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Resumo

Com a reforma psiquidtrica, os familiares foram chamados a atuar como parceiros no cuidado aos usudrios. O papel
desempenhado como articuladores da relacio servigo-usudrio conferiu importincia a sua participagdo na avaliacdo
da qualidade da assisténcia. O estudo objetivou avaliar a satisfagdo com o servico de 54 familiares cuidadores de usu-
arios de servico substitutivo em satide mental. Utilizaram-se os instrumentos: Escala de Avaliacdo da Satisfacido dos
Familiares em Servicos de Satide Mental (SATIS-Br) e questionario sociodemografico. Os dados foram tratados através
de estatistica descritiva e estatistica nio-paramétrica. Os cuidadores apresentaram satisfacio de moderada a alta.
Verificou-se correlagio negativa entre satisfacio quanto aos resultados do tratamento e a varidvel idade do usuario (r
=-0,37; p = 0,006). Os cuidadores apontaram principalmente a ampliacio de atividades no servico como estratégia de
melhora da assisténcia. Concluiu-se que os servi¢os substitutivos devem avancar na proposta da intersetorialidade e
otimizar recursos préximos a localidade das familias.
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Abstract

Family caregivers of mental health service users: Satisfaction with the service. Given the psychiatric reform, family mem-
bers of mental patients were invited to act as partners in the care provided to users. The role these individuals perform
in the relationship service-user conferred importance to their evaluation of quality of care. This study investigates
the satisfaction of 54 family caregivers of users of substitute mental health services. The following were used: The
Brazilian Mental Health Services’ Family Satisfaction Scale (SATIS-BR) and a socio-demographic questionnaire. Data
were treated through descriptive and non-parametric statistics. Caregivers presented moderate to high satisfaction. A
negative correlation was observed between ‘satisfaction with the treatment results’ and the variable ‘age of users’ (p =
0.006). The caregivers mainly indicated broadening activities as a strategy to improve care. The conclusion is that the
substitute services should advance in terms of inter-sector cooperation and optimize resources close to the residence
of families.

Keywords: health services evaluation; caregivers; mental health.

Resumen

Familiares cuidadores de usuarios del servicio de salud mental: Satisfaccién con el servicio. Con la reforma psiquidtrica, los
familiares fueron invitados a actuar como comparfieros en el cuidado a los usuarios. El papel desempetiado como artic-
uladores de la relacién servicio-usuario le dio importancia a su participacién en la evaluacién de la calidad de la asis-
tencia. El estudio tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion con el servicio de 54 familiares cuidadores de usuarios de
servicio sustitutivo en salud mental. Se utilizaron los instrumentos: Escala de Avaliacio da Satisfacdo dos Familiares
em Servicos de Satide Mental (SATIS-Br) y cuestionario sociodemografico. Los cuidadores presentaron satisfacciéon de
moderada a alta. Se verificé correlacién negativa entre satisfaccion de los resultados del tratamiento y edad del usu-
ario. Los cuidadores sefialaron la ampliacién de actividades en el servicio como estrategia de mejora de la asistencia.
Se concluyé que los servicios sustitutivos deben avanzar en la propuesta de la intersectorialidad y optimizar recursos
cercanos a la localidad de las familias.

Palabras clave: evaluacion de servicios de salud; cuidadores; salud mental.
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avaliacdo de servicos de satde tem por objetivo

avaliar a qualidade da assisténcia e do cuidado,

ue, conforme assinala Donabedian (1988), deve

ser considerada sob o tripé estrutura, processo e resultado,

que retine uma proposta de avaliacdo global dos servigos. A

estrutura compreende os recursos materiais e humanos, bem

como a prépria estrutura organizacional. O processo abarca o

manejo dos problemas apresentados pelo usudrio; ja o resul-

tado significa o efeito dos cuidados no estado de saide dos
usudrios.

No contexto da satide mental, a avaliacio do cuidado vem
ganhando destaque. A Organiza¢io Mundial da Saude - OMS
(2001) propos, dentre as recomendag¢des para a area, a realiza-
¢do de pesquisa e monitoramento dos servi¢os, que fornecem
indicadores de satide mental tais como adequacio da assistén-
cia, qualidade das intervencdes preventivas, avaliacio dos re-
sultados do tratamento, entre outros.

Para Vasconcelos (1995), as iniciativas de avaliacio siste-
matica de politicas e programas sociais e de saude no Brasil
ainda sdo escassas, o que indica a necessidade de um processo
de avalia¢io rigorosa dos modelos clinicos e institucionais no
contexto da Reforma Psiquiatrica, visando verificar sua efeti-
vidade, bem como fornecer pardmetros normativos para estas
novas institui¢des e seus gestores. Pitta (1996) destaca a im-
portancia de se incorporar o processo de investigacio como
algo préprio do desenvolvimento dos servicos, de modo conti-
nuo e sistemdtico. Ao se adotar este ponto de vista, permite-se
avaliar a qualidade da assisténcia, possibilitando constantes
reavaliacdes do atendimento prestado e de seu impacto.

Uma medida de avaliacio dos servicos cada vez mais utili-
zada diz respeito a satisfagio das pessoas diretamente envol-
vidas no processo de cuidado, a saber: profissionais, usuarios e
familiares. Segundo Bandeira, Pitta e Mercier (2000), a avalia-
¢do da satisfagio situa-se enquanto um dos indicadores de re-
sultado de tratamento, sendo uma de suas principais referén-
cias da qualidade do servigo. Conforme pontuam Esperidido e
Trad (2005), satisfacdo diz respeito a percep¢io subjetiva do
individuo quanto ao atendimento que recebe nos servigos de
saude. Relaciona-se com a percep¢io de que o servigo atende
as necessidades, indicando se as expectativas quanto ao trata-
mento foram — ou nio - atingidas.

Dada a relevancia do papel do familiar, tendo em vista a
reforma na assisténcia em satide mental, assim como sua par-
ticipagdo cada vez mais ativa no cuidado ao usudrio, torna-se
central considerar sua perspectiva dentro da avalia¢io do cui-
dado. Segundo aponta Bandeira, Perreault, Mercier, Libério e
Pitta (2002), a familia é fonte primdaria de suporte aos usua-
rios, possuindo a condigdo de detectar precocemente os resul-
tados do tratamento, as dificuldades e as necessidades deles.

A percep¢io do familiar se mostra relevante dentro da pers-
pectiva de maior participagdo social nos processos decisérios,
podendo oferecer informagdes pertinentes tanto para o plane-
jamento quanto para a avaliacdo da assisténcia dos servigos de
satide mental. Pode ainda contribuir para a elaboracio de novas
propostas de intervencio e readequagido no funcionamento dos

servigos, bem como oferecer auxilio aos gestores na elabora-
¢do de projetos e implementagio das a¢des e programas de
saude, buscando apontar novos direcionamentos no cuidado
e assegurar a qualidade da assisténcia.

Perreault et al. (2012) enfatizaram a necessidade de maior
participacdo dos familiares tanto no tratamento quanto na
avaliacdo dos servigos. Segundo Pegoraro e Caldana (2006),
a compreensio da perspectiva dos familiares pode auxiliar a
equipe na articulagio de estratégias de trabalho voltadas ao
usudrio, bem como os préprios familiares. Para Kantorski et
al. (2012), dados referentes a avaliacio realizada por familia-
res permitem uma reorganizacio dos servicos no sentido de
readequacio da assisténcia as suas necessidades. Bandeira,
Silva, Camilo e Felicio (2011) enfatizam a insuficiéncia de es-
tudos que contemplem a perspectiva do familiar na avaliacdo
dos servicos de sade mental.

Almeida (2002) verificou, em relacio a satisfacio com um
servi¢o substitutivo em saude mental do Rio de Janeiro, uma
maior satisfacdo dos usudrios, seguido pelos familiares e, por
fim, pelos profissionais. Pereira e Cais (2001), em um estu-
do voltado a identificagdo do modo como a familia percebe o
servico de saude mental, verificaram visdo associada a espaco
de tratamento e convivio, além do acolhimento como neces-
sidade de apoio ao enfrentamento dos conflitos vivenciados.
A eficicia e eficiéncia do tratamento dependeriam, pois, dos
vinculos formados no processo de assisténcia. Mello e Furega-
to (2008), em uma pesquisa de investigacio sobre as represen-
tacbes de familiares acerca do Centro de Atencio Psicossocial
(CAPS), verificaram identificacdo do servico como trazendo
alivio da sobrecarga gerada pela convivéncia prolongada com a
pessoa com transtorno mental.

Em estudo desenvolvido por Bandeira et al. (2002), iden-
tificaram-se como pontos positivos dos servigos avaliados:
atencido dos profissionais, competéncia com que exerciam seu
trabalho e acolhimento aos usudrios. Como necessidades de
melhoria, apontaram: aumento de vagas para usudrios novos;
reforma e ampliacdo do espago fisico; aumento do numero de
atividades no servico, com realiza¢io de atividade fisica; for-
necimento de vale-transporte aos usudrios; prolongamento
do tempo de permanéncia do usuério no servi¢o; maior par-
ticipagdo do familiar no tratamento; oferecimento de oficinas
profissionalizantes; fornecimento de alimentacio ao usuério;
maior esfor¢o da equipe para convencer o usudrio a participar
ainda mais do servico.

Kantorski et al. (2009) verificaram avaliagdo positiva dos
familiares quanto a qualidade do atendimento, diversidade de
atividades, cuidado, vinculo e responsabilizacio. Schneider,
Camatta, Nasi, Adamoli e Kantorski (2009), realizando avalia-
¢do de um servico de saide mental no Sul do pais, verificaram
que os familiares apresentaram satisfacdo com o ambiente fi-
sico e com as oficinas terapéuticas; ressaltaram a importancia
da visita domiciliar e da maior insercio do familiar no trata-
mento; reivindicaram maior nimero de profissionais. No es-
tudo de Costa, Bandeira, Cavalcanti e Scalon (2011), verificou-
se predominancia de familiares considerando beneficamente
o tratamento dos usudrios, ajudando-os a se sentir melhor,



principalmente porque os ajudou a ficarem mais tranquilos,
além do que foram valorizadas as atividades desenvolvidas
pelos usuérios.

Kantorski et al. (2012) identificaram alguns aspectos de
satisfacdo entre os familiares de usudrios de um CAPS, tais
como no aspecto da ambiéncia do servico, advinda da per-
cep¢do de uma estrutura mais adequada; atendimento e aco-
lhimento recebidos; oferecimento de oficinas que inserem os
familiares no servico e visita domiciliar. Aspectos ligados a
insatisfacido estiveram ligados a profissionais em nimero in-
suficiente. Perreault et al. (2012) verificaram a relacio entre
profissionais e familiares como mais fortemente atrelada ao
grau de satisfagdo dos familiares.

Segundo Moreno e Alencastre (2004), a Reforma Psiqui-
atrica possibilitou a construcido de uma rede de relacdes no
sentido de estabelecer uma convivéncia saudavel entre usué-
rios, familiares, profissionais e a sociedade. Neste contexto, o
processo de avaliacio se mostra fundamental nos novos dire-
cionamentos dos servicos e na verificacio da efetividade das
préticas a que se propdem.

Para Duarte (2007), apesar da importincia dos estudos
que priorizam a avalia¢io dos servigos substitutivos em saude
mental, estes ainda sdo escassos, tanto em rela¢io a avaliacio
da qualidade desses servigos, quanto ao acompanhamento dos
resultados do tratamento oferecido aos usudrios, que permi-
tam auxiliar nas mudancas estratégicas. O presente estudo
objetivou avaliar a satisfacdo com servico na perspectiva dos
familiares cuidadores, considerando-os figura articuladora da
rela¢io usuério-servico.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, pro-
tocolo n° 377/2008 - 2008.1.400.59.8, segundo os procedimen-
tos basicos e éticos de respeito aos voluntarios e 4 instituico.

Participantes

Participaram do presente estudo 54 familiares cuidadores
de pessoas em situa¢do de sofrimento mental que frequen-
tavam servico de internac¢io parcial de uma cidade de médio
porte do interior paulista. Os critérios de inclusio foram: a) o
familiar ser o principal cuidador do usudrio; b) o usudrio estar
frequentando o servico de satde mental ha pelo menos um
ano e ¢) o familiar residir no mesmo local que o usudrio.

Para se constituir a amostra, foi realizado um levantamen-
to de todos os prontuarios dos usuérios do servico, identifi-
cando-se o total de 274. Destes, foram separados para con-
sulta os prontuérios dos usudrios em cuidado semi-intensivo
e intensivo, ou seja, usuarios que, em funcdo de seu quadro
clinico, necessitam de maior frequéncia no acompanhamento
pelo servico, totalizando 108. Verificou-se que, ap6s o contato
com os familiares dos usuarios nos cuidados semi e intensivo,
16 usudrios nio estavam mais em acompanhamento no servi-
¢0; 23 possuiam condi¢des em ndo-conformidade aos critérios
estabelecidos e 15 recusaram-se a participar do estudo.
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A amostra foi constituida por maioria do sexo feminino
(62,96%) e idade média igual a 52,98 anos. Dentre os parti-
cipantes da pesquisa, 29,63% possuiam o ensino médio com-
pleto ou ensino superior incompleto, seguido de 27,78% com
ensino fundamental completo. Em relacdo ao estado civil,
possuiam companheiros e nio possuiam companheiros 50%
cada. Dos cuidadores participantes, a maioria possuia trabalho
remunerado (66,67%) e a renda familiar mais comum foi a de até
um salario minimo (27,78%).

Como se pdde observar, 40,74% dos cuidadores foram cons-
tituidos por méies e pais, sendo que as mies foram mais frequen-
temente identificadas como as principais cuidadoras (27,78%).
Em seguida, foram mais citados como cuidadores principais as
irmis (14,81%), os pais (12,96%) e os maridos (12,96%).

Em rela¢io aos usudrios de servico de saide mental cujo
familiar cuidador participou do presente estudo, predominou
mulheres usuarias (55,56%) e idade média de 44,89 anos.
Em relagio a escolaridade, 48,15% possuiam ensino médio
completo ou ensino superior incompleto, seguido de 24,07%
sem escolaridade, ou apenas ensino fundamental incompleto.
Quanto ao estado civil, 75,93% estavam sem companheiros,
sendo que 29 nunca se casaram, nove eram separados/divor-
ciados e trés viuvos.

De acordo com registro médico no prontudrio, a doenca
mais frequente dos usudrios cujos cuidadores participaram
do presente estudo foi esquizofrenia (46,30%). Dentre os cui-
dadores, 68,52% sabiam o diagnédstico do usudrio, tendo sido
a esquizofrenia o diagnéstico mais frequentemente relatado
pelos cuidadores. Em relagdo ao tempo de tratamento, foi ob-
servada média de 14,47 anos e de tempo de tratamento no
servico média de 8,45 anos.

Instrumentos

Para a avaliacio da satisfacido dos cuidadores, foi utilizada
a Escala de Avaliacdo da Satisfacio dos Familiares em Servi-
cos de Satide Mental (SATIS-Br), que foi reformulada a partir
da escala original elaborada pela OMS, sendo entio adaptada
e validada para o contexto brasileiro (Bandeira et al., 2002).
E composta por 62 itens, dentre os quais se incluem: a) ques-
tdes quantitativas, que objetivam avaliar o grau de satisfacio
dos familiares em relacdo aos servicos; b) questdes qualita-
tivas e descritivas que se referem a opinido dos familiares
sobre os servicos e ¢) dados sociodemogréficos. A parte da
escala que avalia o grau de satisfacio dos familiares com o
servico de satide mental inclui oito itens quantitativos, con-
tendo respostas dispostas em escala ordinal do tipo Likert de
cinco pontos. O questiondrio contém também 47 questdes
descritivas que visam obter informag¢des complementares,
tais como motivo da procura, condi¢cdes fisicas do servico
e acesso 2 instituicdo. H4, ainda, trés questdes qualitativas
abertas, com o objetivo de obter informacdes mais detalha-
das sobre as formas de atendimento e aspectos de maior e
de menor satisfacio. A escala apresentou consisténcia inter-
na adequada, com alfa de Cronbach variando de 0,76 a 0,89
(Bandeira et al., 2002).
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Um questiondrio complementar foi também utilizado a
fim de se efetuar um levantamento dos dados sociodemogra-
ficos dos cuidadores, bem como dos usudrios cujos familiares
participaram do estudo.

Procedimentos de coleta e andlise de dados

A coleta foi realizada no domicilio do familiar, atendendo-
se os preceitos éticos de privacidade. Os instrumentos foram
aplicados pela pesquisadora, na forma de entrevista face a
face. Inicialmente, foi ressaltado o carater voluntario da cola-
boragio e foram esclarecidas as condi¢bes de sua participacio
através do termo de consentimento livre e esclarecido, o qual
foilido e assinado pelos participantes. Os instrumentos foram
aplicados segundo suas instru¢des particulares na seguinte or-
dem: Questiondrio sociodemografico e SATIS-Br, sendo este
posteriormente cotado segundo suas proposi¢des técnicas. As
questdes abertas foram categorizadas segundo frequéncia de
respostas. A coleta dos dados foi realizada no periodo de se-
tembro de 2008 a julho de 2009 e a aplicagio dos instrumen-
tos foi realizada em tempo médio de duas horas. Quando nio
houve possibilidade de continuidade em um mesmo dia, nova
visita era agendada a fim de finalizar a coleta, minimizando,
assim, a interferéncia nos dados.

Os dados foram codificados para posterior tratamento
estatistico. Para a definicdo do procedimento estatistico, foi
aplicado, inicialmente, o Teste Kolmogorov-Smirnov. Devido
a nao-normalidade dos dados, foi efetuado o tratamento es-
tatistico inferencial, através de estatistica nio-parameétrica,
aplicando-se o Teste de Mann-Whitney e o Coeficiente de
Correlagio de Postos de Spearman, adotando-se valores de p £
0,05. Os demais dados foram organizados através de estatis-
tica descritiva.

As questdes abertas foram categorizadas segundo frequ-
éncia de resposta, pautando-se nos principios de Andlise de
Contetudo proposta por Bardin (1979). Tal anélise consiste
num conjunto de técnicas, através de procedimentos de siste-
matizac¢io, para a descri¢do dos contetidos das comunicacdes,
a fim de se identificar nucleos de sentido a partir dos quais
se pode realizar inferéncias e interpreta¢des quanto aos seus
significados.

Constitui-se por: a) pré-analise, leitura flutuante das co-
munica¢des, tomando-se contato exaustivo com o material e
com seu conteido; b) exploragio, que permite a codificagio do
material, feita através de recortes, agregacio e enumeracio,
permitindo realizar uma representacio do contetdo capaz de
esclarecer acerca das caracteristicas do texto e c) tratamento
dos resultados e interpreta¢io, na qual se realizam inferéncias
a partir da andlise do material, constituindo a andlise propria-
mente dita.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizac¢do da satisfacio dos cui-
dadores participantes com o servi¢o de saide mental frequen-
tado pelo familiar em sofrimento mental.

Tabela 1

Média, Desvio Padréo e Intervalo Minimo-Maximo Obtido para os Fatores
de Satisfagdo do Familiar com Servio de Satide Mental

Fatores de Satisfacao Intervalo min-max ~ Média Desv!o
Padrao
Satisfagao Global 2,13-50 4,00 0,66
Resultados do tratamento 1,33-50 428 0,83
Acolhida/Competéncia equipe 1,33-50 3,62 1,12
Privacidade/Confidencialidade 25-50 3,98 0,59

Verifica-se que o escore médio de satisfacio global dos fa-
miliares em rela¢io ao servi¢o frequentado pelo usudrio foi de
4,00. O fator que obteve escore médio mais elevado de satis-
facio se relaciona ao resultado do tratamento (M = 4,28) e o
de menor satisfacio, relacionado a satisfagio com a acolhida e
competéncia da equipe (M = 3,62). Uma vez que quanto mais
préximo a cinco for o valor obtido maior a satisfagdo, pode-se
dizer que os familiares cuidadores participantes apresentam
uma satisfacdo de moderada a alta em rela¢do aos aspectos
avaliados.

Na Tabela 2, apresentam-se as porcentagens de respostas
dos familiares as questdes que avaliam as dimensdes da satis-
facdo com o servico.

Tabela 2

Porcentagem de Respostas dos Familiares Cuidadores as Questoes Refe-
rentes a Satisfacao com Servigo (SATIS-Br) em Fungéo da Percepgéo de
Baixa ou Elevada Satisfagao

Fatores de Satisfagao f I?alxa_ El_evadix
satisfagao satisfagao

Resultados do tratamento
Servigo ajudou paciente 2 3,70% 47 87,03%
Recebeu o cuidado necessario 4 141% 41 15,93%
Usuério se beneficiou com o servigo 1 1,85% 19 90,74%
Acolhida e competéncia da
equipe
Proflssmnql compreendeu o proble- 0 ) 33 61,11%
ma do paciente
Eqmpe_compreendeu 0 problema 0 ) 39 12.22%
do paciente
Competéncia do terapeuta principal 2 3,70% 45 83,33%
Privacidade e confidencialidade
do servigo
M§d|d§s tomadas para assegurar 1 1,85% 8 88,89%
privacidade durante o tratamento
Medidas tomadas para assegurar 9 3,70% 17 §7.03%

confidencialidade sobre o paciente

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos relativos a satis-
fagio com servigo avaliada através das respostas 1 e 2 (baixa
satisfacdo) e 4 e 5 (elevada satisfacdo), em cada dimensio da
SATIS-Br. Observa-se, pela tabela, maior frequéncia de eleva-
da satisfacido em todos os aspectos avaliados, principalmente
entre itens relativos a dimensio “resultados do tratamento”.



Pela andlise correlacional, verificou-se correlagdo negativa
entre satisfacdo com os resultados do tratamento e a varia-
vel idade do usudrio (p = 0,006 — Coeficiente de correlagio de
Spearman), indicando que & medida que aumenta a idade do
usudrio, menor é a satisfacdo do familiar com o tratamento.
As demais anélises ndo retornaram resultados estatisticamen-
te significativos.

Quanto aos aspectos descritivos avaliados pelas demais
questdes do SATIS-Br, verificou-se que, dos familiares partici-
pantes, 70,37% referiram nio terem participado no ano ante-
rior de alguma atividade no servi¢o de satde mental frequen-
tado pelo usudrio. Vale ressaltar que a questio citada enfoca o
ano imediatamente anterior ao da coleta de dados efetuada.
Dentre aqueles que relataram terem participado (n = 16), 12
referiram a reuniio de familiares como a atividade mais fre-
quentemente acompanhada, seguido por quatro que referiram
participacdo em atendimentos quando chamados no servico.
Grupo informativo, evento de fim de ano, participa¢io no café
da manhi e atividades artisticas também foram relatados. Do
total de participantes, 57,40% nunca ou raramente acompa-
nharam o usudrio ao servico.

Para chegar até o servico, 33,33% utilizavam condugio
propria e 29,63%, transporte publico. Dentre os cuidadores,
38,89% referiram ser mais ou menos fécil chegar até o local,
sendo a localizacio moderadamente satisfatoria.

Em relagdo ao contato com os profissionais, 42,60% refe-
riram nunca ou raramente terem estabelecido contato, segui-
do de 29,63% que referiram moderado contato. A acolhida da
equipe foi mais frequentemente avaliada como amigavel ou
muito amigéavel (88,89%).

Conforme apontaram 68,52% dos participantes, o pro-
fissional que atendeu ao usudrio pela primeira vez o escutou
bastante ou o tempo todo, parecendo que compreendeu o pro-
blema na visdo de 61,11% dos cuidadores. Observou-se um
numero relevante de cuidadores que responderam que tais
questdes nio se aplicavam, uma vez que nio acompanharam
0s usudrios no primeiro atendimento (37,04%).

A maioria dos familiares considerou que o problema do
usudrio, quando foi admitido no servico, dizia respeito a pro-
blema de satde mental (57,41%), sendo que para 27,78%,
tratava-se de um problema familiar. Para 59,26% dos cuida-
dores, ndo havia outra op¢io de tratamento quando entraram
em contato com o servico. A qualidade do servico foi avaliada
como boa ou excelente por 88,89% dos cuidadores, estando
satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo.

Para 70,37% nunca houve dificuldade em obter informa-
¢des da equipe do servico. Entre os cuidadores que indicaram
alguma dificuldade, verificou-se que estas se centraram na
relagcdo com a equipe ou com alguns membros da equipe, re-
lacionando-se a: a) problemas com informacées (informacdes
escassas, falta de esclarecimento, nio-consideracio do conhe-
cimento informal do cuidador) e b) dificuldades associadas ao
atendimento ao familiar.

Dos respondentes, 79,63% afirmaram terem recebido in-
formagdes sobre a doenga do usudrio, sendo que, para 64,81%,
estas informacdes foram claras ou muito claras. Informacoes
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sobre o tratamento foram dadas para 79,62% dos cuidadores,
sendo consideradas claras ou muito claras por 66,67%. Dos
cuidadores, 75,93% referiram nio ter sido pedida sua opiniio
sobre o tratamento do usudrio. Entre eles, 81,48% acredita-
vam que os servi¢os recebidos pelo usudrio foram apropriados
a suanecessidade. Dos participantes, 87,04% relataram nunca
terem participado de decisdo quanto ao planejamento e/ou re-
alizacio de atividades, ou mesmo de avaliacio das atividades
no servico. Por fim, 64,81% estavam satisfeitos com o confor-
to e aparéncia do servico, sendo que 44,44% consideraram as
condi¢des das instala¢des boas e 38,89% as consideraram mais
ou menos. Entre os participantes, 61,11% indicariam o ser-
vico a alguém que estivesse precisando de ajuda semelhante,
estando satisfeitos com relacdo aos servicos recebidos.

Em relagio as questdes abertas qualitativas presentes no
questiondrio, os familiares cuidadores referiram como pon-
tos positivos do servico de saide mental: a) equipe atencio-
sa, acolhedora e dedicada, oferecendo bom atendimento; b)
atividades psicossociais destinadas ao usuério; c) resultados
do cuidado/tratamento, com melhora do usudrio; d) prépria
satisfacdo do usudrio. Em contrapartida, relataram os seguin-
tes aspectos negativos: a) aspectos da organiza¢io do servico
(rotatividade de pessoal, dificuldade com profissional especi-
fico; falta de confianca na equipe, demora pelo atendimento,
poucos profissionais); b) proximidade com usuarios com sin-
tomatologia grave; c) aspectos fisicos (condi¢des fisicas e lim-
peza); d) atividades escassas; e) excesso de usudrios. A reunido
de familia foi avaliada tanto como aspecto de satisfa¢do como
de insatisfacio, havendo cuidadores que gostam e cuidadores
que nio gostam dessas reunides.

Quando questionados sobre sua percep¢io quanto a ne-
cessidade de aspectos a serem melhorados no servico, 66,67%
dos participantes pontuaram sugestdes que foram categoriza-
das e apresentadas na Figura 1, segundo ordem decrescente
de ocorréncia de resposta, como indica¢ées para o aperfeigoa-
mento do servico.

A.1. Destinadas aos usuarios

A.2. Destinadas aos familiares
B.1. Aumento de pessoal

B.2. Formacéo continuada

B.3. Retorno de profissional

B.4. Remuneragao

C.1. Ampliacdo

C.2. Limpeza

(.3. Melhora

C.4. Aumento nlimero de banheiros
C.5. Ampliacdo de érea verde

C.6. Seguranca

D.1. Separacéo no servico segundo grau de severidade
do diagndstico

A. Ampliacéo de atividades

B. Profissional

C. Instalacades fisicas

D. Usuarios D.2. Atendimento na urgéncia / Internacdes rapidas
D.3. Controle de comparecimento ao servico
E.1. Exigéncia da participagao do familiar

E. Familia E.2. Informagdes periédicas sobre doenga / tratamento

do usuario

Figura 1: Quadro de fatores apontados como sugestdo de melhora para o
servico de salide mental
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Discussao

No que concerne a satisfagido do cuidador com o servico
frequentado pelo usudrio, péde-se observar satisfacio posi-
tiva em todas as dimensées avaliadas, a saber: resultados do
tratamento, satisfacdo global, privacidade e confidencialidade
do servico e acolhida e competéncia da equipe, respectiva-
mente. Bandeira et al. (2011) verificaram dados semelhan-
tes. Destaca-se o valor positivo de tais avalia¢des, entretanto,
ressalta-se que o excesso de respostas positivas por parte dos
familiares vem sendo discutido na literatura, o que pode ser
atenuado pelo uso de instrumentos multifatoriais (Bandeira
et al., 2002), como o utilizado na presente pesquisa. A partir
de dados complementares, pode-se ampliar a possibilidade de
compreensio dos dados obtidos.

Observou-se relato mais frequente de ndo-participacio em
atividades voltadas ao familiar, assim como baixa incidéncia
de acompanhamento do usuério em seu tratamento. Ainda,
foi relatado pouco contato com os profissionais que integram
a equipe do servico, revelando distanciamento do familiar em
relacdo ao tratamento do usuério.

Tais dados podem ser compreendidos dentro do contexto
de tempo de tratamento do usudrio, bem como considerando
a visdo dos participantes, tendo em vista sua participacdo no
ano anterior. A satisfacdo pode estar atrelada como advindo
da compreenséo do servico como oferecendo ao familiar liber-
tagdo e alivio — enquanto o usuério é assistido no servico, o
familiar pode dar conta de outras demandas de sua vida, livre
do encargo do cuidado que é transferido ao servico. Mello e
Furegato (2008) verificaram que os familiares consideram que
o servico propicia alivio da sobrecarga gerada pela convivéncia
prolongada com o individuo com transtorno mental.

Além disso, o servico de satide mental consiste na maior
fonte de ajuda ao familiar-cuidador, o que pode limitar as
expressbes de desagrado, além do que a coleta de dados foi
realizada na forma de entrevista face a face, o que também
pode levar a uma menor manifestagio de insatisfacdo. Desta
forma, a parceria familia-servico e a corresponsabiliza¢io, tdo
discutidas pelos paradigmas da reforma da assisténcia em sau-
de mental, ndo sio efetivadas, ocorrendo, em contrapartida, a
transferéncia e divisio de responsabilidades.

Neste sentido, pode-se apontar a sugestdo de maior nu-
mero de atividades destinadas aos usuarios como sugestio
de melhora do servigo. Pode-se supor que perceber o usudrio
ocupado, interessado e envolvido em algo, como num trabalho
ou numa intera¢do social, gere maior tranquilidade ao fami-
liar tendo em vista a possibilidade de o usuario desfrutar de
situag¢des diversificadas e ampliar o convivio social, atendendo
a expectativa do cuidador de que o usudrio esteja bem, e ain-
da, libere o familiar para o atendimento a outras necessidades
proéprias, além de poder partilhar a responsabilidade pelo cui-
dado com outra institui¢io. Sugere-se que a indica¢io de que o
servi¢o promova mais atividades aos usudrios exista na tentati-
va de cumprir a func¢do de propiciar ao cuidador alivio da tarefa
do cuidado, possibilitando a saida do usuério de sua residéncia,
assim como favorecer a percep¢io de maior engajamento social

do usudrio, questdo esta afetada pela vivéncia do transtorno
mental. No estudo de Kantorski et al. (2011) a questio da am-
pliacdo das atividades também foi apontada, como a cria¢cdo
de sala de esportes, ofertando-se mais atividades recreativas.

Indaga-se, no entanto, se caberia apenas ao servi¢o de sau-
de mental responder a esta demanda. Atividades desportivas,
ocupacionais, de recreagio, em articulagdo com cooperativas
de trabalho, associa¢des civis e comunitérias, que cumpram a
funcio de reabilitacdo social, podem ser efetivas na reducdo da
sobrecarga do cuidador e melhora da qualidade de vida do usu-
ario. Segundo Fontes (2008), deve-se lidar com o sofrimento
mental apoiando-se nas redes de sociabilidade presentes na
comunidade e no cotidiano do usuério, fortalecendo seus vin-
culos.

H4, pois, que se falar em territorialidade, movimento de
expansio dos servicos em dire¢io & comunidade, rompendo
as barreiras institucionais que delimitam e restringem os es-
pagos para o cuidado. O servico, como articulador da rede de
cuidados, deve prover condi¢des para a construcio de novos
espacos de promogio de saude, aproximando servi¢o e familia.
Para tanto, recursos comunitarios devem ser acionados, assim
como a rede basica de satde. Para Dimenstein, Galvio e Seve-
ro (2009), a ampliacio da rede basica, por meio da Estratégia
da Saude da Familia, pode favorecer a viabilizagdo do atendi-
mento comunitario. Espera-se, pois, uma maior insercio das
equipes na comunidade local, numa abordagem multidiscipli-
nar, e agdes intersetoriais que integrem a assisténcia em satude
mental. Os recursos a serem acionados necessitam se situar
proéximo a localidade das familias e do usuério, com acompa-
nhamento longitudinal da atenco basica.

Os espacos destinados a familia no servico, tal como a
reunido de familia, mostraram-se pouco frequentados pelos
participantes no ano anterior ao do estudo, assim como foi ve-
rificado baixo acompanhamento do tratamento do usuério no
servico pelo cuidador, o que permite discutir o papel atribuido
ao familiar como principal cuidador, assim como o papel que o
servi¢o de saide mental cumpre para esses familiares.

A atribui¢io da condi¢io de principal cuidador se deu con-
siderando aquele familiar que fosse mais préximo e que mais
estivesse associado ao tratamento do usudrio. Apesar da bai-
xa frequéncia do acompanhamento do servico, pode-se supor
que consistiram nos familiares mais envolvidos nas tarefas de
cuidado e de supervisdo, sendo aqueles com maiores adapta-
¢des do dia a dia, dada a fun¢io de cuidador desempenhada
principalmente no lar.

Baixa participacio do familiar no tratamento com pou-
co contato com o servi¢o foi constatada em outros estudos.
Campos e Soares (2005) problematizaram a questio da adesio
familiar, afirmando ser a sobrecarga emocional mais intensa
entre cuidadores nio-participantes. Ao mesmo tempo, assi-
nalaram a falta de mecanismos dos servicos em propiciar um
atendimento centrado na familia que os auxilie no alivio da
sobrecarga. Santos, Almeida, Venancio e Delgado (2000), em
um estudo visando a avaliagdo da insercio dos familiares em
um servi¢o de satde mental, verificaram pouca participagio,



embora seja incentivada a maior participa¢io do familiar no
tratamento. Maior participagdo familiar impacta direta e posi-
tivamente no tratamento do usudrio, melhorando sua adesido
e resposta ao tratamento (Bandeira & Barroso, 2005) e vem
sendo associada maior satisfacio do familiar (Perreault et al,
2012).

Para Schrank e Olschowsky (2008), os servicos devem
atuar na necessidade de inclusio do familiar nos servicos de
saude mental, visando construir mecanismos de suporte que
facilitem a adesdo e a integracdo da familia. Para os autores,
o convivio do usudrio com a familia, proposto pela reforma
psiquiatrica, deve ser acompanhado de uma inser¢io na rede
de satde mental que promova a extensdo e continuidade do
cuidado. Segundo Pegoraro e Caldana (2006), as a¢des direcio-
nadas a atencio ao familiar devem ir além do comparecimento
em reunides ou assembléias nos servicos de satude.

Nesta perspectiva, vale discutir acdes que efetivamente
oportunizem a participa¢io do familiar no tratamento do usu-
ario, até mesmo porque ha a sugestio de que se ampliem as
atividades destinadas aos familiares, bem como de que estes
possam contar com orientac¢des e informacdes periodicamen-
te, o que indica a necessidade de serem ainda mais incluidos
no servico. A disponibiliza¢io de atividades aos familiares nos
servicos nio garante em si a acessibilidade do cuidador. Tal
questio envolve o oferecimento de condi¢cdes que propiciem
a atuac¢io da familia nos servicos. Como se verificou, a locali-
zag¢do do servico é considerada satisfatéria para os familiares,
sendo relativamente facil chegar até o local. Verifica-se, no
entanto, que a organizacio atual do servico frequentado pe-
los usuadrios, cujos cuidadores participaram deste estudo, por
vezes dificulta a real participacio familiar. Como verificado
no presente estudo, a maioria dos cuidadores afirmou exercer
trabalho remunerado, o que pode confrontar com o horario
comercial de funcionamento do servico, momento em que
atividades voltadas a familia, tais como reunides, sdo ofereci-
das. Além disso, em se tratando de um servi¢o publico, atende
pessoas com nivel s6cio-econdmico que muitas vezes limita a
oportunidade de locomocio até o servico. Observa-se, pois,
que pode haver certa incompatibilidade entre o que é ofere-
cido e o que é possivel para as familias dos usuérios. Hora-
rios flexiveis, funcionamento do servigo em horério integral,
encontros comunitarios que se situem préximo a residéncia
dos familiares e dos usudrios podem ser acdes que facilitem e
promovam a participacdo familiar.

Outra dificuldade que pode levar o familiar a ndo compa-
recer ao servico pode se associar a dificuldade de lidar com
o sofrimento mental. Nesse sentido, pode-se citar a referida
necessidade que os familiares cuidadores apontaram de que,
no servico, haja separacio entre os usuarios segundo grau de
severidade de sintomatologia. Tal indicacdo é sugestiva do
impacto negativo do contato com o sofrimento mental e das
dificuldades sentidas pelo familiar na fun¢do de cuidador. Em
estudo qualitativo realizado por Ribeiro, Coimbra e Borges
(2012) com grupos de familiares de usudrios de CAPS, desta-
cou-se a necessidade dos cuidadores quanto ao acolhimento
e acompanhamento na relagio e convivéncia com o usuério e
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o potencial de ajuda das a¢des grupais para o fortalecimento
das familias.

No presente estudo, maior satisfacio esteve associada aos
resultados do tratamento, assim como no estudo de Bandeira
et al. (2011), sendo o aspecto de que o usudrio se beneficiou
com o cuidado recebido o de maior satisfa¢io. Sugere-se que
perceber que o tratamento mantém o usudrio fora do surto
pode contribuir para a satisfacio do cuidador. No entanto,
essa satisfacio tende a diminuir conforme aumenta a idade do
usudrio. Pode-se supor que, ainda que haja certa acomodacio
e resignacdo frente a situa¢do vivenciada, quanto mais velho o
usudrio maior a percep¢io do carater cronico da doeng¢a mental
e, consequentemente, maior insatisfacdo com os resultados do
tratamento no sentido de percep¢do de baixa resolutividade.
Na pesquisa de Rammohan, Rao e Subbakrishna (2002), idade
mais avancada do usudrio esteve associada a maior sobrecar-
ga do cuidador. No entanto, o estudo de Bandeira e Barroso
(2005) aponta a falta de clareza dessa relacdo, tendo o estudo
de Bandeira et al. (2011) inclusive a relacio inversa. Pode-se
supor que tais diferencas devam se relacionar a caracteristicas
das amostras. Bandeira, Felicio e Cesari (2010) apontam a im-
portancia da avalia¢do quanto a percep¢io de mudanca na vida
do usuério em decorréncia do tratamento, na perspectiva do
familiar, devido a sua posi¢do peculiar para identificar indica-
dores de melhora e piora do usudrio, contribuindo, assim, para
a readequagio do servico.

Para os participantes, foi predominante a percep¢io de
que a dificuldade do usudrio se deve a problema de saide men-
tal, sendo consideravel, no entanto, a parcela de cuidadores
que atribuiram a dificuldades familiares o sofrimento mental
apresentado pelo usuério. Pode-se inferir que os familiares re-
conhecem a influéncia de fatores do convivio na problematica
do usudrio, cabendo estudar como se configuram e as formas
de ajuda possiveis neste ambito.

Os aspectos de menor satisfagdo se relacionaram a acolhida
e competéncia da equipe, ainda que tenham sido valores mo-
derados, assim como encontrado por Bandeira et al. (2011).
Entre os aspectos avaliados, a percep¢do quanto a compreen-
sdo do profissional acerca do problema do usuério foi o que
obteve menor satisfacio. Neste sentido, pode-se apontar os
aspectos positivos e negativos relatados pelos cuidadores. Se,
por um lado, alguns cuidadores relataram poder contar com
profissionais acolhedores, dispostos e atenciosos, também foi
na relagiio com a equipe que perceberam as mais acentuadas
dificuldades, seja no que diz respeito a dificuldade ao acesso e
compartilhamento de informacées, ou mesmo a aspectos do
atendimento que demonstraram a desorganizacio do servico
e a falta de confianca na equipe.

Ainda, observa-se que os cuidadores apontaram, com
frequéncia, sugestio de melhora do servico associada aos
profissionais da equipe, indicando ser a amplia¢io do quadro
funcional, bem como investimentos na equipe necessarios a
adequada satisfacio das necessidades dos usudrios e de seus
familiares. A tais investimentos encontra-se subjacente a con-
cep¢io de que, ao serem satisfeitas as necessidades dos profis-
sionais, amplia-se a possibilidade de um bom cuidado.
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Tais dados, em conjunto, indicam a importancia da rela-
¢do entre familia e profissional/servico para a satisfacio com
o tratamento, a qual necessita implementacio e esforcos diri-
gidos a uma maior participacio e parceria mais efetiva, uma
vez que a participagdo mais ativa como colaborador do trata-
mento e dos profissionais do servico encontra-se fortemente
associada ao grau de satisfacdo do familiar (Perreault et al.,
2012). Aspectos do relacionamento entre familia e equipe se
encontraram como mais problematicos, principalmente no
que concerne a informacéo e a consideragio do conhecimen-
to informal dos cuidadores. Queixas quanto a falta de infor-
macdes, a doenga e ao tratamento, bem como orienta¢des no
cotidiano encontram-se entre as mais frequentes entre os fa-
miliares (Perreault et al., 2012).

Estudo de Ribeiro et al. (2012) aponta a aquisi¢io de um
conhecimento empirico por parte dos familiares cuidadores,
construida no fazer do cuidado cotidiano a ser valorizado, com
potencial de ajuda que pode ser compartilhado em a¢des gru-
pais. Apesar da moderada satisfacio com os aspectos de in-
formacido sobre doenca e tratamento do usudrio, aponta-se a
necessidade de investimentos mais efetivos no profissional de
saude mental, instrumentalizando-o nas habilidades e com-
peténcias de cuidado ao outro no que diz respeito A escuta,
compreensio, informacio, troca e efetiva inclusio do familiar
na reabilitacdo do usuério.

Na visdo da maioria dos participantes, nio ha, da parte do
servico, uma busca por inserir o familiar enquanto um dos ato-
res no cuidado, solicitando-lhe opiniées, informacées ou mes-
mo considerando sua participacdo nas decisées do projeto tera-
péutico ou das atividades no servico destinadas ao usuério. Ob-
serva-se, no entanto, a¢cdes particulares segmentadas, que ocor-
rem no servigo ou no lar sem uma integracio entre as diferentes
instituicdes que assumem as a¢des de cuidado. Alguns cuidado-
res apontam inclusive a necessidade de que haja uma exigéncia
quanto 2 participagio do familiar no servico e no tratamento
do usudrio, bem como ampliacio das atividades ao familiar e
encontros periédicos no intuito de fornecer informacées sobre
a evolug¢io do usudrio. Tais a¢des forcam a colaborac¢io do fami-
liar, exercendo um controle sobre sua participagio. Questdes as-
sociadas ao acolhimento da equipe nio aparentam ser fonte de
dificuldade, uma vez que a maioria dos participantes considera
positivamente essa caracteristica dos profissionais.

Ainda que os cuidadores tenham referido satisfagio quan-
to as condicdes fisicas do servico, apontaram, com frequén-
cia, aspectos a serem melhorados nesse quesito, indicando a
necessidade de reforma, ampliacido e melhores condi¢ées das
instala¢des. Pode-se supor que poder contar com o servico ja é
de grande auxilio e satisfacio, o que nio indica que nio sejam
necessarias mudangas visando a um atendimento ainda me-
lhor as necessidades dos usuérios e de seus familiares.

Consideracoes finais

Os dados apontam a necessidade de que os servigos substi-
tutivos possam, de acordo com a drea de abrangéncia, localizar

e otimizar recursos locais de ajuda e integracdo do usudrio e,
ainda, propiciar um acompanhamento longitudinal que envol-
va o conhecimento das condi¢des de vida e a ajuda para lidar
com questdes de dificuldades do familiar. Para efetivar o en-
contro, ndo basta esperar pelo familiar, mas se deve ir até ele.
E no contexto de vida comunitaria, para além dos limites es-
tabelecidos da satde mental, que se deve ampliar, expandir a
atencio psicossocial e promover a satide e a qualidade de vida
de todos os atores envolvidos no cuidado - profissionais, fami-
lia e usudarios —, atendendo as suas necessidades.
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