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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfação de familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos com os 
serviços de saúde mental e seus fatores associados. Método: Realizou-se uma pesquisa 
avaliativa de serviços, do tipo correlacional e de corte transversal, com uma amostra de 
85 familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos, atendidos em três serviços de saúde 
mental públicos, situados em três cidades do interior de Minas Gerais. Utilizaram-se a Es-
cala de Avaliação da Satisfação dos Familiares com os Serviços de Saúde Mental (SATIS-BR) 
e um questionário de variáveis sociodemográficas e clínicas. Resultados: A maioria dos 
familiares estava satisfeita ou muito satisfeita em relação aos aspectos avaliados dos ser-
viços. A satisfação estava significativa e positivamente associada à idade dos pacientes e 
ao número de meses sem internação psiquiátrica. Não foi detectada influência do tipo de 
serviço no grau de satisfação. Conclusão: As variáveis dos pacientes foram os principais 
fatores associados à satisfação dos familiares. A satisfação dos familiares foi elevada, tendo-
-se inferido a influência parcial do contraste com outros serviços de saúde. Foi apontada 
a necessidade de maior diferenciação entre os serviços. Estudos futuros, com amostras 
maiores e aleatórias, poderão reavaliar esses resultados. 

ABSTRACT

Objective: To 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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INTRODUÇÃO 

A inclusão da perspectiva dos usuários no monitoramen-
to e avaliação dos serviços de saúde mental tem sido alta-
mente recomendada, visando assegurar que os cuidados 
prestados por esses serviços sejam adequados às necessi-
dades dos pacientes e de seus familiares1,2. Segundo Dona-
bedian3, para que os serviços de saúde sejam de qualidade, 
os resultados devem ser congruentes com as perspectivas 
dos usuários. Além disso, as avaliações subjetivas dos usuá
rios apresentam a vantagem de aferir o impacto real das 
mudanças produzidas pelo tratamento na vida dos pacien-
tes4. Incluir as perspectivas dos usuários na avaliação dos 
serviços fornece uma informação valiosa, pois muitas vezes 
não há uma correspondência direta entre o que os usuá
rios percebem como mudança desejável e os resultados 
objetivos mensurados por terceiros. Pequenas mudanças 
produzidas pelo tratamento podem fazer uma grande di-
ferença para os usuários, enquanto mudanças significativas 
em medidas clínicas objetivas podem ser consideradas ir-
relevantes para eles5.

O envolvimento dos familiares, em colaboração com os 
profissionais dos serviços, apresenta vantagens para o suces-
so do tratamento, estando associado à melhora no funcio-
namento social dos pacientes, à diminuição da duração das 
internações, à redução de conflitos familiares e à diminuição 
da sobrecarga dos familiares cuidadores dos pacientes6,7. 
Perreault et al.7 apontaram para a necessidade de aumentar a 
participação dos familiares no tratamento e na avaliação dos 
serviços, tendo em vista que essa colaboração ainda deixa a 
desejar e que os familiares se ressentem com isso. As queixas 
dos familiares estão relacionadas com a falta de informação 
sobre os transtornos psiquiátricos e o tratamento dos pa-
cientes e com a falta de orientações sobre como agir com os 
pacientes, no dia a dia e nos momentos de crise7,8. 

Utilizar as avaliações dos familiares sobre os resultados 
do tratamento pode ser particularmente útil, porque eles são 
os principais provedores de cuidados aos pacientes, nas ati-
vidades cotidianas, na supervisão aos comportamentos pro-
blemáticos e na tomada dos medicamentos, que afetam os 
próprios resultados do tratamento9,10. Eles podem, portanto, 
detectar mudanças em virtude do tratamento, em diversos 
aspectos da vida dos pacientes, e essas informações ajudam 
os profissionais a identificarem os aspectos do tratamento 
que já atendem às necessidades dos pacientes e aqueles 
que ainda necessitam ser melhorados para atingir esses ob-
jetivos. Além disso, incluir os familiares na avaliação 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.7 e Tessler e Gamache9.

Uma das medidas mais utilizadas para a avaliação da qua-
lidade dos serviços de saúde mental consiste na satisfação 

dos usuários11. A satisfação dos usuários tem sido associada 
com melhor adesão ao tratamento e menor taxa de abando-
no2,11,12, além de ser um fator preditivo para menor taxa de 
hospitalizações futuras dos pacientes13. Hanson2 destaca que 
as avaliações subjetivas de satisfação dos usuários com os 
serviços são importantes, porque estão mais associadas com 
a utilização de serviços do que as medidas objetivas tomadas 
por terceiros. O conceito de satisfação tem sido formulado 
por diferentes modelos explicativos, sendo o mais utilizado 
o modelo da expectativa, segundo o qual o usuário avalia o 
serviço a partir de uma comparação que ele faz entre as ex-
pectativas que possuía previamente e os resultados reais de 
sua experiência com o serviço. Três modelos de expectativa 
foram formulados, dentre os quais o modelo do contraste, 
que postula que a satisfação ocorre quando o usuário ob-
serva que sua experiência atual com um determinado pro-
duto ou serviço está acima das suas experiências prévias, em 
situações semelhantes14. 

Há um consenso de que a satisfação é um constru-
to multidimensional, devendo, portanto, ser avaliado por 
medidas multifatoriais. Medidas multifatoriais, que são 
compostas por subescalas, são importantes para detectar 
aspectos específicos dos serviços que determinam a insa-
tisfação ou a satisfação, o que não pode ser avaliado com 
medidas globais. Avaliações de serviços devem também ser 
feitas com medidas padronizadas, com suas propriedades 
psicométricas avaliadas, visando favorecer a validade dos 
dados coletados e garantir a possibilidade de comparação 
entre os estudos11,14.

A maioria das pesquisas de avaliação de serviços de saú-
de mental tem focalizado a satisfação dos pacientes. Pouca 
ênfase tem sido dada à avaliação da satisfação dos familiares 
com esses serviços, apesar das recomendações feitas sobre a 
necessidade da inclusão dos familiares no monitoramento e 
avaliação dos serviços1,8,15. 

Alguns estudos internacionais levantaram os fatores as-
sociados à satisfação dos familiares com os serviços e com 
o papel de cuidador. Stengard et al.8 entrevistaram, na Fin-
lândia, uma amostra de 545 familiares de pacientes com 
esquizofrenia, deinstitucionalizados, após três anos de sua 
alta do hospital, usando uma medida de um único escore 
global de três pontos para avaliar a satisfação com os ser-
viços. O estudo constatou que um terço da amostra estava 
insatisfeita com os serviços de saúde mental. A insatisfação 
era maior quando os pacientes recebiam menos tratamento 
ou frequentavam menos o serviço, apresentavam sintoma-
tologia psicótica mais severa e menor nível de autonomia. 
Os autores concluíram que a satisfação dos familiares estava 
associada a dois fatores principais: ter uma participação mais 
ativa como colaboradores dos profissionais do serviço e ter 
serviços que ajudem o paciente a atingir o máximo de auto-
nomia possível. 
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Perreault et al.7 analisaram, por meio de regressão múl-
tipla, a influência relativa de diversas variáveis na determi-
nação da satisfação com os serviços, em uma amostra de 
145 familiares canadenses, tendo encontrado que o fator 
preditivo mais importante era o grau de colaboração entre 
familiares e profissionais. Além disso, a satisfação dos fami-
liares era maior quando eles tinham um maior número de 
necessidades de tratamento preenchidas, menor grau de 
sobrecarga objetiva e subjetiva e quando os pacientes apre-
sentavam menor número de comportamentos problemáti-
cos. Observou-se que os familiares estavam mais satisfeitos 
com o relacionamento com os profissionais do que com as 
características da estrutura e organização dos serviços, o que 
confirma, segundo os autores, a tendência dos resultados 
dos estudos que avaliaram a satisfação dos próprios pacien-
tes com os serviços.

No contexto brasileiro, foram encontrados apenas qua-
tro estudos, publicados em periódicos científicos indexados, 
que avaliaram a satisfação dos usuários com os serviços de 
saúde mental, utilizando escalas de medidas validadas para 
aferir a satisfação. Apenas um desses estudos focalizou a sa-
tisfação dos familiares, porém com o objetivo de fazer a va-
lidação de uma escala de medida16, e os três outros estudos 
avaliaram a satisfação dos pacientes17-19. Tendo em vista a 
carência de estudos com os familiares e a importância dessa 
temática, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a 
satisfação de familiares de pacientes psiquiátricos em rela-
ção aos serviços de saúde mental e seus fatores associados. 

MÉTODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo correlacional visando avaliar os fato-
res associados à satisfação dos familiares com os serviços de 
saúde mental. A pesquisa é de corte transversal, realizada a 
partir de dados coletados em uma única entrevista estrutura-
da, com aplicação de uma escala de medida multifatorial da 
satisfação dos familiares. 

Consiste, também, em uma pesquisa avaliativa, do tipo 
somativa, definida como aquela que visa avaliar os efeitos de 
serviços ou programas de tratamento, segundo a classifica-
ção de Selltiz et al.20 e de Contandriopoulos et al.21. No caso 
deste estudo, avaliou-se a satisfação dos familiares com os 
serviços oferecidos aos pacientes, em relação às dimensões 
dos resultados do tratamento, dos cuidados prestados e 
competência da equipe, da privacidade e confidencialidade 
dos serviços.

Participantes

Participaram deste estudo 85 familiares de pacientes 
psiquiátricos que estavam sendo atendidos em três serviços 
de saúde mental de diferentes municípios do interior de Mi-

nas Gerais. Houve a participação de apenas um familiar por 
paciente. Foi utilizada uma amostra não probabilística de fa-
miliares, selecionados por meio de indicações dos profissio-
nais dos serviços, que preenchiam os seguintes critérios de 
inclusão: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser indicado 
como principal cuidador do paciente e conviver diariamen-
te com ele. Foram excluídos os familiares que apresentavam 
transtornos psiquiátricos e que não tinham condições de 
compreender as questões dos instrumentos utilizados. Os 
serviços participantes desta pesquisa incluíram: dois Centros 
de Atenção Psicossocial (um CAPS tipo I e um CAPS tipo II) e 
um Ambulatório de Saúde Mental. Apesar de a amostra ser 
constituída, em geral, por familiares de pacientes de CAPS, 
a maioria dos pacientes estava sendo atendida em regime 
não intensivo, que inclui apenas consultas mensais, para 
acompanhamento da medicação aos pacientes com quadro 
clínico estável. 

Instrumentos de medida	

Escala de avaliação da satisfação dos familiares: A satisfação 
dos familiares foi avaliada por meio da versão abreviada da 
Escala de Avaliação da Satisfação dos Familiares com os Ser-
viços de Saúde Mental (SATIS-BR). Essa escala foi elaborada 
pela Divisão de Saúde Mental da Organização Mundial de 
Saúde22 e validada, para o Brasil, por Bandeira et al.16. 

Essa escala possui oito itens agrupados em três subesca-
las: 1. Resultados do tratamento; 2. Acolhida e competência 
da equipe; e 3. Privacidade e confidencialidade do serviço. As 
alternativas de resposta aos itens estão 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 consistência interna, avaliada pela análise 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 Vallerand23, indicando que as questões da escala são 
homogêneas, sem serem repetitivas. A validade de construto 
da escala foi avaliada pela análise de sua estrutura dimensio-
nal, pelo método dos Componentes Principais, com rotação 
Varimax, tendo sido obtidos três fatores, com eigenvalues aci-
ma de 1.0, que explicaram 77% da variância dos dados16. 

Questionário sociodemográfico e clínico: Os dados socio-
demográficos dos familiares e dos pacientes e os dados clí-
nicos dos pacientes foram coletados por meio de um ques-
tionário, previamente testado em um estudo piloto, visando 
avaliar a compreensão das questões pela população-alvo.  
O questionário incluía questões sobre as seguintes variáveis: 
idade, gênero, data de nascimento, estado civil, escolarida-
de, renda, tipo de trabalho e parentesco com o paciente. 
As variáveis clínicas dos pacientes avaliadas foram: tipo de 
diagnóstico, presença de comorbidade psiquiátrica, duração 
do transtorno, duração do tratamento psiquiátrico, número 
de internações, tipo de medicação utilizada, existência de 
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doenças físicas e número de crises no último ano. Dados 
clínicos referentes ao diagnóstico, comorbidades, tempo 
de tratamento e tipo de medicação foram identificados nos 
prontuários dos pacientes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estrutura-
das, com duração aproximada de 30 minutos, para aplicação 
dos instrumentos de medida, por estagiários de Psicologia 
previamente treinados. As entrevistas foram realizadas nos 
serviços de saúde mental, quando os familiares se apresenta-
vam para acompanhar os pacientes, ou em suas residências, 
após agendamento prévio e conforme sua disponibilidade. 
A compreensão dos familiares acerca das questões da escala 
de satisfação foi verificada por meio da Técnica de Sonda-
gem (Probe Technique)24, que consiste em solicitar aos sujei-
tos que justifiquem suas respostas a cada um dos itens da 
escala.

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPES) da UFSJ, 
processo nº 016-a/2010/CEPES, e pela direção das institui-
ções 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 cópia desse documento, 
com um número de telefone para contato com os pesqui-
sadores.

Análise dos dados  

Os dados foram computados e analisados por meio do pro-
grama SPSS, versão 13.0. As análises estatísticas foram pro-
postas com base nas obras de Bisqueira et al.25 e Dancey e 
Reidy26. Foram utilizados testes estatísticos não paramétricos, 
uma vez que os dados não apresentavam distribuição nor-
mal, conforme avaliado pelo teste Kolmogorov-Smirnov (KS: 
1,53; p = 0,02). 

Para a descrição das características sociodemográficas 
e clínicas da amostra e avaliação dos escores de satisfação 
global, por subescalas e por itens, foi utilizada a análise es-
tatística descritiva, com cálculo de médias, desvios-padrão 
(DP) e porcentagens. Foram também calculadas as porcen-
tagens de familiares que se declararam insatisfeitos, mais ou 
menos insatisfeitos ou satisfeitos com os serviços. Os escores 
médios das três subescalas da SATIS-BR foram comparados, 
utilizando-se os testes não paramétricos de Kendall’s W para 
verificar se havia diferença significativa entre eles. Além dis-
so, essas médias foram comparadas duas a duas, pelo teste 
de Wilcoxon para duas amostras relacionadas, visando iden-
tificar quais pares de subescalas apresentavam diferenças 
significativas. Para identificar os itens específicos da escala 
que apresentavam escores médios mais elevados de satisfa-
ção, foi feita uma análise da média de postos, pelo teste não 

paramétrico de Friedman. Foi utilizado o nível de significân-
cia de p < 0,05. 

Foi realizada também uma análise estatística univariada, 
para identificar as variáveis clínicas dos pacientes e as variá
veis sociodemográficas dos pacientes e familiares, associa-
das à maior satisfação dos familiares com os serviços de 
saúde mental. Para as variáveis categóricas, foram utilizados 
o teste Man-Whitney para comparar dois grupos e o teste 
de Kruskal-Wallis para comparar mais de dois grupos. Para as 
variáveis contínuas, foi utilizada a correlação de Spearman. 
Não foi feita uma análise multivariada de regressão múltipla, 
tendo em vista que os dados dos escores de satisfação não 
apresentaram distribuição normal. 

RESULTADOS

Descrição das amostras

As tabelas 1 e 2 mostram os principais dados descritivos da 
amostra dos familiares avaliados e as características dos pa-
cientes dos quais eles cuidavam. A maioria dos familiares era 
do gênero feminino (80,00%), vivendo com companheiro 
em união estável (60,00%), com escolaridade de ensino fun-
damental (71,80%). A idade média era de 54,61 anos, sendo a 
idade mínima de 19 e a máxima de 78 anos. A maioria dos fa-
miliares não possuía trabalho formal (79,60%), mas tinha ren-
da própria (62,40%), de um a dois salários-mínimos (79,30%), 
originada principalmente de aposentadoria (54,80%). Com 
relação ao grau de parentesco, as mães 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 gênero feminino (57,60%) e 
com escolaridade de ensino fundamental (78,70%). A idade 
média era de 43,53 anos, sendo a mínima de 20 e a máxima 
de 73 anos. Grande parte possuía renda própria (62,40%), 
cujo valor era, na maioria dos casos (79,30%), de um a dois 
salários-mínimos e as principais fontes de renda eram a 
aposentadoria (49,00%) e o auxílio do governo (20,80%).  
A maioria dos pacientes possuía diagnóstico da categoria 
“Esquizofrenia, Transtornos esquizotípicos e Transtornos de-
lirantes” (60,00%), não apresentava comorbidade psiquiátri-
ca (81,20%) e não possuía doenças físicas (55,30%). Metade 
dos pacientes (50,60%) não havia apresentado crises no últi-
mo ano e 36,50% nunca tinham sido internados em hospitais 
psiquiátricos. A idade média de início do transtorno psiquiá-
trico era de 27,10 anos; a duração média do transtorno era de 
16,89 anos; e a duração média do tratamento psiquiátrico era 
de 13,02 anos. Os pacientes tomavam, em média, 2,99 tipos 
de medicamentos por dia. A maioria tomava a medicação 
de forma independente, sem a ajuda do familiar (65,90%). 
A maioria estava em regime de tratamento psiquiátrico não 
intensivo (56,50%).
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Tabela 1. Principais características sociodemográficas dos familiares e dos pacientes 

Variáveis Categorias Familiares 
Frequência (%)

Pacientes 
Frequência (%)

Gênero Feminino 
Masculino 

68 (80,00%)
17 (20,00%)

49 (57,60%)
36 (42,40%)

Estado civil Solteiro
Casado/Vivendo como casado
Separado/divorciado/viúvo

11 (12,90%)
51 (60,00%)
23 (27,10%)

Nível de escolaridade Analfabeto
Ensino fundamental completo ou incompleto
Ensino médio completo ou incompleto
Pós-graduação

12 (14,10%)
61 (71,80%)
12 (14,10%)

- 

5 (5,90%)
67 (78,70%)
10 (11,80%)

3 (3,60%)

Trabalho formal Sim 
Não 

11 (20,40%)
74 (79,60%)

7 (13,20%)
78 (86,80%)

Possui renda própria Sim
Não

53(62,40%)
32 (37,60%)

53 (62,40%)   
32 (37,60%)

Renda (em salários-mínimos) < 1 
1 a 2
2,1 a 3 
3,1 a 4

5 (9,40%)
42 (79,30%)

5 (9,40%)
1 (1,90%) 

5 (9,40%)
42 (79,30%) 

5 (9,40%)
1 (1,90%)

Origem da renda Emprego ou trabalho regular
Aposentadoria
Pensão
Auxílio do governo/Encostado
Outra 

11 (20,70%)
29 (54,80%)
11 (20,70%)

1 (1,90%)
1 (1,90%)

7 (13,20%)
26 (49,00%)
8 (15,10%)

11 (20,80%)
1 (1,90%)

Parentesco entre familiar e paciente Mãe ou pai
Irmão(a)
Cônjuge 
Filho(a)
Outro 

37 (43,60%)
17 (20,00%)
15 (17,60%)

8 (9,40%)
8 (9,40%)

Tabela 2. Principais características clínicas dos pacientes 

Variáveis Categorias Frequência (%) Média ± desvio-padrão

Categoria diagnóstica –– Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos 
e delirantes

–– Transtornos do humor e afetivos
–– Transtornos neuróticos relacionados ao 

estresse e somatoforme
–– Transtornos fóbicos e ansiosos 
–– Diagnóstico não especificado 

51 (60,00%)

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

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

Comorbidade psiquiátrica Sim
Não
Não especificado 

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

1 (1,20) 

 

Regime de tratamento CAPS dia
Ambulatorial 

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

Idade de início do transtorno psiquiátrico 27,10 ± 11,88 anos

Duração do transtorno 16,89 ± 10,32 anos

Duração do tratamento psiquiátrico 13,02 ± 9,33 anos

Crises no último ano Não teve crises
Teve 1 crise
Teve de 2 a 5 crises
Teve de 6 a 10 crises

43 (50,60%)
21 (24,70%)
17 (20,00%)

4 (4,70%)

2,74 ± 2,38 crises

Internações Nunca foi internado
1 a 5 internações
6 a 10 internações
Mais de 10 internações 
Não souberam informar

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

7 (8,20%)
1 (1,20%)

7,42 ± 18,00 internações

Número de tipos de medicamentos psiquiátricos  2,99 ± 1,21 tipos

Toma o medicamento sozinho Sim
Não

56 (65,90%)
29 (34,10%)

Doenças físicas Sim
Não

38 (44,70%)
47 (55,30%)
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Tabela 3. Médias de satisfação dos familiares por subescalas e 
escala global e comparação das médias das subescalas, duas a 
duas, pelo teste não paramétrico de Wilcoxon  

Subescalas Média (DP)
Wilcoxon 

p (1-2) p (1-3) p (2-3)

1.  Resultados do tratamento 4,55 (0,64)

2.  Acolhida e competência da equipe 4,29 (0,64) 0,00** 0,09

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

Escala global 4,41 (0,56)

** p < 0,001; * p < 0,01;  p (1-2): comparação das subescalas 1 e 2; p (1-3): comparação das subescalas 1 e 3; 
p (2-3): comparação das subescalas 2 e 3; DP: desvio-padrão. 

Satisfação dos familiares com os serviços	

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

Os escores médios de satisfação 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 
competência da equipe” e 4,40 para a subescala 3, “Priva-
cidade e confidencialidade do serviço”. Uma comparação 
dessas médias, pelo teste não paramétrico de Kendall’s W, 
indicou uma diferença significativa entre elas (χ2 = 26,85;  
p < 0,001). A comparação das médias das subescalas duas 
a duas, pelo teste de Wilcoxon, confirmou que os familiares 
estavam significativamente mais satisfeitos em relação aos 
“Resultados do tratamento”, comparativamente à “Acolhida 
e competência da equipe” (p < 0,001) e à “Privacidade e con-
fidencialidade do serviço” (p < 0,01). Não houve diferença es-
tatisticamente significativa da satisfação dos familiares entre 
as subscalas 2 e 3 (p = 0,09). 

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

Itens
Insatisfeitos Mais ou menos 

satisfeitos Satisfeitos
Média de postos

Respostas
1 e 2

Respostas
3

Respostas
4 e 5

1. Compreensão do paciente pelo profissional que o admitiu 5 (5,90%) 11 (12,90%) 69 (81,20%) 3,69

2. Equipe compreendeu o tipo de ajuda de que o paciente necessitava 1 (1,20%) 14 (16,50%) 70 (82,30%) 3,86

3. Serviços recebidos ajudaram o paciente a lidar melhor com os seus problemas 1 (1,20%) 4 (4,70%) 80 (94,10%) 5,27 

4. Obtenção do tipo de ajuda de que o paciente necessitava 3 (3,50%) 9 (10,60%) 73 (85,90%) 4,46

5. Medidas tomadas para assegurar a privacidade do tratamento 2 (2,40%) 1 (1,20%) 82 (96,40%) 4,36

6. Confidencialidade das informações 2 (2,40%) 3 (3,50%) 80 (94,10%) 4,43

7. Competência do profissional - 5 (5,90%) 80 (94,10%) 4,64

8. Beneficiou-se com o tratamento 1 (1,20%) 6 (7,10%) 78 (91,70%) 5,29

Análise por itens: A tabela 4 apresenta os resultados des-
critivos dos escores de satisfação dos familiares para cada 
item da escala SATIS-BR, em termos das porcentagens de fa-
miliares insatisfeitos, mais ou menos satisfeitos e satisfeitos 
com os serviços. Os resultados mostram que a maioria dos 
familiares estava satisfeita ou muito satisfeita (respostas 4 e 5) 
em relação aos diversos aspectos avaliados (81,20% a 96,40%). 
Os itens que apresentaram maiores porcentagens de satisfa-
ção dos familiares foram: as medidas tomadas para assegurar 
a privacidade do tratamento (item 5), a confidencialidade das 
informações (item 6), a competência do profissional (item 7) 
e a capacidade dos serviços em ajudar o paciente a lidar mais 
eficientemente com os seus problemas (item 3). 

No que se refere às porcentagens mais elevadas de insa-
tisfação, destacaram-se os itens: compreensão do paciente 
pelo profissional que o admitiu (item 1), compreensão pela 
equipe do tipo de ajuda que o paciente necessitava (item 2) 
e obtenção do tipo de ajuda de que o paciente necessita-
va (item 4). Nenhum familiar estava insatisfeito em relação à 
competência do terapeuta principal. 

A tabela 4 apresenta também os dados referentes à com-
paração dos escores médios de satisfação aos itens específi-
cos da escala, por meio de uma análise da média de postos 
de Friedman. Os resultados mostraram uma diferença signi-
ficativa entre os escores de satisfação dos familiares nos oito 
itens da escala (χ2 = 68,16; p < 0,001). As médias mais eleva-
das de satisfação se concentraram principalmente nos itens 
que avaliaram: os benefícios que o paciente recebeu com 
o tratamento (item 8), se os serviços recebidos ajudaram o 
paciente a lidar mais eficientemente com seus problemas 
(item 3), a competência do terapeuta principal (item 7) e se o 
paciente obteve o tipo de ajuda de que necessitava (item 4). 

Fatores associados à satisfação dos familiares

Para a análise dos fatores associados à satisfação dos fami-
liares, algumas categorias de variáveis foram agrupadas e 
outras não foram investigadas, por causa da ocorrência de 
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baixas frequências de resposta. Os vários tipos de diagnós-
ticos dos pacientes, que estavam sob cuidado desses fami-
liares, foram agrupados em três categorias, de acordo com 
a CID-1027: (1) “Esquizofrenia, Transtornos esquizotípicos e 
Transtornos delirantes”, (2) “Transtornos do humor e afeti-
vos”, e (3) “Transtornos neuróticos relacionados ao estresse e 
somatoforme”. A categoria diagnóstica Transtornos fóbicos 
ansiosos não foi analisada, porque tinha apenas um sujeito. 
Para a variável “local de tratamento”, foram comparados os 
dados de apenas dois serviços, ambulatório e CAPS, pois so-

Tabela 5. Análise univariada das variáveis categóricas sociodemográficas e clínicas associadas à satisfação global dos familiares com os 
serviços, por meio dos testes Man-Whitney e Kruskal-Wallis

Variáveis Categorias  N  Média (DP) P

Gênero do paciente Feminino
Masculino

68 
17 

4,46 (0,63)
4,34 (0,50)

0,58

Paciente frequentou escola Sim 
Não 

80
5

 4,38 (0,57)
 4,80 (0,19)

0,12

Renda própria (paciente) Sim
Não

53
32

4,46 (0,55)
4,34 (0,57)

0,24

Categoria diagnóstica

– Esquizofrenia, Transtornos Esquizotípicos e Transtornos Delirantes
– Transtornos do Humor e Afetivos

51
23

4,40 (0,60)
4,44 (0,54) 0,93

Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e transtornos delirantes
Transtornos neuróticos relacionados ao estresse e somatoforme

51
8

4,40 (0,60)
4,50 (0,42) 0,99

Transtornos do humor e afetivo
Transtornos neuróticos relacionados ao estresse e somatoforme

23
8

4,44 (0,54)
4,50 (0,42)

0,96

Comorbidade psiquiátrica Sim
Não

15
69

4,28 (0,58)
4,44 (0,56)

0,20

Local de tratamento Ambulatório 
CAPS

46
35

4,41(0,51)
4,44 (0,60) 

0,41

Modalidade de tratamento CAPS DIA
Ambulatorial

37
48

4,37 (0,51)
4,44 (0,59) 

0,31

Paciente possui doenças físicas Sim
Não

38
47

4,33(0,56)
4,48 (0,55)

0,14

Paciente faz outro tratamento de saúde Sim
Não

35
50

4,41 (0,51)
4,41 (0,59)

0,76

Paciente internou-se Sim
Não

54
31

4,43 (0,57)
4,38 (0,54)

0,48

Paciente toma o medicamento sozinho Sim
Não

56
29

4,37 (0,60)
4,49 (0,47)

0,55

Tipo de medicação Via oral
Oral e intramuscular

68
17

4,46 (0,52)
4,21 (0,67)

0,17

Gênero do familiar Feminino
Masculino

68
17

4,40 (0,60)
4,47 (0,38)

0,81

Familiar frequentou escola Sim 
Não

74
11

4,43 (0,58)
4,30 (0,36)

0,17

Renda própria do familiar Sim
Não

 53
 32

4,42 (0,55)
4,41 (0,58)

0,83

Trabalho formal (familiar) Sim
Não

53
32

4,58 (0,48)
4,39 (0,57)

0,32

Familiar reside com o paciente Sim
Não

12
73

4,39 (0,54)
4,57 (0,63)

0,11

Estado civil do familiar Solteiro 
Casado
Vivendo como casado 
Separado 
Viúvo

11
49
2
7

16

4,42 (0,52)
4,47 (0,52)
4,56 (0,27)
4,11 (0,53)
4,34 (0,72)

0,60

Parentesco do familiar com o paciente Mãe/pai
Irmão
Cônjuge
Filho
Outro

37
17
15
8
8

4,33 (0,60)
4,62 (0,46)
4,31 (0,48)
4,47 (0,54)
4,52 (0,70) 

0,20

mente quatro pacientes faziam tratamento em um terceiro 
serviço. 

A tabela 5 apresenta os resultados referentes à análise das 
variáveis categóricas sociodemográficas e clínicas, associadas 
à satisfação 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 análise das variáveis contínuas 
sociodemográficas e clínicas associadas à satisfação dos fa-
miliares, por meio do coeficiente de correlação de Spearman. 
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Os resultados das tabelas 5 e 6 mostraram que, de to-
das as variáveis analisadas, somente a idade do paciente e o 
tempo transcorrido desde a sua última internação estavam 
significativamente associados ao grau de satisfação dos fa-
miliares. Os familiares apresentaram maior grau de satisfação 
com os serviços quando os pacientes eram mais velhos (r = 
0,23; p = 0,04) e quando estavam há mais tempo, medido em 
meses, sem passar por uma internação psiquiátrica (r = 0,26; 
p = 0,05). Nenhuma variável sociodemográfica dos familiares 
estava associada à sua satisfação com os serviços de saúde 
mental avaliados. 

Tabela 6. Análise univariada das variáveis contínuas sociodemo-
gráficas e clínicas associadas à satisfação global dos familiares 
com os serviços, por meio da correlação de Spearman

Variáveis Média (DP) R P

Idade do paciente 43,53 (12,49) 0,23 0,04*

Número de anos de escolaridade do paciente 4,99 (3,34) - 0,18 0,10

Idade do início do transtorno psiquiátrico 27,10 (11,88) 0,04 0,74

Duração do transtorno 16,89 (10,32) 0,20 0,08

Duração do tratamento psiquiátrico 13,02 (9,33) 0,18 0,09

Número médio de internações  7,42 (18,00) 0,06 0,65

Duração da última internação 55,91 (67,66) 0,06 0,64

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

Número de crises no último ano 2,74 (2,38) 0,03 0,82

Número de tipos de medicamentos 2,99 (1,21) - 0,05 0,62

Idade do familiar 54,61 (14,38) - 0,01 0,94

Número 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  ≤ 0,05. 

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostraram que a grande 
maioria dos familiares (entre 81,20% e 96,40%) demonstrou 
satisfação ou muita satisfação em relação aos diferentes as-
pectos dos serviços. 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”, intermediária entre satisfação e insatisfação. 

Dois estudos internacionais encontraram taxas mais bai-
xas de satisfação dos familiares com os serviços de saúde 
mental, comparativamente ao presente estudo. Embora essa 
diferença de resultados possa estar relacionada com o tipo 
de serviço, sua organização e tratamentos envolvidos, não 
é possível fazer uma comparação nesse nível, uma vez que 
os autores não apresentaram descrições detalhadas sobre 
esses aspectos. Outras hipóteses, entretanto, podem ser le-
vantadas para explicar as diferenças entre os resultados dos 
estudos. Na pesquisa de Perreault et al.7, as porcentagens 

mais baixas de satisfação ou muita satisfação 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 manifestação mais aberta 
de opiniões, expectativas e críticas. Além disso, a forma de 
coletar os dados, por meio de entrevistas por telefone, talvez 
tenha contribuído também para uma maior manifestação de 
insatisfação do que entrevistas face a face, tal como utilizada 
no presente trabalho. 

No estudo de Stengard et al.8, os familiares foram entre-
vistados em uma avaliação de follow-up após a alta de in-
ternação, sendo que dois terços da amostra demonstraram 
satisfação com os serviços, enquanto um terço apresentou 
insatisfação, particularmente com a falta de sua participação 
no tratamento e com a falta de informações por parte dos 
profissionais dos serviços. Neste estudo, o tipo de amostra 
também pode ter contribuído para uma maior manifesta-
ção de insatisfação, pois se tratava de 60% dos familiares 
da amostra total do estudo, cujos pacientes estavam em 
condições clínicas mais desfavoráveis do que o restante da 
amostra total, uma vez que usavam mais medicamentos, fre-
quentavam mais os serviços e apresentavam menor grau de 
autonomia. Além disso, tratava-se de pacientes que tinham 
recebido alta dos hospitais há apenas três anos, possivel-
mente ainda em processo de readaptação. No presente es-
tudo, ao contrário, a amostra era constituída por pacientes 
estabilizados, que estavam em regime ambulatorial, viviam 
na comunidade e tinham uma média de 17,89 anos de du-
ração da doença, e a maioria (51,80%) tinha tido apenas uma 
ou nenhuma internação, há 96,85 meses em média. No últi-
mo ano, a maioria (75,30%) tinha sofrido apenas uma ou ne-
nhuma crise. A presente amostra apresenta, portanto, carac-
terísticas diferentes das amostras dos dois estudos citados 
acima, que talvez expliquem as diferenças de resultados da 
satisfação dos familiares.

No que se refere às condições clínicas dos pacientes, já 
foi constatado que essa variável está associada à satisfação 
dos familiares com os serviços. Por exemplo, Stengard et al.8 
encontraram que familiares de pacientes com melhor fun-
cionamento global estavam mais satisfeitos com os serviços 
de saúde mental (OR = 0,73; p = 0,003). O estudo de Perreault 
et al.7 também mostrou que a satisfação dos familiares estava 
significativamente associada ao maior tempo de duração da 
doença do paciente (r = 0.21 e p = 0.014), o que sugere es-
tabilidade do quadro clínico dos pacientes. No presente es-
tudo, a maior satisfação dos familiares estava correlacionada 
com duas variáveis dos pacientes: maior tempo transcorrido 
desde a última internação e maior idade, o que também su-
gere uma estabilidade do quadro clínico. Na presente amos-
tra, os pacientes com maior idade eram também aqueles 

Satisfação de familiares em serviços de saúde mental

J Bras Psiquiatr. 2011;60(4):284-93.



292 artigo original

que possuíam o transtorno psiquiátrico há mais tempo (r = 
0,39, p < 0,001), que faziam tratamento psiquiátrico por um 
período mais longo (r = 0,37, p ≤ 0,001) e que estavam há 
mais tempo sem internação (r = 0,54, p < 0,001). 

Outra hipótese explicativa dos resultados da presente 
pesquisa pode ser levantada examinando a realidade dos 
serviços de saúde do país, comparativamente aos serviços de 
saúde mental e os efeitos dessa comparação nas expectati-
vas e apreciações dos familiares dos pacientes psiquiátricos. 
A alta satisfação dos familiares do presente trabalho talvez se 
explique à luz do modelo da expectativa, em particular a teo-
ria do contraste, descrito na introdução deste artigo. Segun-
do esse modelo, os sujeitos avaliam um determinado serviço, 
com base em uma comparação que fazem entre a experiên
cia atual com o serviço e experiências prévias com outros 
serviços de saúde. No presente estudo, uma comparação en-
tre as experiências prévias dos familiares com os serviços de 
saúde em geral, tais como os postos de saúde, nos quais eles 
enfrentam filas de espera longas para conseguir uma consul-
ta, em contraste com a de um serviço de saúde mental, como 
os CAPS, apontaria para as vantagens desse último serviço. 
No estudo de Silva28, os próprios pacientes haviam relatado 
que, nos CAPS, eles não necessitam enfrentar filas de espera 
para marcar consultas, além de terem medicamentos gratui-
tos, e que eles se sentiam satisfeitos com os serviços de saúde 
mental por causa dessas suas características. Essa interpreta-
ção é coerente com os resultados de outros estudos brasilei-
ros com pacientes psiquiátricos, que também relataram alto 
nível de satisfação desses pacientes com os serviços17-19. 

No entanto, outro resultado da presente pesquisa, que 
merece comentários, foi o fato de a variável serviço não 
constituir um fator associado ao grau de satisfação dos fa-
miliares, embora se tratasse de dois tipos teoricamente di-
ferentes de serviço, CAPS e ambulatório. Esses resultados 
são surpreendentes, pois serviços definidos por objetivos e 
organizações distintas tenderiam a proporcionar níveis dife-
renciados de satisfação dos familiares, por exemplo, quan-
do esses serviços desenvolvem intervenções diferentes7. Os 
CAPS deveriam, em princípio, ser diferentes dos ambulató-
rios, em termos da diversidade de intervenções e da atenção 
mais frequente e intensiva aos pacientes e seus familiares, 
podendo gerar níveis diferentes de satisfação. Os resultados 
encontrados no presente trabalho talvez se expliquem pela 
semelhança de tratamento oferecido aos pacientes da pre-
sente amostra, independentemente do tipo de serviço que 
frequentavam. Como se tratava de pacientes estabilizados, o 
tratamento se limitou ao medicamento e consultas médicas 
infrequentes, em ambos os tipos de serviço. Esses dados su-
gerem uma realidade peculiar dos serviços de saúde mental 
avaliados e apontam para a necessidade de maior diferen-
ciação entre eles. Destaca-se, em particular, a necessidade 
de maior desenvolvimento, nos CAPS, das ações previstas de 
intervenções psicoeducacionais de grupo, com os familiares 

e pacientes e visitas domiciliares. Uma tendência à “ambula-
torização” dos CAPS já foi apontada em outras localidades, 
assim como a escassez de intervenções voltadas para a rein-
serção social dos pacientes, o que compromete a qualidade 
do atendimento em saúde mental29. 

O presente estudo apresenta a limitação de ter incluído 
uma amostra pequena, e do tipo não aleatório, de familiares 
participantes. Amostras não aleatórias podem influenciar os 
resultados em favor de um maior grau de satisfação dos fa-
miliares com os serviços. O tamanho reduzido da amostra 
pode também ter influenciado o resultado referente à falta 
de diferenciação entre os serviços. Pesquisas futuras com 
amostras aleatórias e de maior tamanho poderão reavaliar os 
resultados obtidos.

 CONCLUSÃO

Os dados destacaram a elevada porcentagem de satisfação 
dos familiares com os serviços de saúde mental, o que talvez 
se explique pelo contraste cognitivo com outros serviços de 
saúde. Dentre os fatores associados à satisfação, destacou-
-se a influência das variáveis dos pacientes, em particular 
suas condições clínicas, no grau de satisfação dos familiares 
cuidadores. O nível de satisfação não diferiu entre dois tipos 
teoricamente diversos de serviço, CAPS e ambulatório, pro-
vavelmente devido a semelhanças do tratamento oferecido 
nesses serviços. Esses resultados apontam para a necessida-
de de maior diferenciação entre os serviços, porém tais da-
dos devem ser reavaliados em estudos futuros, com amos-
tras maiores. 
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