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Resumo

Introducao: Apds a reforma da assisténcia psiquiatrica, a familia passou a ser parte integrante do processo de avaliagao dos
servigos de saude mental. Nesse contexto, uma das medidas mais utilizadas para a avaliagao do servigo é a satisfagéo. O presente
estudo teve como objetivo a avaliagédo de um Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) e sua relagdo com aspectos
sociodemograficos e psicossociais entre familiares de pacientes desse servico. Métodos: Estudo epidemioldgico seccional que
utilizou: questionario sociodemografico, escala de eventos de vida estressantes, de qualidade de vida, de sobrecarga, de apoio
social e de estratégias de enfrentamento. Resultados: Foram entrevistados 102 familiares, cuja média de satisfacédo global com o
servico foi de 3,9 (dp=0,6). Fatores relacionados a satisfagao foram: resultados do tratamento, acolhida e competéncia do servigo,
privacidade e confidencialidade do servigo, diagndstico de autismo do paciente, ser familiar do sexo feminino, menor sobrecarga,
melhor qualidade de vida nos aspectos fisico, psicolégico e ambiental, maior apoio material e maior utilizacdo de estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema. Conclusao: A identificagao de fatores que influenciem a satisfagao dos familiares com o
servigo pode ser de grande auxilio para a construcao de servicos mais adequados a essas familias e pacientes.
Palavras-chave: satisfacdo do usuério; cuidadores familiares; servigos de salde mental.

Abstract

Introduction: Family has become an active participant of the evaluation of mental health services process following the psychiatric care
reform. In this context, one of the most commonly used measures to evaluate the service is satisfaction. This study aimed to evaluate
a CAPSi and its relationship to sociodemographic and psychosocial aspects, among relatives of its patients. Methods: Sectional
epidemiological study that used: sociodemographic questionnaire, scale of stressful life events, quality of life, burden, social support
and coping strategies. Results: 102 families were interviewed, whose average overall satisfaction with the service was 3,9 (sd = 0,6).
Satisfaction related factors were: treatment outcomes, hospitality and service competence, service privacy and confidentiality,
diagnosis of autism, being female relative, less burden, better quality of life regarding physical, psychological and environmental
aspects, greater material support and greater use of coping strategies focused on the problem. Conclusion: The identification
of factors that may influence the families satisfaction with the service, can be of great help for the construction of more adequate
services to these families and patients.

Keywords: users’ satisfaction; family caregivers; mental health services.
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INTRODUGCAO

O principal objetivo das politicas em saide mental, no
atendimento as criangas e jovens com transtornos mentais, é
a constru¢do de uma rede de cuidados capaz de responder de
forma efetiva as necessidades da populacdo infantojuvenil'.

No Brasil, os servigos especializados no atendimento a criangas
e jovens com transtornos mentais sio os Centros de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi). Esse servigo possui carater
comunitario, indicado para regides com populagdo acima de
150 mil habitantes, com idade limite para atendimento de até
21 anos®’.

Apés a reforma da assisténcia psiquidtrica, os servigos de
aten¢do comunitaria em saude mental, incluindo os servicos
infantojuvenis, passaram a ter como estratégia da aten¢ao uma
participacdo mais ativa dos familiares. Estes devem ser parte
integrante do tratamento, pois se observa maior dificuldade
de melhora quando nio se obtém a participagdo do familiar
no atendimento®. Além disso, tornar a familia integrante do
processo de avaliacdo dos servicos de saide mental funciona
como parte fundamental para aprimoramento do servico de
saude’. Nos tltimos anos, a Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) tem recomendado que a avaliagdo dos CAPSi também
contemple a perspectiva dos familiares®’. Nesse contexto, uma
das medidas mais utilizadas para a avaliagdo da qualidade do
servico ¢ pela satisfacdo®®.

A satisfagdo com o servigo diz respeito a um conjunto variado
de reagdes diante da experiéncia dos cuidados em satde’ e
depende da eficiéncia do tratamento, dos vinculos formados no
processo de assisténcia, das caracteristicas clinicas dos pacientes
e dos fatores psicossociais do familiar'.

Poucos estudos internacionais tém dado atencio a satisfacao
com o servi¢o entre familiares de criangas e de jovens com
algum tipo de transtorno mental. Liptak et al."', em seu estudo
comparando familiares de criancas com autismo e retardo
mental, verificaram que familias de criangas com retardo
mental estavam mais satisfeitas com o servico. O estudo de
Garland et al." constatou que a menor sobrecarga e a maior
frequéncia no servico estavam correlacionadas a maijor satisfacdo
dos familiares com o servigo. Outros estudos identificaram uma
correlacdo entre variaveis sociodemograficas, menor gravidade
do transtorno mental e maior satisfagdo com o servico'*'>.

Escassos estudos epidemioldgicos acerca da satisfagdo com
os servigos de saude mental foram identificados no contexto
brasileiro. Esses estudos tém como foco familiares de pacientes
adultos com diagnostico de esquizofrenia®'®. Diante da necessidade
de mais pesquisas sobre a satisfacdo de familiares com os servigos
de atendimento infantojuvenil, o objetivo principal deste artigo
foi avaliar a satisfagdo com o servi¢o entre familiares de pacientes
atendidos em um CAPSi na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro. Outros objetivos foram identificar as diferengas entre

a satisfacdo dos familiares segundo o transtorno mental dos
pacientes e identificar as possiveis relacdes entre a satisfagdo
com o servi¢o e os aspectos sociodemograficos e psicossociais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico seccional realizado
entre os meses de agosto e outubro de 2014.

Local do estudo

O estudo foi realizado no CAPSi CARIM, na Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro e que foi um dos primeiros
Centros no Brasil. Em meio as transformacdes provocadas pela
Reforma Psiquiatrica, em 1998, o entio Setor Infantojuvenil da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) foi transformado
em CAPSi, sob o nome de Centro de Atengio e Reabilitagao para
a Infancia e a Mocidade (CARIM). Atualmente, ele pertence a
esfera administrativa federal, com gestao municipal, mas ainda
possui atendimentos em parceria com a UFR]. Possui atendimento
ambulatorial e atividades de média e alta complexidade. No ano
de 2014, o servi¢o possuia aproximadamente 150 pacientes
em atendimento. O fluxo de atendimento é por demanda
espontinea ou referenciada. Em seu quadro de profissionais
estdo médicos psiquiatras, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, pedagogos e cuidadores em satde. Os familiares também
participam de reunides em grupo, enquanto os pacientes estio
em atendimento. Nessas reunides, familiares e um psicélogo
discutem a respeito das dificuldades de cuidados no diaa diae
das possiveis resolucdes. Além disso, ha sempre um psicélogo
e um assistente social a disposi¢éo dos familiares para tratar de
assuntos mais especificos e que requerem confidencialidade.
Os atendimentos ocorrem de segunda a sexta-feira, nos turnos
da manh4 e da tarde.

Critérios de inclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: familiar
com idade acima de 18 anos, que residisse com a crianca ou
jovem e que acompanhasse o paciente ha pelo menos seis
meses NO Servigo.

Instrumentos

A fim de cumprir com os objetivos do presente estudo,
foram utilizados instrumentos para a descri¢io de varidveis
sociodemograficas e psicossociais.

O questionario sociodemografico utilizado incluiu perguntas
sobre idade, cor, estado civil, entre outras. Foram utilizados os
critérios de Classificagdo Econdmica da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)" para estratificagdo socioecondmica.
Além disso, os familiares também foram questionados a respeito
do uso de alcool e de drogas pela crianga ou jovem, do tempo
de acompanhamento no servigo e se faziam acompanhamento
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complementar fora do servi¢o. O diagndstico foi obtido por
meio do prontuario do paciente.

Para avaliar a satisfacdo desse servigo, foi utilizada a escala
de Avaliagio da Satisfagdo dos Familiares com os Servigos de
Satide Mental (SATIS-BR). Esse instrumento é o unico validado
para uso no Brasil capaz de avaliar a satisfacdo de familiares
sobre um servi¢o de saude mental no contexto brasileiro e
pode ser aplicado em familiares de criangas ou de jovens”'®.
Utilizou-se uma versdo abreviada, que possui 11 itens, dos quais
3 sdo questdes qualitativas, e 8, do tipo Likert, agrupadas em
3 categorias: resultados do tratamento; acolhida e competéncia da
equipe; privacidade e confidencialidade do servico. E calculada
uma média, que varia de 1 a 5, que indica um grau maior de
satisfacdo dos familiares, quanto mais préxima ela estiver
do valor maximo. A compreensio dos familiares acerca das
questdes da escala de satisfagao foi verificada por meio da
técnica de sondagem, na qual os participantes justificavam suas
respostas a cada um dos itens da escala, contribuindo, assim,
para a seguranca dos dados®.

A Escala de Eventos de Vida Estressantes (Stressful Life Events)
foi utilizada para identificar a presenca de 14 acontecimentos
considerados como eventos importantes pelo individuo no
ultimo ano, por exemplo, conflitos matrimoniais, perda do
emprego e problema fisico grave. Essa escala foi validada para
uso no Brasil por Lopes et al.*.

A Burden Interview foi utilizada para avaliar a sobrecarga
percebida pelos familiares. E um instrumento de 22 itens do
tipo Likert, que avalia o impacto da sobrecarga nos seguintes
aspectos da vida do familiar: satide, vida social e pessoal, situagio
financeira, bem-estar emocional e relagdes interpessoais. A escala
permite classificar o nivel de sobrecarga em pouca ou nenhuma,
leve a moderada, moderada a intensa e intensa carga. Seu uso
foi validado para o Brasil por Scazufca?'.

Como forma de avaliagdo da qualidade de vida, utilizou-se a
WHOQOL-BREF, um instrumento do tipo Likert com 26 itens,
dos quais os dois primeiros se referem a qualidade de vida de
modo geral e a satisfagdo com a propria saude, enquanto o
restante esta dividido entre os dominios fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente®. Esse instrumento, cujo uso
foi validado para o Brasil”, fornece uma média, que varia entre
0 e 100, a qual indicara um grau maior de qualidade de vida,
quanto mais proximo do valor maximo

O apoio social percebido foi obtido por meio da escala de Apoio
Social da Medical Outcomes Support. Esse instrumento possui
19 itens distribuidos em uma escala tipo Likert, compreendendo
cinco dimensdes funcionais de apoio social: material, afetivo,
emocional, intera¢do social positiva e informacao. Calcula-se
uma média, que varia de 0 a 100, que indicard um grau maior
de apoio social, quanto mais préximo do valor maximo. O uso
desse instrumento foi validado para o Brasil*.
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Para identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
familiares, foi utilizada a Escala de Modos de Enfrentamento do
Problema (EMEP), em uma versao abreviada). A escala do tipo
Likert possui 45 itens, distribuidos em 4 fatores: enfrentamento
focalizado no problema, enfrentamento focalizado na emogao,
busca de apoio social e busca de praticas religiosas. E calculada
uma média, que varia de 1 a 5, que indicard um grau maior
de estratégias positivas, quanto mais proxima ela estiver do
valor maximo. O instrumento foi validado e adaptado para
uso no Brasil®.

Coleta de dados

Os familiares foram convidados a participar da entrevista por
meio de solicitagdo realizada durante o atendimento com o grupo
de familiares. Aqueles que consentissem em participar eram
entrevistados em ambiente privado, verificando-se, inicialmente,
seus critérios de inclusdo. Houve participagdo de apenas um
familiar por paciente. Os dados foram coletados por meio de
entrevista estruturada, realizada pela pesquisadora principal,
com duragio de aproximadamente 50 minutos.

Andlise estatistica

Foram realizadas andlises estatisticas para a descrigdo das
caracteristicas sociodemograficas e psicossociais dos familiares
e dos pacientes.

Com o objetivo de avaliar a aderéncia dos dados continuos a
distribui¢cdo normal, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnoff.
As varidveis que ndo apresentaram normalidade foram
transformadas em logaritmo (Logl0) para uma distribuigao
mais proxima da normal.

Para comparagdo entre a variavel desfecho (satisfagdo global
com o servico) e a varidvel dicotdmica sexo, foi utilizado o teste
t. Com o objetivo de se verificar a existéncia de uma diferenca
significativa entre a variavel desfecho e as variaveis ordinais,
foi utilizada a andlise de varidncia (ANOVA), com posterior
analise de Post-Hoc de Bonferroni, essa tltima para evidenciar
entre quais grupos ocorria essa diferenga. Para comparar a
variavel desfecho com as variaveis continuas, utilizou-se o teste
de correlagdo de Pearson. Em seguida, as varidveis significativas
no teste t e ANOVA foram transformadas em variaveis dummy
para que se pudesse observar algum efeito dessas varidveis sobre
o modelo de regressao.

Com a finalidade de identificar a variagdo da variavel satisfacao
global com o servi¢o em relagdo as varidveis independentes,
realizou-se analise de regressdo linear simples, na qual as
varidveis que obtiveram p<0,20 entraram posteriormente na
andlise de regressao linear multipla stepwise. A significancia
admitida no modelo de regressao linear multipla foi p<0,05.
A estatistica de colinearidade também foi observada por meio
dos testes de tolerdncia (T= préximo de 0) e Variance Inflation
Factor (VIF=<5).
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Os dados foram computados e analisados por meio do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 21.0.

Aspecto ético

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Estudos em Saide Coletiva da UFR] (CAEE:
25173914.6.0000.5286).

RESULTADOS

De 142 criangas e jovens inscritos no CAPSi durante o periodo
de coleta dos dados, 11 pacientes moravam em abrigos, sem
contato com seus familiares, 25 familiares ndo possuiam os
critérios de incluséo e 4 familiares recusaram a participagdo na
pesquisa sem qualquer razdo para isso, totalizando 102 familiares.

Caracteristicas dos participantes

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a idade dos
familiares variou de 21 a 80 anos, com uma média de 45,3 anos
(dp=12,3). A maior parte dos entrevistados era do sexo feminino
(71,6%), composta por maes (54,0%), com apenas ensino
fundamental (53,9%) e pertencentes a classe socioecondmica
C (62,7%). Entre os entrevistados, 31,4% afirmaram viver

maritalmente, 45,1% se declararam de cor branca, 45,1% eram
naturais do Rio de Janeiro e 32,5% tinham trabalho formal.
A média de filhos por familias foi de 2,36 (dp=1,4).

Em relagao aos pacientes do servi¢o, a média de idade foi de
11,6 anos (dp=5,6), variando entre 4 e 21 anos. Os diagnosticos
mais frequentes foram autismo infantil (40,2%) e retardo mental
(30,4%). Dois pacientes (2,0%) foram apontados como usudrios
de maconha. A média em meses de permanéncia no servico foi
de 40,7 (dp=36,4). Somente 29,0% dos pacientes frequentavam
escola especial. Além disso, metade dos pacientes néo participava
de nenhuma atividade recreativa ou terapia complementar
(por exemplo, fonoaudiologia ou terapia ocupacional) fora do
CAPSi (Tabela 1).

Aspectos psicossociais dos familiares

Eventos de vida estressantes foram relatados por 27,5%
dos familiares. Os mais comuns foram: envolvimento judicial
(10,7%) e falecimento de pessoa proxima (9,8%). O dominio
psicologico da qualidade de vida, a dimenséo afetiva da escala
de apoio social e as estratégias de enfrentamento focalizadas
no problema obtiveram a maior média. A maior parte dos
entrevistados apresentou sobrecarga entre leve e moderada
(55,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e psicossociais dos familiares de pacientes atendidos no CAPSi CARIM entre os meses de agosto

e outubro de 2014
Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Idade em anos
Cor
Branca
Parda
Negra
Indigena
Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Vive maritalmente
Viuvo(a)
Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Naturalidade
Rio de Janeiro
Sudeste
Nordeste
Outros

Frequéncia (%) Média (dp)
29 (28,4%) .
73 (71,6%) -

- 45,3 (2,3)

46 (45,1%) -
41 (40,2%) -
14 (13,7%) -

1(1,0%) -

22 (21,6%) -
30 (29,4%) -
14 (13,7%) -
32 (31,4%) -

4(3,9%) -

2 (2,0%) -
55 (53,9%) -
32 (31,4%) -
13 (12,7%) -

46 (45,1%) -
11 (10,8%) -
42 (41,2%) -

3(2,9%) -
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Tabela 1. Continuacéo...
Variaveis
Profissdo
Desempregado(a)
Do lar
Trabalho informal
Trabalho formal
Aposentado(a)
Classificagdo socioecondmica
A2
Al
B2
Bl
C
D
Parentesco com o paciente
Mae
Pai
Pais adotivos
Avo
Avo
Tio(a)
Numero de filhos
Diagnoéstico de transtorno mental
F70-79. Retardo mental
F84.0. Autismo infantil

F90.0. Disturbios da atividade e da atencéo

F33. Transtorno depressivo recorrente
F84.5. Transtorno de Asperger

E81. Transtornos especificos do desenvolvimento das

habilidades escolares

F23. Transtornos psicéticos agudos e transitdrios

Idade da crianga/adolescente em anos
Tempo no servigo em meses
Frequéncia no servigo
1x por semana
2X por semana
Acompanhamento fora
Nao
Escola especial
Atividade recreativa
Outros
Uso de substancia psicoativa pelo paciente
Nao
Sim
Eventos de vida estressantes
Nenhum evento
Um evento
Acima de dois eventos
Sobrecarga
Pouca ou nenhuma
Leva a moderada
Moderada a intensa

Intensa carga
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Frequéncia (%)

8 (7,8%)
33 (32,4%)
15 (14,7%)
34 (32,5%)
13 (12,6%)

1 (1,0%)
2(2,0%)
17 (16,7%)
6 (5,8%)
64 (62,7%)
12 (11,8%)

56 (54,8%)
22 (21,6%)
4 (4,0%)
13 (12,7%)
5 (4,9%)
2 (2,0%)

31 (30,4%)

41 (40,2%)

14 (13,7%)
3(2,9%)
5 (4,9%)

2 (2,0%)

6 (5,9%)

68 (66,7%)
34 (33,3%)

51 (50,0%)
30 (29,4%)
7 (6,9%)
14 (13,7%)

100 (98,0%)
2 (2,0%)

65 (63,7%)
28 (27,5%)
9 (8,8%)

23(20,5%)

53(55,9%)

25(22,6)
1(1,0%)

Média (dp)

2,36 (1,4)

11,6 (5,6)
40,7 (36,4)
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Tabela 1. Continuag&o...

Variaveis Frequéncia (%) Média (dp)
Qualidade de vida -
Qualidade de vida_dominio fisico 66,2 (17,4)
Qualidade de vida_dominio psicolégico 70,4 (12,6)
Qualidade de vida_dominio social 58,9 (13,8)
Qualidade de vida_dominio ambiental 53,2 (14,4)
Apoio social -
Apoio social_dimensdo material 66,4 (15,0)
Apoio social_dimensao afetiva 80,9 (15,9)
Apoio social_dimensdo emocional 70,6 (14,4)
Apoio social_dimenséo de informagio 73,4 (13,6)
Apoio social_dimensdo de interagio positiva 74,6 (17,4)
Estratégias de enfrentamento -
Estratégia_focalizada no problema 3,5(0,5)
Estratégia_focalizada na emogao 1,8 (1,5)
Estratégia_focalizada na busca de praticas religiosas 3,1(0,8)
Estratégia_focalizada no apoio social 3,2 (0,7)
Satisfagdo com o servigo global - 3,9 (0,6)
Resultados do tratamento - 3,6 (0,7)
Acolhida e competéncia - 3,7 (0,8)
Privacidade e confidencialidade no servigo - 4,3 (0,5)

O escore médio de satisfagio global foi de 3,9 (dp=0,6),
indicando que, em geral, os familiares dos pacientes estavam
entre “mais ou menos satisfeitos” e “satisfeitos”. Os escores
médios de satisfacio também foram calculados de acordo
com as subescalas, com 3,6 (dp=0,7) para “resultados do
tratamento’, 3,7 (dp=0,8) para “acolhida e competéncia da
equipe” e 4,3 (dp=0,5) para “privacidade e confidencialidade
do servico” (Tabela 1). Em relacdo as perguntas qualitativas
da escala, a maior parte dos familiares (54,1%) afirmou gostar
da atengdo dos profissionais aos pacientes. Entre as principais
queixas estdo: falta de atendimento individual para o paciente
(8,8%) e falta de infraestrutura (7,8%). Aproximadamente 37,3%
dos familiares acreditam que o servi¢o poderia ser melhorado.

O grupo de familiares de pacientes com transtorno depressivo
apresentou a maior média de satisfagio global com o servigo (M=4,5¢
dp=0,7), enquanto o grupo de familiares de pacientes com transtorno
psictico, a média mais baixa (M=3,2 e dp=0,6) (Tabela 2).

Resultados da analise estatistica

O teste t indicou diferenca estatisticamente significante
entre os sexos e a média de satisfagdo global com o servigo
(Média ,_ =4,00eMédia _ =3,63;F=2,47;p=0,01).Jda
andlise de variancia (ANOVA) permitiu concluir que existiam
diferencas significativas entre a média de satisfagao global com
o servigo e os grupos de diagnostico e de sobrecarga. Na analise
Post-Hoc, foi possivel identificar que houve diferenca significativa
na média de satisfacdo global com o servigo entre o grupo de
familiares de pacientes com autismo infantil em comparagiao
com o grupo de familiares de pacientes com retardo mental

M =4,1eM
significativa na média de satisfacdo global com o servigo

=3,6; p=0,02). Houve também diferenga

autismo retardo

entre o grupo de familiares com pouca sobrecarga, quando
comparada aos demais grupos de sobrecarga (M .\ =4.4e
carga intermedidria e intensa:3 03 p=0,00) (Tabela 3).

A andlise de correlagdo entre a variavel desfecho e as variaveis
independentes continuas indicou correlagdo moderada positiva e
significativa somente entre satisfacio global com o servico e algumas
varidveis psicossociais: dominios fisico, psicoldgico e ambiental da
qualidade de vida; apoio material; estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema. Isso indica que familiares mais satisfeitos
de um modo global com o CAPSi também apresentaram maior
qualidade de vida na dimenso fisica, psicoldgica e ambiental, mais
apoio material e fazem mais uso de estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema. As variaveis dominio fisico (qualidade de
vida) e apoio material também se mostraram mais correlacionadas
com os subitens da escala de satisfacdo. Também houve correlagio
moderada positiva entre a satisfacdo global com o servico e os
subitens da escala de satisfagdo (Tabela 4).

A regressao linear multipla incluiu as variaveis que obtiveram
p<0,20 na regressao linear simples. Desse modo, entraram na
regressao multipla as varidveis: idade do paciente; dominio fisico,
psicologico e ambiental da qualidade de vida; apoio material;
estratégias de enfrentamento focalizadas no problema e na busca
de praticas religiosas. Além disso, as variaveis sexo, sobrecarga
e diagndstico foram transformadas em variavel dummy.

No modelo final restaram apenas as variaveis dominio fisico
da qualidade de vida, apoio material e estratégias focalizadas no
problema, assim como a variavel ‘dummy_alta_carga”. Ainda no
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Tabela 2. Média de satisfagdo dos familiares segundo grupo diagnéstico dos pacientes atendidos no CAPSi CARIM entre os meses de agosto

e outubro de 2014

T. especificos do

Ve Retardo Autismo DISt.u l:blOS T . T. desenvolvimento 1 [T
Variaveis . . da atividade  depressivo - agudos e
metal infantil ~ Asperger das habilidades e
edaaten¢io  recorrente transitorios
escolares
Satisfagdo com o
servico global 3,6 (0,6) 4,1(0,6) 3,8(0,3) 4,5(0,7) 4,0 (0,6) 3,4 (0,7) 3,2 (0,6)
Resultados do 3,3(0,7) 3,8(0,7) 3,7 (0,4) 4,3 (0,8) 4,0 (1,0) 2,9 (0,7) 3,0 (0,8)
tratamento AT TS H AV 2 AUy SACE A ,0 (0,
Acolhida e 3,5(0,8) 3,9(0,7) 3,7 (0,5) 4,6 (0,5) 3,8 (1,0) 3,0 (0,2) 3,0 (0,9)
competéncia T A SN AN 0 (L, 0 (0, ,0 (0,
Privacidade e 4,1 (0,6) 4,5(0,5) 4,2 (0,4) 4,6 (0,5) 4,7 (0,4) 4,0 (0,5) 42(0,7)

confidencialidade

Tabela 3. Teste e analise de variancia (ANOVA) entre satisfagao com o servico global e varidveis sociodemograficas e psicossociais

Variaveis

Teste t

Sexo

Frequéncia no servico
ANOVA*

Cor

Estado civil

Naturalidade

Escolaridade

Profissao

Grau socioecondmico

Parentesco com o paciente

Diagndstico do paciente

Acompanhamento fora

Eventos de vida estressantes

Sobrecarga

F

2,47
2,08

1,28
2,01
0,14
1,72
0,22
0,67
1,38
3,94
1,06
0,19
17,85

p-valor

0,01
0,12

0,28
0,10
0,93
0,15
0,92
0,64
0,21
0,03
0,37
0,82
0,00

F= Estatistica F; *Ambas entre grupos

Tabela 4. Andlise de correlacédo entre as variaveis psicossociais e subitens da escala de satisfacdo com o servigo de saude mental (SATIS-BR)

Satisf_ Satisf_ Satisf_ ri?rztcliilfa_de' Quali_ Quali_ Quali_ Apoio_ Enfrent_

total' resultado'  acolhida' fisico psico ambiental’ material problema
Satisf_total! 1 ,708** 751+ ,601** ,726%* ,578%* ,407** ,728%* ,724%*
Satisf_resultado’ ,708** 1 ,749** ,478%* ,620 ,458% ,377 ,671 ,691**
Satisf_acolhida’ ,751%* ,749** 1 ,578%* ,668 ,609** ,491 ,559%* ,701
Satisf 601 A78% 5784 1 598 552 256 563 435
privacidade
Quali_fisico ,726%% ,620 ,668 ,598 1 ,406** ,443** ,568* ,308**
Quali_psico ,578** ,458* ,609** ,552 ,406** 1 ,510*% ,514 ,368**
Quali_ 407 377 491 256 4434 510 1 450 466
ambiental
Apoio_material ,728** ,671 ,559** ,563 ,568* ,514 ,450 1 ,386**
Enfrent_ 724%* 691+ 701 435 308 368+ 466+ 386+ 1
problema

*A correlagdo ¢é significativa no nivel 0,05 (duas extremidades); **A correlagdo ¢é significativa no nivel 0,01 (duas extremidades); '=Varidvel transformada em

logaritmo de base 10
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Tabela 5. Regressao multipla entre a variavel satisfagao global com o servigo e variaveis independentes que permaneceram no modelo final

Variaveis B Erro-padrao

padronizado
Constante 0,256 0,026 -
Quali_fisico 0,007 0,00 0,243
Apoio _material 0,010 0,00 0,260
Enfrent_ problema 0,050 0,009 0,397
Dummy_alta_ carga -0,027 0,014 -0,163

t IC p-valor  Tolerancia VIF
9,693 0,204 - 0,309 0,00 - -
3,089 0,001- 0,002 0,03 0,455 2,198
3,299 0,001 - 0,002 0,01 0,456 2,194
5,522 0,032 - 0,069 0,00 0,547 1,829

-2,637 -0,048 - -0,007 0,01 0,541 1,349

B = Beta; t= Estatistica t; IC= Intervalo de Confianga; VIF= Variance Inflation Factor; O modelo obteve F=64,25 (p<0,01). Desse modo, é possivel afirmar que o
modelo ajuda a prever a satisfagdo com o servigo de um modo geral; R=0,69; R2 ajustado=0,71 (erro-padrdo=0,03949); Formula do modelo de regressao final:
y=0,256+0,007 Quali_fisico+0,010 Apoio_material+0,050 Enfrent_problema+(-0,027) Dummy_alta_carga

modelo final, as variaveis independentes conseguiram explicar em
quase 70,0% a variagdo da avaliagdo de satisfagdo com o servico
total. Os valores observados variam em média 6,7% dos valores
previstos pela formula (erro-padrao residual=6,7), portanto esse
modelo é efetivo na pratica. Ndo houve efeito de colinearidade
observado por meio da andlise de tolerancia (T= proximo de
0) e VIF (<5). Desse modo, a probabilidade de que o resultado
observado esteja errado é muito pequena (p<0,05).

Por meio do coeficiente padronizado, pode-se identificar que
a estratégia de enfrentamento focalizada no problema é a que
mais influencia a avaliacdo da satisfagdo global com o servico
na regressao linear multipla. Além disso, em relagédo a variavel
dummy, ha evidéncias de que o modelo seja diferente para
familiares com alta e com pouca ou nenhuma carga. Desse modo,
observamos que o coeficiente da varidvel dummy foi negativo,
indicando que, ao manter as outras variaveis constantes no
modelo, a satisfagdo global com o servigo ¢ inferior nos familiares
com maior sobrecarga (Tabela 5).

DISCUSSAO

No presente estudo, os familiares entrevistados estavam,
em média, satisfeitos com o servi¢o prestado pelo CAPSi.
Em uma recente revisdo sistemadtica a respeito dos estudos
que investigaram a satisfacdo dos familiares com os servicos
de saude mental infantojuvenil, verificou-se que, na maior
parte dos estudos, os familiares também estavam satisfeitos
com o servigo®. Estudos internacionais com o mesmo escore
maximo de pontuagdo obtiveram médias de satisfacio global
semelhantes as encontradas no presente trabalho?.

Os familiares estavam em média mais satisfeitos com as
medidas de privacidade e de confidencialidade fornecidas pelo
servico. Isso pode ser explicado pelo fato de que os profissionais
do servigo cumpriram seu papel ao oferecer seguranca e
confianga na relagdo com os familiares do servigo, quando estes
necessitavam discutir assuntos pessoais®.

A falta de atendimento individual dos pacientes e de
infraestrutura foi um dos poucos aspectos de que os familiares
ndo gostaram nos servicos. Um estudo qualitativo, realizado
com familiares de um CAPS, ressaltou as insatisfacdes dos

familiares quanto a infraestrutura e a falta de recursos financeiros
e humanos empregados no CAPS*®. Segundo Kantorski et al.*,
a familia frequentemente valoriza esses parametros como um
marcador importante na qualidade da assisténcia prestada ao
usudrio do servi¢o de satide mental.

Em relacdo aos subitens da escala de satisfacdo, houve
maior correlacdo entre a satisfacido global com o servigo e
com a acolhida e competéncia, contrariando os resultados
dos estudos de Santos' e de Bandeira et al.'¥, que encontraram
maior correlagdo com resultados do tratamento. E possivel
que essa diferenga nos resultados seja devido a realizagao
desses estudos com familiares de pacientes adultos. O presente
estudo, ao entrevistar familiares de criangas e de jovens, pode
ter lidado com uma populagdo com angustias e expectativas
bem diferentes, como dificuldade em aceitar o diagndstico e
medo e inseguranga quanto ao futuro da crian¢a ou do jovem®.
Nesse contexto, ser bem acolhido pelo servico pode ter sido
um importante componente do tratamento.

A multiplicidade de fatores que poderiam influenciar a
satisfacdo global com o servigo levou os pesquisadores a adotar
um modelo multivariado de analise, no qual foi demonstrado
que familiares com maior sobrecarga estavam em média menos
satisfeitos com o servi¢o, quando comparados com os familiares
com pouca ou nenhuma sobrecarga. Tais dados podem ser
explicados pelo estudo de Severo et al.*, no qual familiares
que vivenciavam situa¢des de maior sobrecarga no dia a dia
também indicaram que as informagdes sobre a auséncia de
expectativa de cura para os pacientes consistiam em um ponto
negativo do contato com os servigos de saude mental, o que,
no presente estudo, poderia explicar o fato de familiares com
maior sobrecarga apresentarem uma média menor de satisfagio
global com o servigo.

Quanto maior o escore de qualidade de vida nos aspectos
tisico, psicolégico e ambiental, maior a satisfagao global com
o servio. Segundo Borba et al.*, um dos fatores que podem
influenciar diretamente na qualidade de vida do familiar é a
sobrecarga, ja que esta pode interferir e implicar diretamente
em um processo de adoecimento dos familiares, diminuindo
sua qualidade de vida. Em uma pesquisa de investigagdo sobre
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o significado de um CAPS entre os familiares, estes afirmaram
que o servigo trazia alivio da sobrecarga gerada pela convivéncia
prolongada com o individuo com transtorno mental*. E possivel
que a relagido com os profissionais e as reunides em grupo
tenham auxiliado esses familiares a lidar com a sobrecarga de
cuidados do dia a dia, melhorando, assim, sua qualidade de vida,
e, como consequéncia, influenciado a avaliagdo da satisfacao
com o servico. De fato, entre os subitens da escala de satisfacéo,
0 que apresentou as maiores correlacdes com as dimensdes
de qualidade de vida foi “acolhida e competéncia da equipe”

O apoio material foi outra variavel que, além de se correlacionar
com a satisfacdo global com o servigo, permaneceu presente no
modelo final da regressao. Esse apoio refere-se a ajuda direcionada
aos familiares em caso de necessidade, por exemplo, ajuda em
dinheiro ou auxilio em tarefas didrias®. Konstantareas® ressalta
que a ajuda nas tarefas do dia a dia a um cuidador informal
deveria tornar mais facil o ato de cuidar de uma crianga com
transtorno mental por oferecer apoio material e psicoldgico.
Como consequéncia, o apoio social recebido fora do servico de
saude poderia implicar em uma menor sobrecarga, resultando
em maior qualidade de vida e refletindo positivamente na sua
avaliacdo em relacio ao servigo de saude.

As estratégias de enfrentamento focalizadas no problema
também foram evidenciadas pelo estudo por meio da analise
de correlagdo. Além disso, foi a varidvel que apresentou
maior for¢a no modelo final de regressdo. As estratégias de
enfrentamento voltadas para o problema buscam o manejo da
situacdo estressante®’, que no caso ¢é cuidar de uma crianga ou
jovem com transtorno mental®. Sabe-se que os cuidados diarios
aos pacientes podem interferir e implicar diretamente em um
processo de adoecimento dos familiares, diminuindo suas
estratégias de enfrentamento™. Na presente analise, as estratégias
de enfrentamento voltadas para o problema se mostraram de
extrema importancia. Segundo o estudo de Borba et al.”’, as
estratégias de enfrentamento precisam ser trabalhadas pelo
servi¢o de satde para fortalecer os vinculos e a capacidade de
os familiares proverem os cuidados necessarios aos pacientes.
Assim como no estudo de Pereira e Cais™, é possivel que essas
estratégias focalizadas no problema também tenham sido
trabalhadas com efetividade pelas reunides com o grupo de
familiares, promovidas pelo servigo, o que resultou em um
retorno positivo na avaliagdo do servigo.

O sexo feminino também foi maioria entre os familiares, em
consonancia com outros estudos, nos quais a figura feminina tem
sido descrita como o principal cuidador familiar's. Além disso, o
sexo feminino foi o tnico fator demografico associado a maior
satisfagdo global com o servigo. O estudo de Santos'® relata que a
mulher, por uma questéo cultural, apresentaria maior aceitagao em
relagdo aos cuidados oferecidos pelo servigo de satide, o que, no
presente estudo, poderia ter influenciado a avaliagio da satisfagio
com o servico. Campos e Soares® afirmam também que sdo as
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mulheres que ficam mais em casa e acabam se responsabilizando
pelos cuidados da pessoa com transtorno mental. No presente
estudo, ao dividir esses cuidados com o servi¢o de saude, é
provavel que tenha havido uma diminuicdo da sobrecarga e,
como consequéncia, uma avaliagao positiva do servico.

O diagnostico de autismo também se mostrou associado a
satisfacao global com o servigo em comparagao ao grupo de
familiares de pacientes com o diagndstico de retardo mental.
Esse resultado contraria o estudo longitudinal de Liptak et al."',
que ressaltavam que o sentimento de angustia e de impoténcia dos
familiares de criancas com autismo poderia afetar negativamente
aintera¢do dos familiares com os prestadores de cuidados de seus
filhos, prejudicando, assim, a satisfagdo com o servico. Porém o
presente estudo nio identificou tal constatagio. E provavel que
as reunides com os grupos de pais, promovidas pelo servigo do
CAPS;, estejam sendo efetivas para os familiares de pacientes com
autismo e, com isso, minimizando as angstias e as frustragdes
desses familiares, oferecendo impacto direto na satisfacdo com
o servico. Ao fazerem parte dos grupos de apoio oferecidos
pelo servico, os participantes relatam melhora nas relagoes
sociais, na capacidade para lidar com situagdes pertinentes ao
transtorno mental, aumento da confianga e alivio emocional®.

Por se tratar de um estudo seccional, néo foi possivel
estabelecer uma relagdo de causalidade entre os fatores estudados
e a satisfacdo com o servico. Todavia, optou-se por manter os
fatores estudados na analise de correlagio e de regresséo, pois
podem ser de grande relevincia para o planejamento das agdes
em saude relacionadas ao cuidado das criangas ou jovens e de seus
familiares. Hd uma necessidade de realizacdo de mais estudos,
sobretudo longitudinais, que possam colaborar com o tema.

Ao se trabalhar com medidas de satisfagdo, podem ocorrer
vieses que resultem em respostas excessivamente positivas, tais
como o viés de gratiddo e/ou de aceitagido*'. Em relagdo a estudos
em servigos publicos, é provavel que os familiares estivessem
relutantes em criticar os servigos sobre os quais eles sdo tdo
dependentes e com isso o receio dos familiares em perder o
acesso ao servigo*. Ainda assim, cuidados metodolédgicos foram
tomados para diminuir a probabilidade desses vieses, como
a garantia de anonimato e o uso de instru¢des detalhadas®.

CONCLUSAO

No presente estudo, os familiares entrevistados estavam, em
meédia, satisfeitos com o servigo de satide mental infantojuvenil.

Diversos fatores estiveram relacionados a satisfagdo global
com o servi¢o, como resultados do tratamento, acolhida e
competéncia do servico e privacidade e confidencialidade no
servico. Sexo feminino do familiar foi o tnico fator demografico
relacionado a satisfacdo com o servigo de modo global. Em relagdo
as varidveis pertinentes ao paciente, o diagnostico de autismo foi
0 inico que se mostrou relacionado a satisfagdo com o servico
de modo global. Além disso, fatores psicossociais também
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foram evidenciados pelo estudo, como menor sobrecarga, maior
qualidade de vida nos aspectos fisico, psicolégico e ambiental,
maior apoio material e maior utilizagdo de estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema.

Este estudo trouxe mais contribui¢des para um campo tedrico
e pratico pouco explorado em saude mental. E necessério
que mais estudos possam ser realizados para que se amplie a
discussdo em saide mental infantojuvenil. De fato, identificar os
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