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Objetivo: evaluarla satisfaccion de los usuarios con la asistencia
en los Centros de Atencién Psicosocial y su asociacion con
factores clinicos y sociodemograficos. Método: este estudio
transversal se realizé con 55 usuarios de 5 Centros de Atencion
Psicosocial. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se
obtuvieron a través de una entrevista individual estructurada.
Para la recoleccion de datos se utilizé la version abreviada de
la Escala de Satisfaccién de Servicios de Salud Mental (SATIS-
BR). Resultados: se analizaron los datos descriptivamente y
para el analisis de las asociaciones se ajustaron modelos de
regresion logistica simple y multiple, estimando los odds ratio
brutos y ajustados, con los respectivos intervalos de confianza
del 95%. Resultados: la edad media de la muestra fue de 40,1
(£12,4) afios y la media del grado de satisfaccién fue de 4,56
(£0,45). Los usuarios con menos afos de escolaridad (escuela
primaria) tuvieron 5 veces mas probabilidades de tener
menos satisfaccion (p<0,05). Los usuarios con frecuencia de
monitoreo intensivo fueron 5 veces mas propensos a tener
menos satisfaccion que los usuarios que reciben monitoreo
mensual (p<0.05). Conclusion: la mayoria de los usuarios
estan satisfechos con el servicio y factores como la baja
educacion y la mayor frecuencia de seguimiento influyen en

la satisfaccion.

Descriptores: Satisfacciéon del Paciente; Investigacion en
Servicios de Salud; Salud Mental; Servicios de Salud Mental;

Atencion a la Salud; Evaluacién en Salud.
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Introduccion

A lo largo de la historia de Brasil, el modelo de
manicomio basado en la curacién y eliminacién de los
sintomas del trastorno psiquico tuvo como institucion
principal los hospitales psiquiatricos con tratamiento
hospitalario, técnicas de hidroterapia, administracion
excesiva de medicamentos, incluso la aplicacién
de estimulos eléctricos o el uso de procedimientos
quirurgicos® .

Con el movimiento de Reforma Psiquiatrica, se
reordend el modelo de atencion para permitir una mayor
autonomia a las personas que sufren de trastornos
mentales®. Asi, a partir de la Ley 10.216 del 6 de abril
de 2011, la salud mental ha asumido nuevos modelos de
atencidn a las personas con sufrimiento psiquico que van
mas alld del ambito del aislamiento y la segregacién®,
lo que representa un cambio de perspectiva sobre
la salud mental en la que el foco del tratamiento se
convierte en el paciente y no en la enfermedad, y la
principal herramienta de trabajo consiste en el Proyecto
Terapéutico Singular, formulado por el equipo en
conjunto con el usuario, con el fin de satisfacer sus
necesidades tanto clinicas como psicosociales®.

El disefio de la red brasilefia de salud mental
se configura a partir del surgimiento de los Centros
de Atencidon Psicosocial (CAPS) que ofrecen apoyo
adicional al que ofrece el hospital, reduciendo las
hospitalizaciones futuras, buscando la reinsercién social
del paciente y dotandolo de dignidad y autonomia
frente a las actividades y practicas terapéuticas que
se lo ofrecen®®. Estos dispositivos tienen un caracter
abierto y comunitario y estan compuestos por equipos
multiprofesionales y transdisciplinarios que atienden
a los wusuarios con trastornos mentales graves vy
persistentes y a las personas con trastornos mentales
y/o psiquicos en general, sin excluir los derivados del
consumo de crack, alcohol u otras drogas®. Los CAPS
estdn organizados en diferentes modalidades segun la
audiencia atendida y la demanda de la poblacion®,

En este sentido, con la expansidon de la preocupacion
por instrumentalizar los servicios de salud mental y
mejorar su eficiencia, los estudios revelan la importancia
de estudiar la satisfaccion de los usuarios, familiares y
trabajadores de los servicios de salud mental®19 y el
perfil de los usuarios atendidos por estos servicios lo que
permite conocer las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los usuarios investigados (11-13),

Las investigaciones realizadas en la regiéon de
la llanura costera de Piaui tuvieron como objetivo
conocer la realidad de la reforma psiquiatrica de Piaui,
destacando los principales desafios*1%, ademas de
las experiencias vividas en la constitucion de la Red
de Atencion Psicosocial en la capital de Piaui®®, que
describen el proceso de regionalizacion de la salud
mental en la llanura costera de Piaui'”,

La evaluacion de los servicios de salud mental
desde el punto de vista de los usuarios es un recurso
importante, ya que permite detectar la capacidad de

resolucién de los servicios y la capacidad de conocer
las perspectivas de los usuarios, considerandolos como
protagonistas en la produccion de conocimiento sobre
el tema de la salud mental®®. Asi, con este trabajo se
pretendia evaluar la satisfaccion de los usuarios con el
cuidado de los CAPS vy la asociacién con factores clinicos
y sociodemograficos.

Método

Se trata de un estudio transversal, desarrollado
en 2017, en la llanura costera del extremo norte de
Piaui, que cuenta con una poblacién estimada de
265 mil habitantes?. El estudio se desarrollé en los
05 CAPS de referencia de la region: CAPS II y CAPS
AD ubicados en el municipio de Parnaiba que cuenta
con 145.705 habitantes (IDH 0,687); CAPS I en Luis
Correia, municipio de 28.406 habitantes (IDH 0,541);
CAPS I en Cocal, 26.036 habitantes (IDH 0,497) y CAPS
I en Buriti dos Lopes, municipio de 19.074 habitantes
(IDH 0,574), de acuerdo con datos del ultimo censo
realizado por el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE) en 2010.

Los 05 CAPS de la region fueron invitados a
participar y todos estuvieron de acuerdo. Se invitd a
los usuarios de ambos sexos que participaron en las
actividades durante al menos 01 (un) afio®, Se excluyd
a los menores de 18 afios y a aquellos que presentaban
algun tipo de impedimento que pudiera dificultar la
comprension y las respuestas a las preguntas del
cuestionario propuesto.

La recopilacion de datos se realizd mediante la
aplicacion individual de cuestionarios que contenian
bloquesde preguntasrelacionadas con el perfildel usuario,
las caracteristicas clinicas y su nivel de satisfaccion, en
las horas de funcionamiento de los servicios, de lunes
a viernes, en un espacio previamente reservado para
garantizar la privacidad de los encuestados. Se realiz
un estudio piloto con 05 (cinco) usuarios para verificar la
aplicabilidad y comprensién del instrumento.

El perfil de usuario fue evaluado considerando temas
relacionados con las caracteristicas sociodemogréficas:
género, edad, escolaridad, ocupacion e ingresos®?, Las
preguntas sobre las caracteristicas clinicas incluian el uso
de medicamentos, los antecedentes de hospitalizacion y
la participacién en actividades terapéuticas.

La evaluaciéon del grado de satisfaccion de los
usuarios fue evaluada por la Escala de Satisfaccidn
de Servicios de Salud Mental (SATIS-BR)®?Y validada
en Brasil?®, La escala tiene 12 items cuantitativos,
distribuidos en tres subescalas: satisfaccion con la
competencia y comprensién del equipo; acogida del
equipo y ayuda recibida y satisfaccidn con las condiciones
fisicas y de comodidad del servicio.

Para analizar los resultados obtenidos, se
construyeron inicialmente tablas de distribucién de
frecuencias y se calcularon estadisticas descriptivas del
perfil de la muestra y del grado de satisfaccion. También
se calcularon la media y las respectivas desviaciones
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estandar de las puntuaciones de satisfaccion global y sus
subescalas. A continuacion se analizaron las asociaciones
de satisfaccion, dicotomizadas por la mediana, con las
variables sociodemograficas y clinicas. Para analizar las
asociaciones, se ajustaron modelos de regresidn logistica
simples y multiples, estimando los odds ratios brutos y
ajustados, con los respectivos intervalos de confianza del
95%. Los analisis se realizaron en los programas SAS y R.
realizo de acuerdo a los
la Resolucion 466/12
para el estudio con humanos, y aprobado con CAAE
64291317.5.0000.5374.

Este estudio se
preceptos determinados por

Resultados

De los 150 usuarios seleccionados, 13 fueron excluidos
porque eran menores de 18 afios, 64 porque tenian
dificultades para entender el cuestionario y 18 porque,
aunque podian responder a las preguntas, no querian
concluir la investigacion. La pérdida de muestra fue del
63,4%, totalizando 55 usuarios, de los cuales 08 procedian
del CAPS de Buriti dos Lopes, 15 del CAPS de Cocal, 10 del
CAPS de Luis Correia 'y 22 del CAPS de Parnaiba.

La edad media de la muestra fue de 40,1 (£12,4)
afos, la mayoria hombres (56,4%), con escolaridad
primaria incompleta (65,4%), solteros (56,4%), sin
ocupacion (61,8%), con ingresos de uno a dos salarios
minimos (61,8%) y que reciben el Beneficio de Prestacidon
Continua (41,8%), tal como se muestra en la Tabla 1.

La tabla 2 muestra que el 32,7% buscd tratamiento
espontaneamente, el 25,4% fue referido por familiares o
amigos y el 23,6% por derivacion médica. El 49.1% tenia
monitoreo intensivo, el 90.9% usaba medicamentos y el
49.1% ya habia sido hospitalizado.

En la Tabla 3 se puede observar que el grado
de satisfaccion global oscilé6 entre 3,30 y 5,00 con
un promedio de 4,56. Al resultados
considerando las subescalas, se puede observar que

analizar los

para la competencia y comprension del equipo respecto
a su problema, la evaluacion varié de 3,00 a 5,00, con
un promedio de 4,62. Para la acogida y la ayuda recibida
en el servicio el grado de satisfaccion oscil6 entre 3,30 y
5,00 con una media de 4,70. Por las condiciones fisicas
y de comodidad del servicio, la nota oscilé entre 2,00 y
5,00 con un promedio de 4,14.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de
los analisis individuales de las asociaciones de satis-
faccion de los usuarios con factores sociodemografi-
cos y en la Tabla 5, basados en el analisis de regre-
sidon multiple, se observa que los usuarios con menor
escolaridad (hasta la escuela primaria) presentan
5,63 (IC del 95%: 1,35 a 23,46) veces mas proba-
bilidades de presentar menor satisfaccion (p<0,05).
También se observd que los usuarios con frecuencia
de monitoreo intensivo y semi-intensivo presentan
5,38 (IC del 95%: 1,22 a 23,68) y 41,80 (IC del
95%: 3,18 a 550,05) veces mas probabilidades de
presentar un menor grado de satisfacciéon (p<0,05)

Tabla 1 - Distribucion de frecuencias de las variables sociodemogréficas de los usuarios en atencidén en los Centros

de Atencidn Psicosocial de la Llanura Costera. Piaui, PI, Brasil, 2017

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 24 43,6
Masculino 31 56,4
Escolaridad Ninguna 7 12,7
Primaria incompleta 29 52,7
Primaria Completa 1 1,8
Secundaria Incompleta 4 7.3
Secundaria Completa 12 21,8
Secundaria Completa /Técnica 2 3,6
Estado Civil Casado 13 23,6
Divorciado 2 3,6
Separado 3 54
Soltero 31 56,4
Unién estable 3 54
Viudo 3 54
Ocupacion Agricultor 3 55
Jubilado 1 1,8
Con ocupacion 17 38,2
Sin ocupacion 34 61,8
Ingreso* Menos de un salario minimo 20 36,4
De uno a dos salarios 34 61,8

De tres a cuatro salarios

*Valor de referencia sueldo minimo R$ 937,00 en 2015, Brasil

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 2 - Distribucidon de frecuencias de las variables relacionadas con el tratamiento de los usuarios atendidos en los

Centros de Atencién Psicosocial de la Llanura Costera. Piaui, PI, Brasil, 2017

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Derivacion médica Espontanea 18 32,7
Familia/Amigos 14 25,4
Médico 13 23,6
Otros servicios 12 18,3
UBS* 5 9,1
Inicio del tratamiento Hasta 5 afios 19 34,6
Mas de 5 afios 36 65,4
Frecuencia del monitoreo Intensivo (hospitalizacion) 27 49,1
Semi-intensivo 9 16,4
Semanalmente 3 55
Mensualmente 16 29,1
Uso de medicamentos No 5 9,1
Si 50 90,9
Hospitalizacion previa No 28 50,9
Si 27 49,1
Realiza actividades No 19 34,6
Derivacion médica Si 36 65,5

*UBS = Unidad Bésica de Salud

Tabla 3 - Estadisticas descriptivas del grado de satisfaccién de los usuarios con la asistencia en los Centros de
Atencion Psicosocial de la Planicie Costera. Piaui, PI, Brasil, 2017
Subescala evaluada Promedio Mediano Minimo Maximo Desv’iacién
estandar
Competencia y comprension del equipo con respecto a su problema 4,62 4,70 3,00 5,00 0,47
Bienvenida del equipo y la ayuda recibida en el servicio 4,70 5,00 3,30 5,00 0,38
Condiciones fisicas y comodidad del servicio 4,14 4,50 2,00 5,00 0,94
Escala Global (Total) 4,56 4,70 3,30 5,00 0,45

Tabla 4 - Resultados de los andlisis individuales de las asociaciones de las variables sociodemograficas con la satisfaccion

de los usuarios atendidos en los Centros de Atencion Psicosocial de la Llanura Costera. Piaui, PI, Brasil, 2017

Grado de satisfaccion

Variable Categoria n (%) OR* bruto (ICt95%) p-valor
<4,6% >4,6
Sexo Femenino 24 (43,6) 12 (50,0) 12 (50,0) Ref
Masculino 31 (56,4) 17 (54,8) 14 (45,2) 1,21 (0,42-3,53) 0,7216
Edad < 39 afios§ 29 (52,7) 13 (44,8) 16 (55,2) Ref
> 39 afios§ 26 (47,3) 16 (61,5) 10 (38,5) 1,97 (0,67-5,78) 0,2175
Ensefianza < primaria completa 37 (67,3) 23 (62,2) 14 (37,8) 3,28 (1,00-10,73) 0,0489
> primaria completa 18 (32,7) 6 (33,3) 12 (66,7) Ref
Estado civil Sin pareja 34 (61,8) 18 (52,9) 16 (47,1) 1,02 (0,34-3,04) 0,9677
Con pareja 21(38,2) 11 (52,4) 10 (47,6) Ref
Ingresos (salario minimo)! <1 20 (36,4) 9 (45,0) 11 (55,0) Ref
>1 35 (63,6) 20 (57,1) 15 (42,9) 1,63 (0,54-4,93) 0,387
Derivaciéon médica Espontanea 18 (32,7) 9 (50,0) 9 (50,0) Ref
Amigos/familiares 14 (24,5) 8 (57,1) 6 (42,9) 1,33 (0,33-5,43) 0,6882
Otros 23 (41,8) 12 (52,1) 11 (47,8) 1,09 (0,32-3,75) 0,8901
Inicio del tratamiento Hasta 5 afios 19 (34,6) 10 (52,6) 9 (47,4) Ref
Mas de 5 afios 36 (65,4) 19 (52,8) 17 (47,2) 1,01 (0,33-3,06) 0,9918

(continda...)

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - continuacion

Grado de satisfaccion

Variable Categoria n (%) OR* bruto (ICT95%) p-valor
<4,6% >4,6
Frecuencia de las Intensiva 27 (49,1) 15 (55,6) 12 (44,4) 3,75 (0,96-14,65) 0,1002
consultas Semi-intensiva 9(16,4) 8 (88,9) 1(11,1) 24,00 (2,25-255,94)  0,0085
Semanalmente 3(5,4) 2 (66,7) 1(33,3) 6,00 (0,42-85,25) 0,3922
Mensualmente 16 (29,1) 4 (25,0) 12 (75,0) Ref
Uso de medicamentos No 5(9,1) 4 (80,0) 1(20,0) 4,00 (0,42-38,34) 0,2293
Si 50 (90,9) 25 (50,0) 25 (50,0) Ref
Hospitalizacion No 28 (50,9) 14 (50,0) 14 (50,0) Ref
Si 27 (49,1) 15 (55,6) 12 (44,4) 1,25 (0,43-3,61) 0,6801
Actividades No 19 (34,5) 6 (31,6) 13 (68,4) Ref
Género Si 36 (65,4) 23 (63,9) 13 (36,1) 3,83 (1,18-12,50) 0,026

*OR = Odds ratio; tIC = Intervalo de confianza del 95%; #<4,6 = Nivel de referencia; §<4,6 = Mediana; ||Ingreso = Valor de referencia R$ 937,00 en

2015, Brasil

Tabla 5 - Resultados del analisis multiple para las asociaciones de variables sociodemograficas con la satisfaccion de

los usuarios atendidos en los Centros de Atencidn Psicosocial de la Llanura Costera. Piaui, PI, Brasil, 2017

Grado de satisfaccion

Variable Categoria n (%) OR* bruto (ICt95%) p-valor
<4,6% >4,6

Ensefianza < primaria completa 37 (67,3) 23 (62,2) 14 (37,8) 5,63 (1,35-23,46) 0,0176
> primaria completa 18 (32,7) 6 (33,3) 12 (66,7) Ref

Frecuencia de las Intensivo 27 (49,1) 15 (55,6) 12 (44,4) 5,38 (1,22-23,68) 0,0260

consultas L .
Semi-intensivo 9(16,4) 8(88,9) 1(11,1) 41,80(3,18-550,05) 0,0045
Semanalmente 3(5,4) 2 (66,7) 1(33,3) 8,71(0,48-156,84) 0,1421
Mensualmente 16 (29,1) 4 (25,0) 12 (75,0) Ref

*0OR = Odds ratio; 'IC = Intervalo de confianza del 95%; *<4,6 = Nivel de referencia; 5<4,6 = Mediana

que los que reciben el monitoreo mensual. Los adultos jovenes representaron la mayoria

Discusion

Los resultados revelaron, prioritariamente, que
los pacientes estan satisfechos con el servicio de salud
mental, lo que refleja una visidon positiva que estos
usuarios tienen del servicio en el que participan. Este
resultado es similar al encontrado en otros estudios
que evaluaron la satisfaccion del paciente usando el
cuestionario SATIS-BR(20-22)

En cuanto al perfil de los usuarios evaluados, la
mayoria son adultos jovenes, hombres, con un bajo
nivel de educacion, ingresos de 1 a 2 salarios minimos
y solteros. Aunque la muestra de este estudio fue de
conveniencia, se observa que este perfil también se
encontrd en otros estudios con usuarios del CAPS en
Brasil(11.13-20.23-26)  Egta diferencia observada en relacién
con el género puede estar relacionada con la propia
naturaleza del servicio evaluado en este estudio, ya
que si bien sélo uno de los CAPS esta registrado para la
atencion de pacientes alcohdlicos y drogodependientes,
los demas también ofrecen atencién al publico en general
sometido a tratamiento para el consumo de alcohol y de

otras drogas, en su mayoria hombres®,

www.eerp.usp.br/rlae

en el estudio®329 y a pesar de que la edad promedio
de los usuarios se encuentra en el rango de personas
econdmicamente activas que deberian insertarse en el
mercado laboral, la falta de oportunidades de trabajo
asociadas a la baja educacidon que dificulta la insercidén
en el mercado tiene como consecuencia que dependan
de la familia y de la ayuda del gobierno para satisfacer
sus necesidades basicas®” lo que significa que el
publico mayoritario del servicio es el de una poblacién
economicamente desfavorecida®®.

Ademas, los trastornos mentales pueden provocar
en el individuo dificultades en sus relaciones sociales,
afectivas e interpersonales®®®, lo que lleva a comprender
porque la mayoria de los usuarios son solteros®® o que
lleva a reflexionar sobre la forma en que la sociedad y la
propia familia perciben a estas personas, lo que dificulta
su reinsercion social, la reintegracién al trabajo y a la
dignidad como ciudadano.

Un factor clave para la integralidad de los cuidados
de salud es la garantia de que las necesidades del
usuario seran satisfechas dentro de una Red de
Atencion Psicosocial (RAPS)”), permitiendo el acceso

y la articulacién de acciones y servicios de salud a
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diferentes niveles de complejidad. Al evaluar cémo
llegaron los usuarios al servicio, se observdé que, en
general, la blUsqueda fue espontanea o mediada por
miembros de la familia. La puerta de entrada a cualquier
servicio de salud publica debe ser la atencién primaria®
que en este estudio remitié un pequefio porcentaje de
usuarios, lo que puede indicar una posible dificultad de
los servicios de atencién primaria en la buisqueda activa
de estos pacientes para su derivacion a los servicios de
referencia.

Los CAPS son reconocidos por los usuarios como
espacios con poder terapéutico, ya que han observado
transformaciones efectivas en sus trayectorias,
especialmente en su relaciéon con la enfermedad y en
la construccion de significados para el tratamiento®V,
siendo espacios efectivos en la asistencia a pacientes
con sufrimiento psiquico®? y en la atencién sanitariaG?
ya que la mayoria de los usuarios realizan el tratamiento
intensivo en los CAPS principalmente por la disponibilidad
de actividades terapéuticas adecuadas para ellos(®,

Aunque la mayoria de los usuarios realizan
actividades terapéuticas en el CAPS como parte del
tratamiento ofrecido, se encontré una alta tasa de
personas que usan medicamentos y con antecedentes
de hospitalizaciones  previas. Existen informes
anteriores de coexistencia de practicas asistenciales que
corroboran los principios de la Reforma Psiquiatrica y
otros que todavia reproducen la légica del asilo en los
Centros de Atencion Psicosocial®®?. La reformulacidon de
todo el sistema de salud de los pacientes con problemas
de salud mental es un proceso complejo y continuo que
debe buscar la implementacién de acciones y estrategias
que se superpongan a la institucionalizacidon®¥, Sin
embargo, las acciones terapéuticas de los servicios
de salud mental todavia apuntan a un énfasis en la
patologia y la medicacion®® en espacios que ni siquiera
tienen la estructura minima necesaria para el desarrollo
de los servicios®>.

Por lo tanto, es esencial entender la propia
percepciéon de los pacientes sobre los resultados del
tratamiento como un predictor de su satisfaccion con los
servicios®. Los estudios relacionan la satisfaccion de los
usuarios con varios aspectos, entre los que se incluyen:
la adherencia al tratamiento, las caracteristicas de la
atencion, las variables sociodemograficas y clinicas de los
pacientes, la reduccién de los sintomas, la competencia
del equipo, la calidad de la relacién profesional y con
el paciente, la accesibilidad al servicio, la calidad de
las instalaciones, la continuidad de la atencién y la
informacion recibida®-9.

En general, los pacientes de este estudio estaban
los servicios ofrecidos.

satisfechos con La mejor

evaluacion fue en relacidn con la ayuda recibida y la

acogida del equipo, estando de acuerdo con otros
estudios nacionales®2°-2%)., Las criticas observadas se
referian basicamente a la condicion fisica, en cuanto a la
comodidad, aspecto e instalaciones generales de bafios,
cocinas y comedor, caracteristica también observada en
otros estudios en los que este subpunto de la escala de
evaluacion obtuvo la media mas baja(?0-25:39),

En este estudio, los individuos con menor
escolaridad, en tratamiento semi-intensivo, tuvieron mas
posibilidades de tener menos satisfaccion con el servicio.
A diferencia de otros estudios en los que la satisfaccion
Este

resultado plantea la reflexion de que la hospitalizacion

de los usuarios analfabetos fue mayor“1829),

o la frecuencia semi-intensiva al servicio los hace mas
criticos, ademas de hacerlos percibir mas facilmente los
problemas y fracasos existentes. El nivel de descontento
también puede estar relacionado con la naturaleza
de los trastornos mentales ya que, segun el trastorno
diagnosticado, los usuarios pueden tener diferentes
niveles de satisfaccién®.

Otro punto observado fue que los usuarios del
CAPS 1II en Parnaiba (PI) participan en una asociacion
de usuarios, lo que permite un mayor conocimiento de
las directrices de los servicios de salud mental, asi como
la comprension de los usuarios sobre sus derechos y
capacidades dentro de la sociedad. Se observa entonces
la apreciacion de la autonomia del usuario que fortalece
uno de los fundamentos del movimiento de recovery
que exige un cambio en cuanto a sus valores, metas y
practicas, para maximizar la participacion e integracion
comunitaria de los usuarios, reconociendo que son
capaces de vivir una vida productiva aun cuando
manifiesten los sintomas de la enfermedad ademas del
reconocimiento de que muchos se recuperaran de su
trastorno mental®,

Todavia, en relacion a las asociaciones de
satisfaccion y perfil de los usuarios se observé que los
pacientes del CAPS en la ciudad de Buriti dos Lopes (PI)
presentaron 12 veces mas posibilidades de tener menos
satisfaccion que los usuarios de los otros CAPS evaluados
en este estudio. Esta situacion puede justificarse por la
falta de espacio fisico, tanto para una mejor recepcion
de los usuarios como para la realizacién de actividades
terapéuticas. La mejora de las infraestructuras, asi como
la diversificacion de las actividades y de los cuidados,
ya han sido sefialadas en otros estudios de la literatura
como problemas que normalmente enfrentan estos
servicios(25:36),

El CAPS del municipio de Luis Correia (PI) va
mas alla de los limites del rendimiento del dispositivo
en un unico espacio fisico, atendiendo a los pacientes
de la Zona Rural desde el Proyecto CAPS itinerante,
reforzando asi el caracter psicosocial del servicio. Se
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observa, pues, que para estar en linea con los postulados
del modelo psicosocial, propuesto por el movimiento de
la reforma psiquiatrica, es necesario contar con una
asistencia sostenida en los servicios suplementarios del
hospital, de base comunitaria, que busque ofrecer a sus
usuarios el ejercicio de la ciudadania, la autonomia, la
reinsercion social y que incluya también a la familia y
a la sociedad en la discusién de los cambios frente la
reforma psiquiatrica.

En la investigacidn se observé que el acceso
al servicio, la participacién del paciente en su plan
terapéutico y su comprensién de la propuesta del modelo
de tratamiento contribuyeron al alto nivel de satisfaccidon
de los usuarios. A pesar de las diferencias histéricas en
la construccidon del modelo de atencidn y tratamiento de
personas con trastornos mentales, un estudio realizado
en Estados Unidos identific6 como predictores del
acceso, calidad y participacién de los pacientes en su
plan terapéutico, lo que refleja las caracteristicas del
modelo psicosocial adoptado en Brasil como guia para el
enfoque prioritario de la Red de Atencidn Psicosocial®?),

Algunos experimentos de investigacion han
demostrado el potencial de la participacion efectiva
de los usuarios en los estudios de evaluacion de
intervenciones. Este es un desafio relevante, no sélo
para la etapa actual de la reforma psiquiatrica brasilefia,
sino también para la expansion de las perspectivas
analiticas y para el alcance social de la investigacion en
psiquiatria y salud mental en el pais®7:38),

Los estudios sobre la evaluacion de los servicios
de salud mental, especialmente los que describen
la satisfaccion de los usuarios, son todavia limitados,
incluso con el cambio de paradigma de la visién sobre
la salud mental, que coloca al individuo en una posicién
de autonomia y empoderamiento observada a partir de
la reforma psiquiatrica92022:23) De| estudio se pudo
obtener informacién importante sobre la visién de los
usuarios en relacidon con los servicios prestados en los
CAPS evaluados, aunque la discusién debe considerar
las limitaciones del estudio, como la imposibilidad de
generalizacidon de sus resultados debido a una muestra
reducida y a la no aleatorizacion de la muestra en la
poblacién objetivo. La exclusidon de los usuarios que en
el momento del estudio tenian dificultades para entender
las preguntas relacionadas con la escala SATIS-BR
puede haber influido en los resultados, ya que los que
no respondieron pueden tener una opinién diferente a
la emitida por los participantes. Aun asi, considerando
las ponderaciones adecuadas, los resultados obtenidos
se consideran importantes para los servicios evaluados,
ya que fue el primer estudio realizado en los CAPS

ubicado en la regién de la Llanura Costera de Piaui, con

www.eerp.usp.br/rlae

el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion de los
usuarios con los servicios ofrecidos.

Conclusioén

Los usuarios de los CAPS presentaron una
buena satisfaccion con el servicio principalmente en
la dimensién competencia y comprensién del equipo
respecto al problema del usuario y la recepciéon del
equipo y la ayuda recibida en el servicio. Factores
como la educacion y el seguimiento intensivo influyeron
negativamente en la satisfaccion de los usuarios con el

servicio.
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