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Satisfacdao de familiares de usuarios de Centros de Atencao
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Satisfaction of family members of Counseling and Psychosocial Services users:
information about disease and treatment

Satisfaccion de familiares de usuarios de servicios de salud mental: informaciones
sobre tratamiento y enfermedad
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RESUMO

Objetivo: identificar a satisfacao de familiares de usuarios de CAPS sobre informacoes ofertadas pelos
profissionais quanto ao transtorno e o tratamento dos usuarios. Métodos: estudo transversal realizado
com 1242 familiares em 40 CAPS de 39 municipios. Foram selecionadas variaveis especificas a partir
da avaliacdo do familiar em relacdo as informacdes prestadas pelo CAPS acerca da doenca e
tratamento do usuario. Foi utilizado teste de Chi quadrado. Resultados: a maior parte dos individuos
estudados mostrou-se muito satisfeita com as informacoes a respeito do tratamento obtido pelos
usuarios no CAPS e sobre o transtorno do individuo. Contudo, ndo receber informagdes quanto ao
tratamento foi maior preditor de insatisfacao do que nao receber informag¢des quanto ao transtorno.
Conclusdes: os resultados deste estudo tencionam a necessidade de qualificar o dialogo entre a
equipe dos servicos e os familiares dos usuarios, em especial, acerca do tratamento fornecido para o
usuario.

DESCRITORES: Satisfacao pessoal; Centros comunitarios de salde mental; Cuidadores; Avaliacdo em
salde; Saude mental.

ABSTRACT

Objective: to identify the satisfaction of CAPS users’ relatives about the information offered by
professionals regarding their disorder and treatment. METHODS: a cross-sectional study was
performed with 1242 relatives in 40 CAPS from 39 municipalities. Specific variables were selected to
access the evaluation of the relatives about the information provided by the CAPS on the disease
and the treatment of the user. Chi square test was used. Results: most of the studied individuals
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were very satisfied w1th the mformatron about the treatment obtained by users in the CAPS and on
the individual’s disorder. However, not receiving information about the treatment was a greater
predictor of dissatisfaction than not receiving information about the disorder. Conclusions: the
results of this study stress the need of qualify the dialogue between the services team and the users’
families, especially about the treatment provided to the user.

Descriptors: Personal satisfaction; Community mental health centers; Caregivers; Health
evaluation; Mental health.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la satisfaccion de la familia de usuarios del CAPS sobre la informacién ofrecida
cuanto la enfermedad y tratamiento de los usuarios. Métodos: estudio transversal de 1242 familias
en 40 CAPS 39 municipios. Se seleccionaron las variables especificas sobre la evaluacion de la familia
en relacion a la informacién proporcionada por el CAPS sobre la enfermedad y tratamiento del
usuario. Se utilizé la prueba de chi cuadrado. Resultados: la mayoria de los sujetos demostraron
estar satisfechos con la informacion sobre la asistencia recibida por los usuarios del CAPS y el
desorden de la persona. No recibir informacién sobre el tratamiento fue mayor predictor de la
insatisfaccion de no recibir informacién sobre el trastorno. Conclusiones: los resultados de este
estudio tensan la necesidad de calificar el didlogo entre el personal de servicios y de las familias de
los consumidores, especialmente en el tratamiento suministrado al usuario.

Descriptores: Satisfaccion personal; Centros comunitarios de salud mental; Cuidadores; Evaluacion
de salud; Salud mental.

INTRODUCAO

psicossocial esta o favorecimento do
exercicio da cidadania e da inclusao
social dos wusuarios junto a sua

Na década de 1960, na Italia, uma
série de mudancas comecou a ser
tensionada em relacao ao modelo

factual do cuidado em saude mental.’
Essas mudancas influenciaram
significativamente a reforma
psiquiatrica brasileira na década de
1980. A reforma propunha nao somente
uma reformulacao ou melhora no
manicomio, mas uma ruptura com o
cuidado focado na doenca e na relacao
de poder entre o saber médico e a
loucura.?

Essas transformacdées no modelo
de atencao ao cuidado culminaram
anos mais tarde, na criacao dos CAPS
(Centros de Atencao Psicossocial), que
constituem uma alternativa em favor
da mudanca no modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais.
Entre as caracteristicas  desse
dispositivo da rede de atencao
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comunidade e familiares.3

A insercao da familia como parte
do processo do cuidado é, sem duvida,
uma estratégia valiosa desse modelo
de atencao, ja que os familiares sao,
muitas vezes, o elo mais proximo que
os usuarios tém com o mundo.
Considera-los como parte do processo
do cuidado é propiciar a consolidacao
da reforma psiquiatrica em nosso pais.*

O diagnostico de transtorno
mental geralmente tem um grande
impacto na familia, que precisa se
reorganizar a partir da perspectiva do
convivio com a doenca para o qual
algum ou alguns de seus membros
precisam assumir a posicao de
cuidadores. Logo, o0os membros
familiares podem sofrer nao sé pelo
diagnostico em si, mas pela
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expectativa de vida que terao a partir
da doenca.’

Considerando essa realidade, é
importante que o familiar esteja
ciente do que se passa com o individuo
com transtorno mental, a fim de
minimizar a ansiedade gerada pelo
desconhecimento da doenca e seu
tratamento. Compreende-se ainda que
a falta de informacdes dessa ordem
pode comprometer o0  processo
terapéutico, cabe as equipes do
servico repassar aos familiares as
informacdes quanto a doenca e ao
tratamento.

Autores sugerem ainda que o
conhecimento dos familiares de
pessoas com transtorno mental e suas
percepcoes do tratamento que é
ofertado sao  relevantes. Esse
conhecimento permite avaliar a
efetividade do processo de inclusao da
familia como cuidadora e recebedora
de cuidados, assim como prevé a logica
de cuidado comunitario.® Esse
conhecimento contribui para a
elaboracao de novas intervencoes,
readequacao do funcionamento dos
servicos, assim como pode até auxiliar
na elaboracado de projetos e
implementacao das acdes e programas
de saude, direcionando o cuidado a
alta qualidade na assisténcia.”

Estudos epidemioldgicos sobre a
satisfacdo com os servicos de saude

mental sao encontrados
ocasionalmente no contexto
brasileiro.8  Nesse sentido, este
trabalho  objetiva identificar a

satisfacao dos familiares de usuarios de
CAPS acerca das informacoes prestadas
sobre a doenca e o tratamento dos
usuarios na regiao Sul do Brasil.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo
transversal, recorte da analise
quantitativa dos instrumentos
aplicados por entrevistadores a um
total de 1242 familiares em 40 CAPS de
39 municipios da regiao Sul do Brasil,
entre julho e dezembro de 2011, por
meio da pesquisa Avaliacao dos Centros
de Atencao Psicossocial da Regiao Sul -
CAPSUL II.

O projeto CAPSUL Il foi financiado
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia
através do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPqg) em parceria com o
Ministério da Saude, com coordenacao
da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. A
pesquisa seguiu os padroes da
Resolucao CNS 196/96° no que diz
respeito as pesquisas envolvendo seres
humanos e atende o preconizado pela
Resolucao 466/12'°, além de obter
aprovacao do comité de ética (parecer
176/2011).

A selecao dos servicos estudados
ocorreu através de sorteio e respeitou
a proporcionalidade de servicos de
cada estado e regional de saude. Todos
os entrevistados consentiram em
participar do estudo e assinaram o
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para este trabalho, foram
selecionadas variaveis especificas a
partir da avaliacao do familiar em
relacao as informacdes prestadas pelo
CAPS acerca da doenca e tratamento
do usuario.

O desenvolvimento deste recorte
considera o sentimento dos familiares
acerca da informacao que lhes é
fornecida pela equipe dos CAPS quanto
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a doenca e tratamento do usuarlo

Foram considerados os dados das

-\

seguintes questdes: (1) “Alguma
informacao foi dada ao senhor sobre a
doenca do paciente?”. As respostas
possiveis eram: Sim; Nao; Meu parente
nao permitiu que eu fosse informado.
(2) “Como o senhor se sente em
relacao ao tipo de informacao dada a
vocé sobre a doenca do paciente?”. As
respostas possiveis incluiam cinco
alternativas: Muito insatisfeito;
Insatisfeito; Indiferente; Satisfeito;
Muito  satisfeito. (3) “Alguma
informacao foi dada ao senhor sobre o
tratamento dele?”. As respostas
possiveis eram: Sim; Nao; Meu parente
nao permitiu que eu fosse informado.
(4) “Como o senhor se sente em
relacao ao tipo de informacao que foi
dada sobre o tratamento de seu
familiar?”. As respostas possiveis
incluiam cinco alternativas: Muito
insatisfeito; Insatisfeito; Indiferente;
Satisfeito; Muito satisfeito.
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ISSN 2236 - 1987

A construcao do banco de dados
aconteceu por meio do software Epi
Info 6! e sua analise ocorreu por meio
do software IBM SPSS-20.'? Dada a
distribuicao normal da amostra, a fim
de mensurar significancia estatistica,
foi utilizado teste de Chi quadrado,
sendo adotado como valor significativo
p-valor menor que 0,05.

RESULTADOS

Os resultados quanto a satisfacao
dos familiares que participaram do
estudo acerca das informacoes sobre
doenca do usuario do CAPS estao
dispostos na tabela 1. A leitura dos
dados indica que, de forma geral, a
maioria dos familiares esta satisfeita
ou muito satisfeita com as informacoes
que recebeu, sendo essa parcela
correspondente a 58,1% e 8,9% da
amostra, respectivamente.

Tabela 1: Satisfacao dos familiares acerca das informagdes quanto a doenca do usuario de acordo com

o recebimento ou ndo de informacdes.

Satisfagdo com as informagdes acerca da doenca

Muite insatisfeito  Insatisfeito
Recebeu informagées sobre 0,8% (7) 4,5% (37)
a doenca
Nao recebeu informagdes 1,3% (5) 16,8% (67)
sobre a doenga
0 usudrio nao permitiu que 0% (0) 0% (0)
ele fosse informado*
Ndo respondeu 0% (0) 0% (0)
Total 1% (12) 8,4% (104)

Indiferente Satisfeito Muito satisfeito Nio p
Respondeu
30%(25)  78,9% (655) 12,45 (103) 3) 0,001
10,5 (42)  16,0% (64) 1,8(7) 53,8% (215) 0,001
0 (0) 50% (1) 0% (0) S0%(1) 0,001
o (0) 10% 1) 0% (0) 0%(9) 0,001
5.4%(67) 58,13 (111) 8,9 (110) 18,4% (228)

Fonte: CAPSUL, 2011 * Refere-se aos casos em que o usuario do CAPS solicitou a equipe que mantivesse suas

informacdes em segredo para com a familia.

A analise dos dados quanto ao
recebimento ou nao dessas
informacdes, inferiu-se que o0s
familiares que receberam informacoes

J Nurs Health. 2016;6(3):414-22

acerca da doenca, contribuem para o
aumento da variavel “familiares
satisfeitos” para 78,9% e a familiares
“muito  satisfeitos” passam a
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corresponder 12,4%. Entretanto, os

familiares que nao receberam essas
informacoes sobre a doenca do usuario
do CAPS, o grau de satisfacao
consequentemente diminui, de forma
que o indice de satisfacao dos
familiares  (satisfeitos ou muito
satisfeitos) estabeleceu-se na faixa de
16% e 1,8%, respectivamente. Ressalta-
se que entre os familiares que nao
receberam informacdes acerca da

doenca, houve uma grande abstencao
(53,8%) em avaliar essa situacao.

A tabela 2 apresenta a satisfacao
dos familiares no que diz respeito as
informacoes recebidas acerca do
tratamento. De forma geral, pode-se
apontar que a maioria dos familiares
esta satisfeita com as informacoes
recebidas acerca do tratamento, 66,2%
dos familiares referiram sentir-se
satisfeitos e 9,5% muito satisfeitos.

Tabela 2: Satisfacao dos familiares quanto as informacdes acerca do tratamento do usuario de acordo

com o recebimento ou nao de informacodes

Satisfacdo com as informacdes acerca do tratamento

Muito insatisfeito  Insatisfeito

Recebeu informacdes sobre 1,0%(9) 2,% (26)
0 tratamento

Nio recebeu informagdes 3% (10) 1,9% (73
sobre o tratamento

0 usudrio ndo permitiu que 0% (0) 0% (0)

ele fosse informado*

Nao respondeu 0% (0) 0% (0)

Total 1,5% (19) B (99)

Indiferente Satisfeito  Muito satisfeito Nao p
Respondeu

LRE(S) B0S(TS) (i) mE) 000

W) 750 186) 30104 0,001

0% (0) N (1) 0% (0) 66,7%() 0,001

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0054 0,001

52%(65)  062%(812)  9Su(118) 9,64 (119)

Fonte: CAPSUL, 2011 * Refere-se aos casos em que o usuario do CAPS solicitou a equipe que mantivesse suas

informacdes em segredo para com a familia.

Ja ao analisar os dados de acordo
com o recebimento ou nao dessas
informacdes, pode-se notar que a
parcela de familiares satisfeitos ou
muito satisfeitos aumenta entre os que
receberam informacdes quanto ao
tratamento. Individuos satisfeitos e
muito satisfeitos corresponderam a
80,9% e 12,4%, respectivamente. Ja
quanto aos familiares que nao
receberam informacdes acerca da
doenca, apresentaram grande
abstencao na avaliacao dessa situacao,
embora em menor proporcao (31,1%).

Ressalta-se ainda que existiram
diferencas estatisticas significantes
(p<0,001) nos niveis de satisfacao,

J Nurs Health. 2016;6(3):414-22

tanto acerca das informacoes sobre a
doenca, quanto aquelas relacionadas
ao tratamento. As variaveis
“recebimento ou nao de informacoes
sobre a doenca” e “recebimento ou
nao de informacdées sobre o
tratamento” se relacionam
diretamente com a variavel de
“satisfacao do familiar”, por exemplo,
quando o familiar nao recebe
informacdes a respeito da doenca e
tratamento do usuario assistido no
CAPS, o mesmo tende a ser mais
insatisfeito com essa situacao, que de
quando recebe informacoes.
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A insercao da familia como parte
do processo do cuidado se constitui
numa valiosa estratégia para
reinsercao plena do individuo em
sofrimento psiquico na sociedade, ja
que os familiares sao, muitas vezes, o
elo entre o usuario e o mundo.
Portanto, fornecer informacées acerca
da doenca e do tratamento do usuario
€ primordial para que a familia possa
sentir-se segura em relacao a atividade
do cuidado que a mesma passa a
compor.

De maneira geral, pode-se dizer
que os familiares incluidos nesse
estudo se encontram satisfeitos com as
informacoes prestadas pelo servico
quanto a doenca e tratamento dos
usuarios. A maior parte dos familiares
se declarou entre satisfeitos ou muito
satisfeitos. No entanto, € necessaria
cautela ao avaliar a satisfacao com os
servicos de saude mental por parte dos
familiares, uma vez que estudos
prévios tém indicado que alguns podem
expressar satisfacao
independentemente de situacdes que
nao sejam favoraveis para eles. Entre
os fatores que podem contribuir para
esse fendmeno, estdo as possiveis
relacdes de dependéncia para com o
servico. 1314

Nesse sentido, € pertinente
desenvolver analises compreensivas,
que com uma base qualitativa, possam
abranger uma  construcao  de
conhecimento e experiéncia
individual, a fim de refletir
criticamente quanto aos resultados
relacionados a satisfacdo, bem como
aos pontos sensiveis dessa avaliacdo.
De acordo com essa perspectiva, ao se
utilizar de uma amostra expressiva e

J Nurs Health. 2016;6(3):414-22
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representativa da populacao de
familiares de usuarios de Centros de
Atencao Psicossocial do Sul do Brasil,
esse estudo encontrou diferencas
significantes do ponto de Vvista
estatistico na satisfacdo com as
informacdes estudadas entre os que
receberam a informacao em questao,
0S que nao a receberam, 0s que nao
foram autorizados a receber e aqueles
que nao responderam ou nao souberam
responder.

De forma geral, os familiares
incluidos nesse estudo mostraram estar
mais satisfeitos quanto as informacoes
acerca do tratamento, que em relacao
as informacoes acerca da doenca. Essa
situacao poderia indicar que as
informacoes sobre o tratamento seriam
fornecidas com maior qualidade.
Porém, ao comparar os diferentes
niveis de satisfacdo, entre as
informacdes sobre a doenca e o
tratamento, inferiu-se que os
familiares se mostram mais
insatisfeitos quando nao recebem
informacodes acerca do tratamento, do
que quando nao recebem informacoes
em relacao a doenca.

Através da leitura  desse
fenomeno, pode-se concluir que o
familiar se preocupa intuitivamente no
seu papel como cuidador, seja pela
religiosidade, espiritualidade, até
mesmo pelo forte estigma e
preconceito que parece nao importar a
familia, mas ao mesmo tempo é de
dificil resolucao. Em geral, aspectos
relacionados ao tratamento
contribuem muito as atividades do
cuidado. Cabe aqui ressaltar, o grande
papel obtido pelo conceito de
empoderamento na Reforma
Psiquiatrica. Dar vazao aos desejos e
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anseios dos usuarios e familiares, como

protagonistas, por meio da voz e da
escuta, permite conhecer o sofrimento
e entender o porqué da necessidade
desses protagonistas estarem a frente
do cuidado e da propria vida.'

Atualmente, o empoderamento
da a familia o direito de participar e
trabalhar lado a lado dos servicos de
saude mental em busca da superacao
do estigma, além de fortificar o
movimento de reforma e na reversao
do modelo hospitalocéntrico. Nesse
mesmo sentido, outros autores tém
apontado que os familiares se deparam
com desafios diarios que ultrapassam a
aceitacao do diagndstico e vao desde
as preocupacoes acerca da
reorganizacao da rotina familiar ao
desconhecimento da possibilidade de
melhora ou cura do individuo
adoecido.>"®

Quanto aos familiares que nao
receberam informacdes acerca da
doenca, chama atencao o alto indice
de familiares que nao mensuraram seu
grau de satisfacdo com o0 nao
recebimento das informacées acerca
da doenca. Nao foi possivel prever as
causas exatas dessa abstencao. No
entanto, supfe-se que a mesma pode
estar relacionada ao grau de
entendimento do familiar sobre a
questao realizada: “O Sr./Sra. recebe
informacdes a respeito da doenca do
usuario?”. Ja que, a variavel “nao
respondeu” abrange individuos que nao
quiseram ou nao souberam responder a
pergunta do questionario. Ou até
mesmo, a apreensao de avaliar
negativamente o servico, dadas as
possiveis relacdes de dependéncia ja
citadas anteriormente. 314
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Outro aspecto a ser considerado
quanto a abstencao dos familiares em
pontuar seu grau de satisfacao com as
informacoes prestadas, seja em
relacdo ao diagndstico ou quanto ao
tratamento, € o nivel de aproximacao
existente entre o familiar e o servico.
Nesse sentido, o alto numero de
abstencoes pode se dar devido a
dificuldade do familiar em avaliar uma
experiéncia que o mesmo desconhece
ou até mesmo quanto a possibilidades
de compartilhar, que o familiar nao
sabia da existéncia.

Sendo assim, fomentar a
participacao do familiar no servico e
em especial nos espacos de
convivéncia e  compartilhamento
proporcionados pelo servico. Portanto,
constitui-se uma estratégia valiosa a
fim de dar suporte aos familiares por
meio de informacdes referentes ao
diagnostico e tratamento do individuo
em sofrimento psiquico.'’-18

Diante dos resultados obtidos no
estudo, as limitacoes encontradas sao
pertinentes as informacoes fornecidas
pelos CAPS, pois ha uma dificuldade na
identificacao e avaliacao da
composicao, conteldo e abrangéncia
dessas informacoes proporcionadas
pela equipe. Portanto, torna-se
necessario o desenvolvimento de
analises mais compreensivas, com uma
base qualitativa para que as
informacoes possam ser avaliadas, com
intuito de compreender e suprir as
necessidades dos familiares de usuarios
dos CAPS.

CONCLUSOES

O estudo revelou uma grande
porcentagem de satisfacao dos
familiares de usuarios dos Centros de

420



QURNALS:
) NURSING
\\AND FM ﬂH

[ | . ) "‘
Atencao Psicossocial da regiao Sul do
Brasil com esses servicos. Dentre os
fatores associados a essa satisfacao
estd as informacdes recebidas a
respeito da doenca do usuario e o
tratamento recebido pelo mesmo nos
CAPS. Ressalta-se que uma
consideravel  porcentagem  entre
familiares que nao recebem
informacoes acerca do
transtorno/tratamento do usuario
absteve-se de responder o quao
satisfeito ou insatisfeito estao por nao
receber essas informacaoes.

Diante disso, faz-se necessario
desenvolver métodos que oferecam
oportunidades dessas informacoes
sobre o transtorno e o tratamento
emergirem, sendo assim, ferramentas
de criacao e suporte as atividades do
cuidado, tanto para o familiar
cuidador, quanto para o CAPS,
refletindo diretamente na qualidade
de atencao a saude prestada.

Além disso, os resultados desse
estudo podem sugerir que o familiar se
auto responsabiliza por essa falta de
informacoes, enfatizando seu papel de
cuidador, pois conhece e convive com
o usuario ha muito mais tempo que os
profissionais do CAPS.
Consequentemente, esses familiares se
mostram com dificuldades em avaliar o
servico sobre as informacodes
fornecidas, pois muitas vezes por si
proprio realizaram a busca de suas
davidas sozinho. Logo, esse estudo
revela a necessidade da equipe
profissional do CAPS direcionar um
olhar aos familiares desses usuarios.
Esse olhar pode ser compreendido com
a reformulacao, implementacao de
atividades voltadas as necessidades
dos familiares de usuarios dos CAPS,

J Nurs Health. 2016;6(3):414-22
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assim como, a aproximacao dos
mesmos com servico.
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