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RESUMO

Objetivos: O principal objetivo deste estudo foi investigar as varidveis preditoras da satisfa-
cado dos pacientes com os servicos de salde mental. Como objetivo secundario, avaliaram-
-se 0s niveis de mudanca percebida e de satisfacao dos pacientes. Método: Foi realizado um
estudo de corte transversal, do tipo correlacional, com 110 pacientes psiquidtricos atendidos
em trés servicos publicos de saide mental. Os pacientes foram entrevistados para aplicacdo
da Escala de Mudanca Percebida (EMP) e da Escala de Satisfacao dos Pacientes com os Ser-
vicos de Saude Mental (SATIS-BR). Resultados: O principal resultado encontrado foi que a
percepcdo de mudanca pelos pacientes constituiu a varidvel preditora mais importante da
satisfacdo e, em segundo lugar, a maior idade. Foi detectada alta satisfacdo dos pacientes
com os servicos e escores de percepcdo de mudanca diferenciados em relacdo aos diferentes
aspectos dos servicos avaliados. Conclusao: Este estudo revela a importancia da percepcao
dos préprios pacientes sobre os resultados do tratamento como preditora da satisfacdo com
os servicos. Os construtos de satisfacdo e percepcdo de mudanca se revelaram importantes
na avaliacdo dos servicos de saude mental. Estudos longitudinais e com amostras maiores e
aleatorias poderao fornecer dados adicionais para a reavaliacédo desses resultados.

ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study was to evaluate the predicting factors of
patients’ satisfaction with mental health services. The secondary objective was to evaluate
patients’ levels of perceived changes and satisfaction. Method: A cross-sectional correla-
tional study was carried out with 110 patients attending three public mental health services.
Patients were interviewed for the application of the Perceived Changes Scale (EMP) and the
Patient’s Satisfaction with Mental Health Services Scale (SATIS-BR). Results: The main result
was that patients’ perceived change was the most important predictor of satisfaction with
services and, in the second place, the greater age. It was found high levels of patients’ sa-
tisfaction with mental health services and distinct levels of perceived change. Conclusion:
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INTRODUCAO

Com a desinstitucionalizacdo psiquiatrica e a consequente
reestruturacao dos servicos de assisténcia em salde mental,
tem sido cada vez mais enfatizada a necessidade de avalia-
¢do dos servicos'. Diante da complexidade que envolve os
sistemas de salde e salde mental, a avaliacéo é considerada
como essencial para a garantia de qualidade dos servicos??.
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destacou a ne-
cessidade de incorporar a avaliacdo dos resultados do trata-
mento como pratica continua e permanente, utilizando os
dados da avaliacdo para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada®*. De acordo com Hunter e Cameron®, a avaliacdo
deve ser um procedimento de rotina dos servigos, poden-
do ser realizada pelos préprios profissionais da instituicao.
A abordagem de avaliacdo dos resultados dos servicos, reco-
mendada pela OMS, é integrativa, ou seja, inclui a perspecti-
va dos pacientes, familiares e profissionais de salide mental’.
A avaliacdo dos servicos, na perspectiva dos pacientes,
tem sido destacada na literatura®’. Os pacientes fornecem
uma perspectiva Unica sobre o seu estado clinico e sobre os
efeitos das intervencdes em suas vidas®. Suas experiéncias
com o tratamento e muitos dos resultados obtidos s6 podem
ser experimentados e relatados por eles proprios, sendo ina-
cessiveis a avaliagdes de terceiros®. A perspectiva dos pacien-
tes, entretanto, tem sido vista com ressalvas por alguns clini-
cos e pesquisadores, que questionam a credibilidade dessas
avaliacdes, por causa da dificuldade de insight de pacientes
com transtornos graves e persistentes. Entretanto, pesquisas
tém comprovado a confiabilidade de relatos de pacientes
psiquidtricos estabilizados?'°, o que justifica a inclusdo de sua
perspectiva na avaliagdo dos resultados do tratamento.
Dentre os estudos de avaliacdo dos resultados, na pers-
pectiva dos pacientes, a medida de satisfacdo com os ser-
vicos tem sido a mais frequentemente utilizada’'®. A satis-
facdo dos pacientes esté relacionada a diversos fatores, tais
como: adesdo ao tratamento, caracteristicas do atendimen-
to, varidveis sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, ti-
pos de intervencao, reducdo da sintomatologia, competén-
cia da equipe, qualidade da relacéo entre terapeuta e cliente,
acessibilidade aos servicos, qualidade das instalagoes, conti-
nuidade dos cuidados e também a informacao recebida''?.
Recentemente, outra medida de resultados na perspec-
tiva dos pacientes tem se destacado na avaliagéo dos ser-
vicos. Trata-se da percepcao de mudancas pelos pacientes
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This study points to the importance of patients’ own perception about treatment outcome as
predictor of satisfaction with mental health services. Satisfaction and perceived changes pro-
ved to be important in mental health evaluating. Longitudinal, random sampling and greater
size sample studies may provide additional data for these results reevaluation.

em funcao do tratamento recebido. A medida de percepcéo
de mudangas se refere aos efeitos do tratamento na saude
fisica e psicoldgica, na vida social e nas atividades, tal como
percebido pelo préprio paciente. Alguns autores apontaram
a importancia dessa medida na avaliacdo dos resultados do
tratamento®’. Pesquisas recentes encontraram relagdes sig-
nificativas entre a percepcdo de mudanca pelos pacientes
e as variaveis referentes a alteragdo na sintomatologia psi-
quidtrica®*'s, qualidade de vida' e percepcdo de mudanca
pelos familiares'. No entanto, a relagcdo especifica entre a
percepcdo de mudanca e a satisfacdo dos pacientes com os
servicos tem sido pouco investigada’.

No contexto internacional, foram encontrados, nas ba-
ses de indexadores Bireme, Medline, Lilacs, Sibinet-USP e
PsycINFO, apenas cinco estudos que investigaram a relagéo
entre mudancas percebidas pelos pacientes como resulta-
do do tratamento e sua satisfacdo com os servicos de saude
mental”'%1%?! Todos esses estudos verificaram a existéncia
de uma relagdo positiva significativa entre mudancas tera-
péuticas percebidas pelos pacientes e sua satisfacdo com os
Servigos.

Porém, esses estudos apresentam algumas limitagdes.
Quatro deles™?" utilizaram instrumentos dicotdmicos e
unifatoriais, que sdo considerados pouco adequados para
avaliar essas varidveis. Escalas de medidas dicotébmicas pos-
suem baixa sensibilidade, pois ndo oferecem diversidade de
alternativas de respostas. Escalas unifatoriais ndo fornecem
escores diversificados para aferir as diferentes dimensdes do
construto avaliado, permitindo apenas uma avaliagdo global
da varidvel estudada?. Escalas multifatoriais, ao contrario,
possuem subescalas diferenciadas que avaliam diversas di-
mensdes do construto, por meio de escores independentes.
Essas limitacdes, que podem interferir na confiabilidade dos
dados, apontam para a necessidade de se realizarem outros
estudos, nessa tematica, que incluam a utilizagcdo de instru-
mentos multidimensionais.

No contexto brasileiro, até o momento, nao foi encon-
trada nenhuma pesquisa, nas bases de dados do SciELO,
Sibinet-USP, Lilacs e Medline, que tenha estudado a relacao
entre percepcdo de mudancas e satisfacdo dos pacientes
psiquidtricos com os servicos. Foram encontrados apenas
estudos que avaliaram, isoladamente, uma dessas variaveis,
sem relaciona-las. Cinco estudos avaliaram quantitativa-
mente a satisfacdo dos pacientes com os servicos?? e trés
avaliaram a percepcao de mudancas pelos pacientes™ 718,
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Dentre esses trés Ultimos estudos, um deles avaliou a re-
lacdo entre percepcdo de mudanca pelos pacientes e a
alteracdo da sintomatologia', o outro investigou a relacéo
entre percepcdo de mudanca e qualidade de vida e um
terceiro comparou a percepcdo de mudanca de pacientes
e de seus familiares'®. Tendo em vista a caréncia de inves-
tigagbes que avaliem a relagcao entre essas duas variaveis,
o principal objetivo desta pesquisa foi avaliar se a percep-
cao de mudanca pelos pacientes em funcdo do tratamento
recebido é uma varidvel preditora mais importante de sua
satisfacdo com os servicos do que outras varidveis sociode-
mograficas e clinicas.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo correlacional e de corte trans-
versal®#, no qual as medidas de satisfacdo e de percepcao
de mudanca foram tomadas em um Unico intervalo de tem-
po. Consiste também de uma pesquisa avaliativa, do tipo
somativa, definida, na classificacao de Selltiz et al.?® e de Con-
tandriopoulos et al.?’, como aquela pesquisa que visa avaliar
os resultados ou efeitos de servicos ou programas de trata-
mento.

Participantes

Participaram deste estudo 110 pacientes psiquiatricos que
apresentavam sintomatologia estavel no periodo da coleta
de dados e que recebiam tratamento, do tipo ambulatorial,
em trés instituicdes publicas de saide mental. A amostra foi
do tipo ndo probabilistico e os participantes foram selecio-
nados por meio de seus prontudrios e das indicacdes dos
profissionais dos servicos. Foram incluidos pacientes adultos,
maiores de 18 anos, que faziam tratamento h4, pelo menos,
um ano. Todos os pacientes recebiam tratamento psiquia-
trico medicamentoso e apenas 4,50% da amostra recebiam
também tratamento psicoldgico.

Instrumentos de medida

Avaliacao da satisfacao: A satisfacdo dos pacientes com os
servicos foi avaliada por meio da verséo abreviada da Escala
de Avaliacéo da Satisfacdo dos Pacientes com os Servigcos de
Saude Mental (SATIS-BR). Essa escala foi elaborada pela divi-
sédo de Saude Mental da Organizacdo Mundial de Saude® e
validada para o Brasil por Bandeira et al®'. Trata-se de uma
escala multidimensional, possuindo duas subescalas: 1. Sa-
tisfacdo com os Profissionais e 2. Satisfacdo com o Servico.
A SATIS-BR possuiu 13 itens, sendo nove deles agrupados
nas duas subescalas e quatro itens adicionais incluidos na
escala global. As alternativas de resposta aos itens estao dis-
postas em uma escala do tipo Likert com 5 pontos, na qual 1
representa que O UsuUario estd muito insatisfeito e 5 que ele
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estd muito satisfeito. A escala SATIS-BR apresentou proprie-
dades psicométricas adequadas de fidedignidade, avaliada
pela sua consisténcia interna, de validade de construto e de
validade concomitante com a escala Client Satisfaction Ques-
tionnaire (CSQ-8)*'.

Avaliacdao da percepcdao de mudanga: A Escala de
Mudanca Percebida (EMP) foi elaborada por Mercier et al,
no Canad3, e validada para o Brasil por Bandeira et al.*. Essa
escala avalia os resultados do tratamento na perspectiva dos
proprios pacientes, ou seja, o impacto real das intervengdes
em suas vidas, conforme percebido por eles. Trata-se de uma
escala multidimensional, contendo trés subescalas: 1. Ocu-
pacdo e Saude Fisica; 2. Dimensdo Psicolégica e Sono; e 3.
Relacionamentos e Estabilidade Emocional. A escala possui
19 itens, estando 18 deles dispostos nas trés subescalas e um
item é de avaliagao global do tratamento. As alternativas de
resposta a cada item estdo dispostas em uma escala do tipo
Likert de 3 pontos, indicando que um dado aspecto da vida
do paciente esta: 1. pior do que antes, 2. sem mudanca e 3.
melhor do que antes. A escala EMP apresenta propriedades
psicométricas adequadas de fidedignidade, avaliada pela
consisténcia interna e estabilidade temporal, e de validade
de construto, confirmada por andlise fatorial®2.

Coleta de dados

Os participantes foram entrevistados pela primeira autora
e por quatro estagidrios de Psicologia, previamente treina-
dos. O treinamento incluiu preparagao tedrica e realizagao
de entrevistas supervisionadas por pesquisadores, com
experiéncia na aplicacdo das escalas. A coleta de dados foi
feita, por meio de entrevistas estruturadas, nos servicos de
salide mental que participaram da pesquisa ou nas residén-
cias dos sujeitos, apds agendamento prévio e conforme sua
disponibilidade. Foram aplicadas as escalas EMP e SATIS-BR,
com duracdo aproximada de 50 minutos. A compreensao
dos pacientes acerca das questdes das escalas foi verifica-
da utilizando-se a Técnica de Sondagem, denominada ori-
ginalmente como Probe Technique®. Essa técnica consiste
em solicitar aos pacientes que justifiquem suas respostas a
cada um dos itens das escalas. As varidveis sociodemografi-
cas e clinicas dos pacientes foram coletadas por meio de um
questionario, construido de acordo com a literatura e testa-
do em estudos anteriores.

Analise de dados

Os dados foram computados e analisados por meio do
programa SPSS, versdo 13.0. As andlises estatisticas foram
propostas com base nas obras de Hosmer e Lemeshow?*,
Dancey e Reidy* e Marques de S&%. Foram utilizados testes
paramétricos para as analises estatisticas, apés ter sido cons-
tatada a normalidade dos dados para as duas escalas, por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (EMP: K-S= 1,31, p=
0,07 e SATIS-BR: K-S =1,31; p=0,60).



Foi utilizada a anadlise estatistica descritiva, com calculo
de médias, desvios-padrdo e porcentagens para avaliar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra, 0s
escores de satisfacdo e os niveis de percepcao de mudan-
ca. As médias dos itens de cada escala foram comparadas
pela analise de variancia ANOVA e pelo teste post hoc de
Tukey, para verificar se havia diferencas significativas entre
elas.

Foi feita uma analise multivariada para identificar as va-
ridveis preditoras da maior satisfacado dos pacientes com os
servicos, tendo como varidvel dependente o escore global
de satisfacdo e, como varidveis independentes, as varidveis
sociodemograficas e clinicas dos pacientes e a percepgao
de mudanca. Para selecionar as varidveis sociodemografi-
cas e clinicas que entrariam no modelo de regresséo, foi fei-
ta primeiramente uma analise univariada utilizando o teste
t de Student e a correlacdo de Pearson®. Foram incluidas as
varidveis que se mostraram significativas nas analises uni-
variadas (p < 0,05), assim como as variaveis que atingiram
o valor de p < 0,25. Segundo Hosmer e Lemeshow?, va-
ridveis com p < 0,25 identificadas nas analises univariadas
devem ser incluidas no modelo de regresséo linear, pois
elas podem ser significativas nas anélises multivariadas. As
varidveis sociodemogréficas e clinicas significativas pré-
-selecionadas foram: idade, categoria diagnéstica, escola-
ridade, independéncia para tomar a medicacao, local em
que o paciente fazia tratamento psiquiatrico e nimero de
crises no ultimo ano. As varidveis com valor de p < 0,25 fo-
ram: comorbidade psiquidtrica, duracdo do transtorno psi-
quiatrico, duracdo do tratamento psiquidtrico, presenca de
doengas fisicas, tipo de medicacdo e indicagdo de que o
paciente tinha ou ndo renda.

A andlise multivariada constou de duas regressoes linea-
res multiplas. A primeira incluiu as variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas pré-selecionadas nas anélises univariadas e o
escore global de percepcao de mudancas, para verificar a im-
portancia relativa da percepg¢ao de mudangas como variavel
preditora da satisfacdo com os servicos. A segunda analise
de regressao incluiu somente os escores das trés subescalas
da EMP, visando identificar quais dimensdes da percepcéo
de mudanca seriam mais preditoras da satisfacdo.

Os modelos de regressdo foram construidos por meio
da técnica stepwise. Em acordo com Montgomery e Peck®,
e considerando que a SATIS-BR e a EMP nao possuem o valor
zero como opcao de resposta, 0os modelos de regressao foram
fixados pela origem dos dados, sem a utilizagdo da constante.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da UFSJ, sob processo ne 8-a/2010/
CEPES. A pesquisa também foi aprovada pelas direcoes das
instituicdes de salde mental participantes. Foram assegura-
dos aos participantes as informacoes referentes ao estudo,
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o sigilo e 0 anonimato dos resultados. Os sujeitos assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido compro-
vando seu acordo em participar da pesquisa e receberam
uma copia dele com um numero de telefone para contato
com os pesquisadores.

RESULTADOS

Descricao da amostra

Foram contatados 143 pacientes para participarem da pes-
quisa, mas 33 deles foram excluidos por estarem em crise,
apresentarem comorbidades de transtornos por déficits
cognitivos ou por nao terem compreendido as questdes dos
instrumentos utilizados. Nao houve recusas dos pacientes
em participar do estudo.

Os pacientes da amostra, em sua maioria, eram do
sexo feminino (68,20%), solteiros (38,20%) e alfabetiza-
dos (97,30%), com escolaridade predominante de ensino
fundamental incompleto (65,60%). A idade média era de
42,11 anos (+ 10,77), sendo a minima de 19 e a méaxima
de 67 anos. Grande parte possuia renda propria (59,10%),
cujo valor era, na maioria dos casos (78,50%), de um a dois
salarios-minimos e as principais fontes de renda eram o
auxilio governo (21,60%) e a aposentadoria por invalidez
(21,60%).

Quarenta por cento dos pacientes tinham um diag-
noéstico da categoria Esquizofrenia, Transtornos Esquizo-
tipicos e Transtornos Delirantes, conforme os critérios da
CID-10%. A maioria dos pacientes (86,40%) nao apresen-
tava comorbidades e nao tinha doencas fisicas (58,20%).
A idade de inicio do transtorno psiquiatrico foi, em média,
de 28,48 anos (+ 12,09) e a duragcdo média do transtorno
psiquidtrico, de 13,66 anos (+ 10,83), variando entre 1 e 46
anos. A duracdo média do tratamento psiquiatrico era de
11,05 anos (+ 9,69), com tempo minimo de 1 e maximo
de 46 anos. Quanto ao nimero de crises no Ultimo ano,
53,60% dos pacientes ndo tinham sofrido nenhuma crise.
Dos entrevistados, 50,00% relataram que haviam sido inter-
nados em hospitais psiquiatricos, em média, 3,96 vezes no
decorrer da vida (+ 13,88), variando de 1 a 30 internagoes.
A medicacdo era apenas do tipo oral para a maioria dos
pacientes (75,50%), com numero médio de 3,26 tipos de
medicamentos (+ 1,31).

Satisfacdo dos pacientes com os servicos

Atabela 1 apresenta os resultados descritivos dos escores de
satisfacdo dos pacientes para cada item da escala SATIS-BR,
em termos das médias, desvios-padrdo e porcentagens de
pacientes insatisfeitos, mais ou menos satisfeitos e satisfei-
tos. Nessa tabela, também estao assinalados os itens cujos
escores médios foram significativamente mais elevados,
comparativamente a um ou mais itens da escala.
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Tabela 1. Escores médios e porcentagens de satisfacdo por itens da escala SATIS-BR e indicacao das médias mais elevadas do que uma
ou mais médias (*)

INSATISFEITOS MAIS OU MENOS SATISFEITOS
SATISFEITOS
Itens Média/DP Respostas Resposta Respostas
1e2 3 4e5

1. Tersido tratado com respeito e dignidade 4,78 (0,61)* 2(1,80%) 2(1,80%) 106 (96,40%)
2. Tersido ouvido com atencdo pela pessoa que o admitiu 4,44(0,72) 1(0,90%) 12 (10,90%) 97 (88,20%)
3. Profissional que admitiu o paciente compreendeu o seu problema 433(0,84) 3(2,70%) 11(10,00%) 96 (87,30%)
4. Equipe compreendeu o tipo de ajuda de que o paciente necessitava 4,46 (0,68) 2(1,80%) 6 (5,40%) 102 (92,80%)
5. Tipo de ajuda dada pelo servico 4,71(0,55)* 1(0,90%) 2(1,80%) 107 (97,30%)
6. Obtencdo de informacdes da equipe 4,48(0,99) 5(6,50%) 4(5,20%) 68 (88,30%)
7. Discussao feita sobre seu tratamento 4,29(0,75) 2(1,80%) 10 (9,10%) 98 (89,10%)
8. Aequipe de profissionais estava ajudando 4,72(0,56)* - 6 (5,40%) 104 (94,60%)
9. Considera equipe amistosa 4,58 (0,61)* 1(0,90%) 4(3,70%) 105 (95,40%)
10. Competéncia da equipe 4,55(0,62)* - 7 (6,40%) 103 (93,60%)
11. Competéncia do terapeuta principal 4,50(0,71) 2(1,80%) 8(7,30%) 100 (90,90%)
12. Conforto e aparéncia do servico 4,25(0,85) 6 (5,50%) 8(7,30%) 96 (87,20%)
13. Condicdes gerais das instalagdes do servico 4,19 (0,80) 2(1,80%) 17 (15,50%) 91(82,70%)

F=744;p <001,

As andlises dos resultados de porcentagens, por itens,
mostraram que a maioria dos dados se concentrou nos es-
cores 4 e 5, que indicam satisfacdo e muita satisfacdo com o
servico, respectivamente. A maioria dos pacientes (82,70% a
97,30%) relatou estar satisfeita ou muito satisfeita em relacao
aos diversos aspectos avaliados. Para o item 6, referente a ob-
tencao de informacdes da equipe, tém-se dados de porcen-
tagem apenas para 77 dos pacientes, ja que 0s outros 33 su-
jeitos relataram nunca terem pedido informacdes ao servico.

A satisfacdo dos pacientes foi significativamente mais
elevada em relacdo a maneira como eles foram tratados, em
termos de respeito e dignidade (item 1), comparativamente
aositens 2,3,7,12 e 13 da escala SATIS-BR (p < 0,02). Os itens
que avaliaram a satisfacado dos pacientes com a ajuda forne-
cida pela equipe (item 8) e com o tipo de ajuda dada pelo
servico (item 5) obtiveram médias mais elevadas do que os
itens 3,7,12e 13 (p < 0,02). O escore médio de satisfacdo dos

pacientes também foi significativamente mais elevado para
oitem 9, que avaliava se a equipe era amigavel, em compara-
cdocomositens 12 e 13 (p < 0,04). A satisfacdo dos pacientes
com a competéncia da equipe (item 10) também foi signifi-
cativamente mais elevada do que em relacdo as condi¢cdes
gerais das instalagdes, avaliadas pelo item 13 (p=0,01).

Percepcdo de mudanca em funcao do tratamento

A tabela 2 apresenta os dados obtidos para cada item da es-
cala EMP, em termos dos escores médios de percepcao de
mudanga, desvios-padrao e das porcentagens dos sujeitos
que apresentaram melhora, piora e auséncia de mudanca.
Nessa tabela, também estdo destacados os escores médios
dos itens de percepcdo de mudanca que foram significati-
vamente mais elevados do que um ou mais itens da escala.
Com relagao aos resultados das porcentagens, pode-se
observar que a maioria dos dados se situou nas categorias

Tabela 2. Escores médios e porcentagens de percepc¢do de mudanca por itens da escala EMP e indicacdo das médias mais elevadas

do que uma ou mais médias (¥)

Itens Média (desvio-padrao) Pior do que antes (%) Sem mudanga (%) Melhor do que antes (%)
1. Problemas pessoais 2,77 (0,50)* 4,50 30,90 64,60
2. Humor 2,78 (0,44)* 3,60 15,50 80,90
3. Estabilidade das emogdes 2,60(0,61)* 6,30 2730 66,40
4. Confian¢a em si mesmo 2,65(0,58)* 5,50 24,50 70,00
5. Interesse pela vida 2,71(0,54)* 4,50 20,00 75,50
6. (Capacidade de suportar situades dificeis 2,60 (0,58)* 0,90 20,00 79,10
7. Apetite 2,35(0,72) 14,50 36,40 49,10
8. Energia 2,44(0,76) 16,40 23,60 60,00
9. Sono 2,63 (0,68)* 10,90 15,50 73,60
10. Satde fisica 2,25(0,67) 12,70 50,00 37,30
11. Sexualidade 2,09(0,72) 21,80 4730 30,90
12. Convivéncia com a familia 2,55 (0,66)* 9,10 26,40 64,50
13. Convivéncia com amigos 2,44(0,58) 4,50 47,30 48,20
14. Convivéncia com as outras pessoas 2,52(0,55) 2,70 42,70 54,60
15. Interesse em se ocupar 2,60(0,62)* 730 25,40 67,30
16. Atividades de lazer 2,49 (0,66) 9,10 32,70 58,20
17. Tarefas de casa 2,51(0,66) 9,10 30,90 60,00
18. Capacidade de cumprir obrigacdes e tomar decisdes 2,49 (0,66) 9,10 32,70 58,20
19. Item de avaliacdo global 2,94(0,25) - 6,40 93,60
F=856p <001,
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“melhor do que antes” e “sem mudanca”. No que se refere a
piora percebida pelos pacientes em funcdo do tratamento,
destacaram-se os itens sexualidade (21,80%), energia ou dis-
posicao para fazer as coisas (16,40%) e apetite (14,50%).

As médias de percepcdo de mudanga foram significativa-
mente mais elevadas para o “humor” (item 2) e “problemas
pessoais” (item 1), comparativamente as médias dos itens 7, 8,
10,11 e 13 (p < 0,01). As percepgdes de mudanca em relacdo
a0 "interesse pela vida” (item 5) e ao “sentimento de confianca
em simesmo” (item 4) também foram significativamente mais
elevadas do que para os itens 7, 10 e 11 (p < 0,04). As médias
referentes ao “sono” (item 9), “estabilidade das emocdes” (item
3), “capacidade de suportar situacdes dificeis” (item 6), “inte-
resse em trabalhar e se ocupar com alguma coisa” (item 15) e
“convivéncia com a familia” (item 12) foram significativamente
mais elevadas do que as médias dos itens 10e 11 (p < 0,03).

Preditores da satisfacao dos pacientes com os
servicos: analise multivariada

Ser&o apresentados a seguir os resultados referentes as duas
analises de regressdo multipla, descritas anteriormente.
Variaveis sociodemograficas e clinicas e percepcao
de mudanca: Na tabela 3, estdo dispostos os resultados ob-
tidos para a andlise dos fatores associados a satisfacdo dos
pacientes com os servicos, incluindo o escore global de per-
cepcdo de mudanca e todas as varidveis sociodemograficas
e clinicas pré-selecionadas. Os resultados indicaram que a
percepcao de mudanca foi a varidvel preditora mais impor-
tante da satisfacdo dos pacientes com os servicos, compara-
tivamente as demais varidveis. Em segundo lugar, destacou-
-se a contribuicao da varidvel idade dos pacientes. Essas duas
varidveis explicaram 99,00% da influéncia do conjunto de
varidveis investigadas ao grau de satisfacdo (F = 1913,03; p
< 0,001). A satisfacdo dos pacientes com os servicos era, por-
tanto, maior quando eles apresentavam maior grau de per-
cepcao de melhora global e quando eles tinham maior idade.
Dimensdes da percepcao de mudanca: Tendo-se
constatado que a percepcao de mudancas foi a principal pre-
ditora da satisfacdo dos pacientes com os servicos, foi feita
uma segunda analise de regressao, visando identificar quais,
dentre as trés dimensdes da EMP, seriam mais preditoras da
satisfacdo. A tabela 4 apresenta os resultados dessa andlise.
Duas dimensdes da EMP explicaram 99,00% da contribuicao
desse conjunto de varidveis ao grau de satisfacdo dos pacien-
tes (F = 3855,49; p < 0,001). Pacientes que perceberam mais

Tabela 3. Andlise de regressao linear multipla das varidveis associadas
a satisfacdo dos pacientes com os servicos de salide mental

Varidveis preditoras Beta Erro-padréo t P
1. EMP Global 0,71 0,09 13,57 0,00 R?=10,99
2. ldade 0,29 0,01 549 0,00 F(1913,03)
=510,19
(p=0,00)
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Tabela 4. Andlise de regresséo linear multipla das subescalas de
percepcdo de mudanga (EMP) associadas a maior satisfagao dos
pacientes

Varidveis preditoras Beta Erro- t p
padréo
1. EMP — Relacionamentos e 0,50 0,14 6,25 0,00 R2=0,99
Estabilidade Emocional F (3855,49)
2. EMP — Aspectos Psicoldgicos 0,50 0,13 6,22 0,00 =1101,76
e Sono (p=0,00)

mudancas nas subescalas “Relacionamentos e Estabilidade
Emocional” e “Aspectos Psicoldgicos e Sono” estavam mais
satisfeitos com os servicos de salide mental.

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou identificar os fatores asso-
ciados a satisfacdo dos pacientes com os servicos de saude
mental. O principal resultado obtido é que a satisfacdo dos
pacientes foi determinada, principalmente, pelo grau de
mudanca percebida em funcéo do tratamento. As pesqui-
sas internacionais encontradas, que investigaram a relagcéo
entre a percepcao de mudancas pelos pacientes e sua satis-
facdo com os servicos de salide mental, tiveram resultados
semelhantes, ao confirmar relagdes significativas entre essas
duas varidveis”'8'?1 A consonancia entre os resultados do
presente estudo e os achados da literatura internacional re-
forca a teoria de que a percepcao de resultados positivos do
tratamento é uma forte preditora da satisfacdo dos pacientes
com 0s servicos de salide mental.

Com relagdo aos demais fatores associados a satisfacao,
a idade do paciente foi a segunda varidvel preditora mais
importante. Pacientes mais velhos apresentaram maior grau
de satisfacdo com os servicos do que pacientes mais jovens.
Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas
internacionais. Rosenheck et al** também encontraram, em
seu estudo, que, dentre as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes, a maior idade foi o fator associado mais impor-
tante da satisfacdo com o servico de salde mental avaliado.
Em uma metandlise, Hall e Dornan“ encontraram relagdes
consistentes e significativas entre a maior idade do paciente
e a sua satisfacdo com servicos médicos. No Brasil, Souza®!
confirmou, em seu estudo, que a maior idade do paciente foi
um fator preditor importante da satisfacdéo com os servicos
de saude. A consonancia dos resultados dos varios estudos
indica que a maior idade é um preditor importante da sa-
tisfacdo dos pacientes com os servicos de salde e de saude
mental. Uma hipétese para explicar essa relagdo € a de que as
pessoas mais idosas podem ter menores expectativas com 0s
servicos e, consequentemente, se declararem mais satisfeitas
com eles, tendo em vista que a expectativa constitui um dos
fatores que determinam o grau de satisfacdo dos pacientes®.
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Os resultados do presente estudo indicaram um alto
grau de satisfacdo dos pacientes com os servi¢os de saude
mental. Esses dados estao de acordo com os resultados da li-
teratura internacional revisados por Weiss* e Ruggeri®e tam-
bém corroboraram os dados de outros estudos brasileiros
que avaliaram a satisfacdo dos pacientes?*?”. De acordo com
Mercier e Corten®, ao avaliar a satisfacdo com o servico, o
paciente faz um julgamento sobre o seu tratamento, referin-
do-se aos seus valores, suas aspiracdes, sua situacdo atual e
sua experiéncia com outros servicos. No presente estudo, 0s
fatores que contribuiram para a alta satisfacao, segundo re-
latos dos pacientes, nas entrevistas, foram: a disponibilidade
de servicos gratuitos, a continuidade dos cuidados e a isen-
¢ao de custos com os medicamentos. Esperidido e Trad*, em
uma revisao de estudos, apontaram que a disponibilidade
de medicamentos e vacinas é uma justificativa da satisfacdo
dos pacientes com os servigos de saude.

No presente estudo, constatou-se que os pacientes es-
tavam significativamente mais satisfeitos com alguns as-
pectos dos servicos, tais como: serem tratados com respeito
e dignidade, perceberem que a equipe o estava ajudando
frequentemente e considerarem que obtiveram o grau de
ajuda necessario no servico. Esses resultados corroboraram
os dados dos estudos de Heckert et al.?*, de Kantorski et al.® e
de Camilo et al?’, que encontraram niveis elevados de satis-
facdo para esses mesmos itens. Por outro lado, observou-se
menor satisfacdo com as condicdes gerais das instalagdes
do servico, conforto e aparéncia do servico e com o nivel de
discussdo dos profissionais a respeito do tratamento, corro-
borando os dados obtidos pelo estudo de Kantorski et al.%.

Com relacdo a percepcdo de mudanca pelos préprios
pacientes, encontrou-se que a melhora percebida foi signifi-
cativamente mais elevada em relacédo ao humor, problemas
pessoais, interesse pela vida, sentimento de confianca em
si mesmo, qualidade do sono, estabilidade das emogoes e
capacidade de suportar situacdes dificeis. Resultados muito
semelhantes foram encontrados por estudos brasileiros rea-
lizados anteriormente por Cesari e Bandeira'’ e Costa et al.'®.
O item “problemas pessoais” foi associado, pelo paciente, a
sintomatologia do transtorno psiquiatrico, tanto nas entre-
vistas deste estudo quanto no estudo precedente que en-
volveu a percepcdo de mudancas'®.

Quanto as percepcdes de piora encontradas no presen-
te estudo, dois itens se destacaram: a sexualidade e a sau-
de fisica dos pacientes. Esses resultados foram encontrados,
também, nos estudos brasileiros de Cesari e Bandeira'’ e de
Costa et al.’® e no contexto internacional por Perreault et al”.
De acordo com Cordés e Laranjeiras®, essa piora na sexuali-
dade e em outros aspectos fisicos como energia, salde fisica
e apetite pode estar associada aos efeitos colaterais dos psi-
cofarmacos. Esses efeitos colaterais sao fatores que ajudam
a explicar a ndo adesdo dos pacientes psiquiatricos ao tra-
tamento. Torna-se importante, portanto, 0 monitoramento
dos efeitos colaterais dos psicofarmacos pelos profissionais
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de saude mental e por clinicos, tendo em vista que eles
constituem um dos principais fatores de abandono do tra-
tamento e, consequentemente, de recaida dos pacientes®.
Este estudo possui algumas limitagdes em relacdo a pos-
sibilidade de generalizacdo dos resultados, uma vez que a
amostra estudada ndo foi selecionada aleatoriamente da
populacdo-alvo. Além disso, por ser um estudo correlacional,
é necessario ter cautela na interpretagdo dos resultados, ja
que esse tipo de estudo nao permite o estabelecimento de
relagdes causais entre as variaveis estudadas. Outra limitacdo é
que, pelo fato de o presente estudo ser do tipo transversal, ndo
é possivel acompanhar a evolugcao da percepcao de mudanca
e da satisfacdéo em momentos distintos do tempo ao longo do
tratamento. Pesquisas longitudinais com essa mesma tema-
tica poderao fornecer informacdes adicionais sobre a relagcao
entre as varidveis. Contudo, apesar das limitacdes, o presente
estudo destacou a importancia da percepcao de resultados
pelos préprios pacientes e o impacto dessa varidvel como fa-
tor preditor da sua satisfacdo com os servicos de salide mental.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram a presenca de varia-
veis sociodemogréficas e clinicas importantes na predicao
da satisfacdo dos pacientes com os servicos de salide men-
tal. Destacou-se que a medida de percepcdo de mudancas
pelos proprios pacientes é a principal preditora de sua satis-
facdo com os servicos. Esse resultado indica que a medida de
percepcdo de mudangas é relevante para apontar aspectos
do tratamento que necessitam ser melhorados, visando au-
mentar o nivel de satisfacdo dos pacientes. Essa avaliacdo é
importante, tendo em vista que a satisfacdo esté relacionada
com a utilizacdo dos servicos e com a adesdo ao tratamento.

Este estudo identificou, ainda, os aspectos da vida dos
pacientes em que eles perceberam melhora, auséncia de
mudanca e piora, como resultado do tratamento recebido.
A maior percepcdo de piora ocorreu em relagédo aos itens
sexualidade, saude fisica e apetite, possivelmente por causa
dos efeitos colaterais dos medicamentos. Uma maior aten-
¢cdo e o controle dessas varidveis pelos profissionais dos
servigos sdo importantes, uma vez que elas podem estar re-
lacionadas com a menor satisfacdo dos pacientes, o que pre-
judicaria sua adesé&o ao tratamento. Estudos futuros poderao
esclarecer a relagdo entre satisfacdo, percepcao de mudanca
e adesdo dos pacientes ao tratamento psiquiatrico.

Este estudo comprovou ser possivel utilizar as medidas de
resultado relatadas por pacientes psiquiatricos estabilizados.
Essas medidas podem ser Uteis para melhorar a qualidade dos
servigos prestados. Portanto, a perspectiva dos pacientes deve
ser considerada tanto em estudos de avaliagdo quanto na ro-
tina dos servicos. Estudos futuros, que utilizem essas e outras
medidas de resultado, na perspectiva dos préprios pacientes,
podem ajudar a reunir informagdes Uteis para a pratica dos ser-
vicos, conforme recomenda a Organizagdo Mundial de Saude?.
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