes pela populacio-alvo.
O questionario incluia questdes sobre as seguintes variaveis:
idade, género, data de nascimento, estado civil, escolarida-
de, renda, tipo de trabalho e parentesco com o paciente.
As variaveis clinicas dos pacientes avaliadas foram: tipo de
diagnostico, presenca de comorbidade psiquidtrica, duragao
do transtorno, duragdo do tratamento psiquiatrico, nimero
de internacdes, tipo de medicacdo utilizada, existéncia de



doencas fisicas e numero de crises no ultimo ano. Dados
clinicos referentes ao diagnostico, comorbidades, tempo
de tratamento e tipo de medicacdo foram identificados nos
prontuarios dos pacientes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estrutura-
das, com duragao aproximada de 30 minutos, para aplicagao
dos instrumentos de medida, por estagiarios de Psicologia
previamente treinados. As entrevistas foram realizadas nos
servicos de salide mental, quando os familiares se apresenta-
vam para acompanhar os pacientes, ou em suas residéncias,
apos agendamento prévio e conforme sua disponibilidade.
A compreensao dos familiares acerca das questoes da escala
de satisfacdo foi verificada por meio da Técnica de Sonda-
gem (Probe Technique)?, que consiste em solicitar aos sujei-
tos que justifiguem suas respostas a cada um dos itens da
escala.

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPES) da UFSJ,
processo n° 016-a/2010/CEPES, e pela dire¢do das institui-
¢oes participantes. Os entrevistados foram informados so-
bre os objetivos do estudo e sobre o sigilo e anonimato dos
resultados, tendo assinado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa.
Os participantes receberam uma copia desse documento,
com um numero de telefone para contato com os pesqui-
sadores.

Analise dos dados

Os dados foram computados e analisados por meio do pro-
grama SPSS, versao 13.0. As andlises estatisticas foram pro-
postas com base nas obras de Bisqueira et al** e Dancey e
Reidy?. Foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos,
uma vez que os dados nao apresentavam distribuicéo nor-
mal, conforme avaliado pelo teste Kolmogorov-Smirnov (KS:
1,53;p=0,02).

Para a descricdo das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas da amostra e avaliacdo dos escores de satisfacdo
global, por subescalas e por itens, foi utilizada a andlise es-
tatistica descritiva, com célculo de médias, desvios-padréo
(DP) e porcentagens. Foram também calculadas as porcen-
tagens de familiares que se declararam insatisfeitos, mais ou
menos insatisfeitos ou satisfeitos com os servicos. Os escores
médios das trés subescalas da SATIS-BR foram comparados,
utilizando-se os testes ndo paramétricos de Kendall's W para
verificar se havia diferenca significativa entre eles. Além dis-
50, essas médias foram comparadas duas a duas, pelo teste
de Wilcoxon para duas amostras relacionadas, visando iden-
tificar quais pares de subescalas apresentavam diferencas
significativas. Para identificar os itens especificos da escala
que apresentavam escores médios mais elevados de satisfa-
cao, foi feita uma anélise da média de postos, pelo teste ndo
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paramétrico de Friedman. Foi utilizado o nivel de significan-
ciade p <0,05.

Foi realizada também uma andlise estatistica univariada,
para identificar as varidveis clinicas dos pacientes e as varia-
veis sociodemogréficas dos pacientes e familiares, associa-
das a maior satisfacdo dos familiares com os servicos de
saude mental. Para as varidveis categdricas, foram utilizados
o teste Man-Whitney para comparar dois grupos e o teste
de Kruskal-Wallis para comparar mais de dois grupos. Para as
variadveis continuas, foi utilizada a correlacdo de Spearman.
Nao foi feita uma analise multivariada de regressao multipla,
tendo em vista que os dados dos escores de satisfacdo nao
apresentaram distribuicdo normal.

RESULTADOS

Descricao das amostras

As tabelas 1 e 2 mostram os principais dados descritivos da
amostra dos familiares avaliados e as caracteristicas dos pa-
cientes dos quais eles cuidavam. A maioria dos familiares era
do género feminino (80,00%), vivendo com companheiro
em unido estavel (60,00%), com escolaridade de ensino fun-
damental (71,80%). A idade média era de 54,61 anos, sendo a
idade minima de 19 e a méxima de 78 anos. A maioria dos fa-
miliares nao possuia trabalho formal (79,60%), mas tinha ren-
da prépria (62,40%), de um a dois saldrios-minimos (79,30%),
originada principalmente de aposentadoria (54,80%). Com
relacdo ao grau de parentesco, as maes e pais eram os prin-
Cipais cuidadores dos pacientes (43,60%).

Os pacientes que recebiam cuidados dos familiares estu-
dados eram, em sua maioria, do género feminino (57,60%) e
com escolaridade de ensino fundamental (78,70%). A idade
média era de 43,53 anos, sendo a minima de 20 e a méxima
de 73 anos. Grande parte possuia renda propria (62,40%),
cujo valor era, na maioria dos casos (79,30%), de um a dois
salarios-minimos e as principais fontes de renda eram a
aposentadoria (49,00%) e o auxilio do governo (20,80%).
A maioria dos pacientes possuia diagnostico da categoria
“Esquizofrenia, Transtornos esquizotipicos e Transtornos de-
lirantes” (60,00%), ndo apresentava comorbidade psiquidtri-
ca (81,20%) e ndo possuia doencas fisicas (55,30%). Metade
dos pacientes (50,60%) nao havia apresentado crises no Ulti-
mo ano e 36,50% nunca tinham sido internados em hospitais
psiquiatricos. A idade média de inicio do transtorno psiquia-
trico era de 27,10 anos; a duracdo média do transtorno era de
16,89 anos; e a duracdo média do tratamento psiquiatrico era
de 13,02 anos. Os pacientes tomavam, em média, 2,99 tipos
de medicamentos por dia. A maioria tomava a medicacdo
de forma independente, sem a ajuda do familiar (65,90%).
A maioria estava em regime de tratamento psiquiatrico nao
intensivo (56,50%).
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Tabela 1. Principais caracteristicas sociodemograficas dos familiares e dos pacientes

Varidveis (ategorias Familiares Pacientes
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Género Feminino 68 (80,00%) 49 (57,60%)
Masculino 17 (20,00%) 36 (42,40%)
Estado civil Solteiro 11(12,90%)
Casado/Vivendo como casado 51(60,00%)
Separado/divorciado/vitvo 23 (27,10%)
Nivel de escolaridade Analfabeto 12 (14,10%) 5(5,90%)
Ensino fundamental completo ou incompleto 61(71,80%) 67 (78,70%)
Ensino médio completo ou incompleto 12 (14,10%) 10 (11,80%)
Pés-graduacéo - 3(3,60%)
Trabalho formal Sim 11(20,40%) 7 (13,20%)
Nao 74 (79,60%) 78 (86,80%)
Possui renda prépria Sim 53(62,40%) 53(62,40%)
Nao 32 (37,60%) 32(37,60%)
Renda (em saldrios-minimos) <1 5(9,40%) 5(9,40%)
1a2 42 (79,30%) 42 (79,30%)
21a3 5(9,40%) 5(9,40%)
31a4 1(1,90%) 1(1,90%)
Origem da renda Emprego ou trabalho regular 11(20,70%) 7(13,20%)
Aposentadoria 29 (54,80%) 26 (49,00%)
Pensao 11(20,70%) 8 (15,10%)
Auxilio do governo/Encostado 1(1,90%) 11(20,80%)
Outra 1(1,90%) 1(1,90%)
Parentesco entre familiar e paciente Mae ou pai 37 (43,60%)
Irmdo(a) 17 (20,00%)
Conjuge 15 (17,60%)
Filho(a) 8(9,40%)
Outro 8(9,40%)
Tabela 2. Principais caracteristicas clinicas dos pacientes
Variaveis Categorias Frequéncia (%) Média + desvio-padrao

Categoria diagndstica

Comorbidade psiquidtrica

Regime de tratamento

Idade de inicio do transtorno psiquidtrico
Duragéo do transtorno
Duragao do tratamento psiquidtrico

Crises no Gltimo ano

Internagdes

Nimero de tipos de medicamentos psiquidtricos

Toma o medicamento sozinho

Doengas fisicas

— Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos

e delirantes

— Transtornos do humor e afetivos
— Transtornos neurdticos relacionados ao

estresse e somatoforme

— Transtornos fbicos e ansiosos
— Diagnéstico ndo especificado

Sim

Nao

Nao especificado
CAPS dia
Ambulatorial

Nao teve crises
Teve 1 crise

Tevede 2a 5 crises
Teve de 6.a 10 crises

Nunca foi internado
1a5internagdes

6a 10internagdes

Mais de 10 internagdes
Nao souberam informar

Sim
Nao
Sim
Nao

51(60,00%)

23(27,00%)
8(9,40%)

1(1,20%)
2(2,40%)

15 (17,60%)
69 (81,20%)
1(1,20)

37 (43,50%)
48 (56,50%)

43 (50,60%)

21(24,70%)

17 (20,00%)
4 (4,70%)

31(36,50%)
35 (41,20%)
11(12,90%)
7(8,20%)
1(1,20%)

56 (65,90%)
29 (34,10%)
38 (44,70%)
47 (55,30%)

27,10 = 11,88 anos
16,89 £ 10,32 anos
13,02 + 9,33 anos
2,74 + 2,38 crises

7,42 + 18,00 internacdes

2,99 + 1,21 tipos
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Satisfacao dos familiares com os servicos

Andlise por subescalas: A tabela 3 apresenta os escores
médios de satisfacdo dos familiares, para a escala global e
para as trés subescalas da SATIS-BR e os valores de p para a
comparacado entre elas, duas a duas, por meio do teste nao
paramétrico de Wilcoxon para amostras relacionadas. O es-
core médio de satisfacao global foi de 4,41 (DP = 0,56), em
uma faixa de variacdo entre 1 e 5, indicando que, em geral,
os familiares dos pacientes estavam entre satisfeitos e muito
satisfeitos com os servicos.

Os escores médios de satisfacao foram elevados também
para as subescalas, sendo 4,55 para a subescala 1, “Resul-
tados do tratamento”, 4,29 para a subescala 2, “Acolhida e
competéncia da equipe” e 4,40 para a subescala 3, "Priva-
cidade e confidencialidade do servico”. Uma comparacao
dessas médias, pelo teste ndo paramétrico de Kendall's W,
indicou uma diferenca significativa entre elas (x> = 26,85;
p < 0,001). A comparacao das médias das subescalas duas
a duas, pelo teste de Wilcoxon, confirmou que os familiares
estavam significativamente mais satisfeitos em relacéo aos
“Resultados do tratamento”, comparativamente a “Acolhida
e competéncia da equipe” (p < 0,001) e a “Privacidade e con-
fidencialidade do servico” (p < 0,01). Nao houve diferenca es-
tatisticamente significativa da satisfacdo dos familiares entre
as subscalas 2 e 3 (p=0,09).

Tabela 3. Médias de satisfacdo dos familiares por subescalas e
escala global e comparacdo das médias das subescalas, duas a
duas, pelo teste nao paramétrico de Wilcoxon

Wilcoxon
Subescalas Média (DP)
p(12)  p(13) p@3)
1. Resultados do tratamento 4,55 (0,64)
2. Acolhida e competéncia da equipe 4,29(0,64)  0,00%* 0,09

3. Privacidade e confidencialidade do servico 4,40 (0,59) 0,00*

Escala global 4,41(0,56)

**p < 0,001, % p <001 p(1-2): comparacao das subescalas 1e 2; p (1-3): comparacao das subescalas 1e 3;
p (2-3): comparagao das subescalas 2 e 3; DP: desvio-padrao.
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Andlise por itens: A tabela 4 apresenta os resultados des-
critivos dos escores de satisfacdo dos familiares para cada
item da escala SATIS-BR, em termos das porcentagens de fa-
miliares insatisfeitos, mais ou menos satisfeitos e satisfeitos
com o0s servicos. Os resultados mostram que a maioria dos
familiares estava satisfeita ou muito satisfeita (respostas 4 e 5)
em relacdo aos diversos aspectos avaliados (81,20% a 96,40%).
Os itens que apresentaram maiores porcentagens de satisfa-
¢do dos familiares foram: as medidas tomadas para assegurar
a privacidade do tratamento (item 5), a confidencialidade das
informacdes (item 6), a competéncia do profissional (item 7)
e a capacidade dos servicos em ajudar o paciente a lidar mais
eficientemente com os seus problemas (item 3).

No que se refere as porcentagens mais elevadas de insa-
tisfacdo, destacaram-se os itens: compreensdo do paciente
pelo profissional que o admitiu (item 1), compreensao pela
equipe do tipo de ajuda que o paciente necessitava (item 2)
e obtencao do tipo de ajuda de que o paciente necessita-
va (item 4). Nenhum familiar estava insatisfeito em relacéo a
competéncia do terapeuta principal.

A tabela 4 apresenta também os dados referentes a com-
paracao dos escores médios de satisfacdo aos itens especifi-
cos da escala, por meio de uma analise da média de postos
de Friedman. Os resultados mostraram uma diferenca signi-
ficativa entre os escores de satisfacdo dos familiares nos oito
itens da escala (x> = 68,16; p < 0,001). As médias mais eleva-
das de satisfacdo se concentraram principalmente nos itens
que avaliaram: os beneficios que o paciente recebeu com
o tratamento (item 8), se 0s servicos recebidos ajudaram o
paciente a lidar mais eficientemente com seus problemas
(item 3), a competéncia do terapeuta principal (item 7) e se o
paciente obteve o tipo de ajuda de que necessitava (item 4).

Fatores associados a satisfacao dos familiares

Para a andlise dos fatores associados a satisfacdo dos fami-
liares, algumas categorias de varidveis foram agrupadas e
outras ndo foram investigadas, por causa da ocorréncia de

Tabela 4. Porcentagens de resposta dos familiares para cada item da escala SATIS-BR e médias de postos de Friedman

Itens

1. Compreensao do paciente pelo profissional que 0 admitiu

2. Equipe compreendeu o tipo de ajuda de que o paciente necessitava

3. Servicos recebidos ajudaram o paciente a lidar melhor com os seus problemas
4. Obtencdo do tipo de ajuda de que o paciente necessitava

5. Medidas tomadas para assequrar a privacidade do tratamento

6. Confidencialidade das informacdes

7. Competéncia do profissional

8. Beneficiou-se com o tratamento

Mais ou menos

Insatisfeitos Lo Satisfeitos
satisfeitos
Média de postos
Respostas Respostas Respostas
le2 3 4e5

5(5,90%) 11(12,90%) 69 (81,20%) 3,69
1(1,20%) 14 (16,50%) 70 (82,30%) 3,86
1(1,20%) 4(4,70%) 80 (94,10%) 527
3(3,50%) 9(10,60%) 73 (85,90%) 4,46
2(2,40%) 1(1,20%) 82 (96,40%) 436
2(2,40%) 3(3,50%) 80 (94,10%) 4,43
- 5(5,90%) 80 (94,10%) 4,64
1(1,20%) 6 (7,10%) 78(91,70%) 5,29
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baixas frequéncias de resposta. Os varios tipos de diagnds-
ticos dos pacientes, que estavam sob cuidado desses fami-
liares, foram agrupados em trés categorias, de acordo com
a CID-10?: (1) "Esquizofrenia, Transtornos esquizotipicos e
Transtornos delirantes”, (2) “Transtornos do humor e afeti-
vos”, e (3) “Transtornos neurdticos relacionados ao estresse e
somatoforme”. A categoria diagndstica Transtornos fébicos
ansiosos ndo foi analisada, porque tinha apenas um sujeito.
Para a varidvel “local de tratamento”, foram comparados os
dados de apenas dois servigos, ambulatorio e CAPS, pois so-

mente quatro pacientes faziam tratamento em um terceiro
servico.

Atabela 5 apresenta os resultados referentes a andlise das
variaveis categoricas sociodemograficas e clinicas, associadas
a satisfacdo dos familiares. Nessa tabela, para comparar duas
categorias, foi utilizado o teste Man-Whitney e, para compa-
rar mais de duas categorias, foi utilizado o teste de Kruskal-
-Wallis. A tabela 6 apresenta a andlise das varidveis continuas
sociodemogréficas e clinicas associadas a satisfacdo dos fa-
miliares, por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman.

Tabela 5. Andlise univariada das varidveis categoricas sociodemogréficas e clinicas associadas a satisfacédo global dos familiares com os

servigos, por meio dos testes Man-Whitney e Kruskal-Wallis

Varidveis Categorias N Média (DP) P
Género do paciente Feminino 68 4,46 (0,63) 0,58
Masculino 17 4,34(0,50)
Paciente frequentou escola Sim 80 438(0,57) 0,12
Néo 5 4,80(0,19)
Renda propria (paciente) Sim 53 4,46 (0,55) 0,24
Néo 32 4,34(0,57)
— Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Transtornos Delirantes 51 4,40 (0,60) 093
— Transtornos do Humor e Afetivos 23 4,44(0,54) '
Cateqoria diagndstica Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes 51 4,40 (0,60) 0.99
9 9 Transtornos neurdticos relacionados ao estresse e somatoforme 8 4,50 (0,42) !
Transtornos do humor e afetivo 23 4,44 (0,54) 0,96
Transtornos neurdticos relacionados ao estresse e somatoforme 8 4,50 (0,42)
Comorbidade psiquidtrica Sim 15 4,28(0,58) 0,20
Néo 69 4,44(0,56)
Local de tratamento Ambulatério 46 4,41(0,51) 0,41
CAPS 35 4,44(0,60)
Modalidade de tratamento CAPSDIA 37 4,37 (0,57) 0,31
Ambulatorial 48 4,44(0,59)
Paciente possui doengas fisicas Sim 38 4,33(0,56) 0,14
Nao 47 4,48(0,55)
Paciente faz outro tratamento de satide Sim 35 4,41(0,51) 0,76
Nao 50 4,41(0,59)
Paciente internou-se Sim 54 4,43 (0,57) 0,48
Ndo 31 4,38(0,54)
Paciente toma 0 medicamento sozinho Sim 56 4,37 (0,60) 0,55
Ndo 29 4,49 (0,47)
Tipo de medicacéo Via oral 68 4,46 (0,52) 0,17
Oral e intramuscular 17 4,21(0,67)
Género do familiar Feminino 68 4,40 (0,60) 0,81
Masculino 17 4,47 (0,38)
Familiar frequentou escola Sim 74 4,43(0,58) 0,17
Nao n 4,30(0,36)
Renda prépria do familiar Sim 53 4,42 (0,55) 0,83
Nao 32 4,41(0,58)
Trabalho formal (familiar) Sim 53 4,58 (0,48) 0,32
Nao 32 4,39(0,57)
Familiar reside com o paciente Sim 12 4,39 (0,54) 0,11
Nao 73 4,57 (0,63)
Estado civil do familiar Solteiro " 4,42(0,52) 0,60
Casado 49 4,47 (0,52)
Vivendo como casado 2 4,56 (0,27)
Separado 7 4,11(0,53)
Viivo 16 4,34(0,72)
Parentesco do familiar com o paciente Mée/pai 37 4,33 (0,60) 0,20
Irmao 17 4,62 (0,46)
(onjuge 15 4,31(0,48)
Filho 8 4,47 (0,54)
Outro 8 4,52 (0,70)
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Os resultados das tabelas 5 e 6 mostraram que, de to-
das as varidveis analisadas, somente a idade do paciente e 0
tempo transcorrido desde a sua Ultima internacdo estavam
significativamente associados ao grau de satisfacdo dos fa-
miliares. Os familiares apresentaram maior grau de satisfacéo
com 0s servicos quando os pacientes eram mais velhos (r =
0,23; p=0,04) e quando estavam ha mais tempo, medido em
meses, sem passar por uma internagao psiquiatrica (r= 0,26;
p=0,05). Nenhuma varidvel sociodemografica dos familiares
estava associada a sua satisfacdéo com os servicos de salde
mental avaliados.

Tabela 6. Andlise univariada das varidveis continuas sociodemo-
gréficas e clinicas associadas a satisfacdo global dos familiares
com 0s servicos, por meio da correlagdo de Spearman

Variaveis Média (DP) R P

Idade do paciente 43,53 (12,49) 0,23 0,04*
Nimero de anos de escolaridade do paciente 499 (3,34 -0,18 0,10
Idade do inicio do transtorno psiquidtrico 27,10 (11,88) 0,04 0,74
Duragdo do transtorno 16,89 (10,32) 0,20 0,08
Duragéo do tratamento psiquitrico 13,02 (9,33) 0,18 0,09
Nimero médio de internacdes 7,42 (18,00) 0,06 0,65

Duragdo da dltima internacao 55,91 (67,66) 0,06 0,64

Tempo desde a ltima internagdo (em meses) 96,85 (93,60) 0,26 0,05*

Ndmero de crises no Gltimo ano 2,74 (2,38) 0,03 0,82
Nimero de tipos de medicamentos 2,99 (1,21) -0,05 0,62
Idade do familiar 54,61(14,38) -0,01 0,94
Nimero de anos de escolaridade do familiar 4,98 (3,34) 0,00 0,99

Renda do familiar (em reais) 555,06 (254,18) -0,09 0,53

*p <005,

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a grande
maioria dos familiares (entre 81,20% e 96,40%) demonstrou
satisfacdo ou muita satisfacdo em relacao aos diferentes as-
pectos dos servicos. Uma minoria (1,20% a 5,90%) relatou es-
tar insatisfeita ou muito insatisfeita, e uma porcentagem um
pouco maior (1,20% a 16,50%) apresentou a resposta "mais
ou menos’, intermedidria entre satisfacdo e insatisfacao.
Dois estudos internacionais encontraram taxas mais bai-
xas de satisfacdo dos familiares com os servicos de salde
mental, comparativamente ao presente estudo. Embora essa
diferenca de resultados possa estar relacionada com o tipo
de servico, sua organizacao e tratamentos envolvidos, nao
é possivel fazer uma comparacdo nesse nivel, uma vez que
0s autores ndo apresentaram descricbes detalhadas sobre
esses aspectos. Outras hipoteses, entretanto, podem ser le-
vantadas para explicar as diferencas entre os resultados dos
estudos. Na pesquisa de Perreault et al’, as porcentagens

Satisfacdo de familiares em servicos de satde mental 291

mais baixas de satisfacdo ou muita satisfacdo encontradas
(46,40% a 85,70%) talvez se expliquem pelo tipo de amos-
tra avaliada, pois se tratava de familiares que faziam parte de
grupos de suporte, portanto possivelmente mais organiza-
dos, informados e engajados em movimentos coletivos do
que os familiares da amostra brasileira avaliada, o que po-
deria talvez contribuir para uma manifestacdo mais aberta
de opinies, expectativas e criticas. Além disso, a forma de
coletar os dados, por meio de entrevistas por telefone, talvez
tenha contribuido também para uma maior manifestacdo de
insatisfacdo do que entrevistas face a face, tal como utilizada
no presente trabalho.

No estudo de Stengard et al8, os familiares foram entre-
vistados em uma avaliacdo de follow-up apds a alta de in-
ternacdo, sendo que dois tercos da amostra demonstraram
satisfagdo com os servigos, enquanto um ter¢o apresentou
insatisfacdo, particularmente com a falta de sua participacéo
no tratamento e com a falta de informacdes por parte dos
profissionais dos servicos. Neste estudo, o tipo de amostra
também pode ter contribuido para uma maior manifesta-
cdo de insatisfacdo, pois se tratava de 60% dos familiares
da amostra total do estudo, cujos pacientes estavam em
condicdes clinicas mais desfavoraveis do que o restante da
amostra total, uma vez que usavam mais medicamentos, fre-
guentavam mais 05 servicos e apresentavam menor grau de
autonomia. Além disso, tratava-se de pacientes que tinham
recebido alta dos hospitais ha apenas trés anos, possivel-
mente ainda em processo de readaptacdo. No presente es-
tudo, ao contrario, a amostra era constituida por pacientes
estabilizados, que estavam em regime ambulatorial, viviam
na comunidade e tinham uma média de 17,89 anos de du-
racao da doenca, e a maioria (51,80%) tinha tido apenas uma
ou nenhuma internacao, ha 96,85 meses em média. No Ulti-
mo ano, a maioria (75,30%) tinha sofrido apenas uma ou ne-
nhuma crise. A presente amostra apresenta, portanto, carac-
teristicas diferentes das amostras dos dois estudos citados
acima, que talvez expliquem as diferencas de resultados da
satisfacdo dos familiares.

No que se refere as condicdes clinicas dos pacientes, ja
foi constatado que essa varidvel estd associada a satisfacdo
dos familiares com os servicos. Por exemplo, Stengard et al.®
encontraram que familiares de pacientes com melhor fun-
cionamento global estavam mais satisfeitos com os servi¢os
de saude mental (OR=0,73; p =0,003). O estudo de Perreault
etal/ também mostrou que a satisfacdo dos familiares estava
significativamente associada ao maior tempo de duracdo da
doenca do paciente (r = 0.21 e p = 0.014), 0 que sugere es-
tabilidade do quadro clinico dos pacientes. No presente es-
tudo, a maior satisfacdo dos familiares estava correlacionada
com duas varidveis dos pacientes: maior tempo transcorrido
desde a Ultima internacéo e maior idade, o que também su-
gere uma estabilidade do quadro clinico. Na presente amos-
tra, 0s pacientes com maior idade eram também aqueles
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que possuiam o transtorno psiquiatrico ha mais tempo (r =
0,39, p < 0,001), que faziam tratamento psiquiatrico por um
periodo mais longo (r = 0,37, p < 0,001) e que estavam ha
mais tempo sem internacao (r = 0,54, p < 0,001).

Outra hipétese explicativa dos resultados da presente
pesquisa pode ser levantada examinando a realidade dos
servicos de salide do pals, comparativamente aos servicos de
salide mental e os efeitos dessa comparacdo nas expectati-
vas e apreciacoes dos familiares dos pacientes psiquiatricos.
A alta satisfacdo dos familiares do presente trabalho talvez se
explique a luz do modelo da expectativa, em particular a teo-
ria do contraste, descrito na introducao deste artigo. Segun-
do esse modelo, os sujeitos avaliam um determinado servico,
com base em uma comparagdo que fazem entre a experién-
Cia atual com o servico e experiéncias prévias com outros
servicos de satide. No presente estudo, uma comparagao en-
tre as experiéncias prévias dos familiares com os servicos de
saude em geral, tais como os postos de saude, nos quais eles
enfrentam filas de espera longas para conseguir uma consul-
ta, em contraste com a de um servico de satide mental, como
os CAPS, apontaria para as vantagens desse Ultimo servico.
No estudo de Silva?, os préprios pacientes haviam relatado
que, nos CAPS, eles ndo necessitam enfrentar filas de espera
para marcar consultas, além de terem medicamentos gratui-
tos, e que eles se sentiam satisfeitos com os servicos de satde
mental por causa dessas suas caracteristicas. Essa interpreta-
cao é coerente com os resultados de outros estudos brasilei-
ros com pacientes psiquiatricos, que também relataram alto
nivel de satisfacdo desses pacientes com os servicos'”'°,

No entanto, outro resultado da presente pesquisa, que
merece comentarios, foi o fato de a varidvel servico nao
constituir um fator associado ao grau de satisfacdo dos fa-
miliares, embora se tratasse de dois tipos teoricamente di-
ferentes de servico, CAPS e ambulatério. Esses resultados
sao surpreendentes, pois servicos definidos por objetivos e
organizagdes distintas tenderiam a proporcionar niveis dife-
renciados de satisfacdo dos familiares, por exemplo, quan-
do esses servicos desenvolvem intervencdes diferentes’. Os
CAPS deveriam, em principio, ser diferentes dos ambulato-
rios, em termos da diversidade de intervencoes e da atencdo
mais frequente e intensiva aos pacientes e seus familiares,
podendo gerar niveis diferentes de satisfacdo. Os resultados
encontrados no presente trabalho talvez se expliquem pela
semelhanca de tratamento oferecido aos pacientes da pre-
sente amostra, independentemente do tipo de servico que
frequentavam. Como se tratava de pacientes estabilizados, o
tratamento se limitou ao medicamento e consultas médicas
infrequentes, em ambos os tipos de servico. Esses dados su-
gerem uma realidade peculiar dos servicos de salide mental
avaliados e apontam para a necessidade de maior diferen-
ciacdo entre eles. Destaca-se, em particular, a necessidade
de maior desenvolvimento, nos CAPS, das acdes previstas de
intervencdes psicoeducacionais de grupo, com os familiares
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e pacientes e visitas domiciliares. Uma tendéncia a “ambula-
torizacdo” dos CAPS ja foi apontada em outras localidades,
assim como a escassez de intervengdes voltadas para a rein-
sercao social dos pacientes, 0 que compromete a qualidade
do atendimento em satide mental”.

O presente estudo apresenta a limitacao de ter incluido
uma amostra pequena, e do tipo ndo aleatdrio, de familiares
participantes. Amostras nao aleatérias podem influenciar os
resultados em favor de um maior grau de satisfacao dos fa-
miliares com os servicos. O tamanho reduzido da amostra
pode também ter influenciado o resultado referente a falta
de diferenciacdo entre os servicos. Pesquisas futuras com
amostras aleatdrias e de maior tamanho poderao reavaliar os
resultados obtidos.

CONCLUSAO

Os dados destacaram a elevada porcentagem de satisfacéo
dos familiares com os servicos de saude mental, o que talvez
se explique pelo contraste cognitivo com outros servigcos de
salde. Dentre os fatores associados a satisfacdo, destacou-
-se a influéncia das varidveis dos pacientes, em particular
suas condigdes clinicas, no grau de satisfagdo dos familiares
cuidadores. O nivel de satisfacdo nao diferiu entre dois tipos
teoricamente diversos de servico, CAPS e ambulatério, pro-
vavelmente devido a semelhancas do tratamento oferecido
nesses servicos. Esses resultados apontam para a necessida-
de de maior diferenciacdo entre os servicos, porém tais da-
dos devem ser reavaliados em estudos futuros, com amos-
tras maiores.
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