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RESIDUO

Mas de tudo, terrivel, fica um pouco,
E sob as ondas ritmadas
E sob as nuvens e os ventos
E sob as pontes e sob os tuneis
E sob as labaredas e sob o sarcasmo
E sob a gosma e sob o vémito
E sob o soluco, o carcere, o esquecido.

E sob os espetaculos e sob a morte de scarlate
E sob as bibliotecas, os asilos, as igrejas triunfantes.
E sob tu mesmo e sob teus pés ja duros
E sob os gonzos da familia e da classe
Fica sempre um pouco de tudo.

As vezes um botdo. As vezes um rato.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

EICKHOFF, MERY LILIAN. Satisfacdo de usuarios e familiares relativa a centros de
atencao psicossocial de municipios do Rio Grande do Sul. 2006. 102f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem,
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

Tomando por base o processo de reestruturagcdo do modelo de assisténcia em
saude mental, foi desenvolvida esta pesquisa survey de carater exploratorio e
descritivo, cujo objetivo € avaliar a satisfacdo dos usuarios e familiares em relacao
ao servico de saude mental estruturado em Centros de Atencéo Psicossocial de trés
municipios do Rio Grande do Sul (Sao Lourenco do Sul, Pelotas e Rio Grande), os
quais fazem parte da terceira coordenadoria regional de saude. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a dezembro de 2005, através de questionarios
aplicados a uma amostra constituida de noventa pacientes e sessenta familiares que
utilizam esses servicos de salude mental. Cinco variaveis retratam a satisfacdo dos
usuarios: a) equipe e infra-estrutura; b) vinculo entre usuario e servico; c)
acolhimento; d) eficacia do servi¢o; €) comunicacdo. A satisfacdo dos familiares em
relagdo aos mesmos CAPS € expressa atraves de quatro variaveis: a) equipe e infra-
estrutura; b) respeito da equipe para com a familia; c) acolhimento; d) eficacia. Os
resultados gerados a partir de andlises descritivas, de variancia e de regressao
linear multipla, mostram que os indices de satisfacdo dos usuarios e familiares séo
altos. Existe uma diferenca significativa entre os niveis médios de satisfagdo dos
usuarios, podendo-se tracar a seguinte relacdo entre as médias: equipe e infra-
estrutura < eficacia < vinculo. A satisfacdo dos familiares fica entre regular e bom
quanto a variavel equipe e infra-estrutura, mas nao atinge o valor das outras
varidveis mais altas, o que demonstra que estatisticamente é diferente das variaveis
respeito, eficacia e acolhimento. Consideram-se como pontos positivos a satisfacao
dos usuarios e familiares no que tange: ao vinculo que estabelecem com o servico; a
forma como sdo acolhidos nos CAPS; a capacidade desses servicos responderem
as suas necessidades; a comunicacdo entre equipe e USUArios; ao respeito da
equipe para com a familia em termos de sigilo e confiabilidade nas informacdes; e as
medidas tomadas para assegurar a privacidade da familia. Entretanto, reconhecem
algumas fragilidades, principalmente em termos do que foi definido neste estudo
como sendo Equipe e Infra-estrutura, necessidades dos servicos que respeitam as
caracteristicas regionais onde estdo inseridos e que subsidia a reflexdo sobre a
forma como vem se dando a estruturacéo das politicas na area da saude mental.

Descritores: Enfermagem, Saude Mental, Acesso aos Servicos de Saude, e
Avaliacdo de Servigos de Saude.



ABSTRACT

EICKHOFF, MERY LILIAN. Users and their relatives satisfaction related to
psychosocial assistance centers in Rio Grande do Sul towns. 2006. 102p.
Dissertation (Nursing Master's Degree) — Postgraduate Program in Nursing,
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

This exploratory and descriptive survey was developed based on the restructuring
process of the assistance model in mental health. The objective of this survey was to
evaluate users and their relatives satisfaction related to the mental health care
structured in psychosocial assistance centers on three towns in Rio Grande do Sul
state (S&o Lourenco do Sul, Pelotas and Rio Grande), which are part of the third
regional health coordinating office. Data were collected from August to December,
through questionnaires applied to a sample of ninety patients and sixty relatives that
use mental health services in those PSAC. Five variables showed users satisfaction:
a) staff and infrastructure; b) bonds between user and service; c¢) welcoming; d)
effectiveness; e) communication. Relatives satisfaction in relation to the same PSAC
was shown through the measurement of four variables: a) staff and infrastructure; b)
staff respect towards the family; c¢) welcoming; d) effectiveness. Results produced
from descriptive analysis, of variability and of multiple linear regression, showed that
levels of satisfaction of users and relatives were high. There was a significant
difference between the medium levels of satisfaction of users, and the following
relation between the averages could be traced: staff and infrastructure <
effectiveness < bond. Relatives satisfaction that stayed between regular and good as
to staff and infrastructure variables, did not reach the value of other higher variables,
which demonstrates that statistically it was different from the respect, effectiveness
and welcoming variables. Taking into consideration as positive points the users'
satisfaction and family: the entail that they establish with the service; the form as they
are welcomed in CAPS; to the capacity of those services they answer to its needs;
the communication between team and users; to the respect of the team to the family
in secret terms and reliability in the information; and to the measures takings to
assure the privacy of the family. However, they recognize some fragilities, mainly in
terms than it was defined in this study as being team and infrastructure, needs of the
services that respect the regional characteristics where are inserted and that
subsidizes the reflection on the form as it comes if giving to the structuring of the
politics in the area of the mental health.

Describers: Nursing, Mental Health Services, Health Services Accessibility, Health
Services Evaluation.



RESUMEN

EICKHOFF, MERY LILIAN. Satisfaccion de los usuarios y familiares relativa a los
centros de atencidn psicosociales de los municipios de Rio Grande do Sul. 2006.
102h. Disertacion (Pos-grado en Enfermeria) — Programa de Pos-grado en
Enfermeria, Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

Tomando por base el proceso de reestructuracion del modelo de asistencia en salud
mental fue desarrollada esta pesquisa survey de caracter exploratorio y descriptivo
cuyo objetivo es evaluar la satisfaccién de los usuarios y familiares en relacion al
servicio de salud mental estructurado en centros de atencion psicosociales de tres
municipios de Rio Grande do Sul (Sdo Lourenco do Sul, Pelotas y Rio Grande), los
que forman parte de la tercera coordinacion regional de salud. Los datos fueron
colectados en el periodo de agosto a diciembre, a través de cuestionarios aplicados
a una muestra constituida de noventa pacientes y sesenta familiares que utilizan los
servicios de salud mental en esos caps. cinco variables retratan la satisfaccion de los
usuarios: a) equipo e infraestructura; b) vinculo entre el usuario y el servicio; c)
acogida; d) eficacia del servicio; €) comunicacion. La satisfaccion de los familiares
relacionada a los mismos CAPS es expresa a través de la mensuraciéon de cuatro
variables: a) equipo e infraestructura; b) respeto del equipo hacia la familia; c)
acogida; d) eficacia. Los resultados generados a partir del andlisis descriptivo, de la
variacion y de la regresion linear multipla, muestran que los indices de satisfaccion
de los usuarios y familiares son altos. Existe una diferencia significativa entre los
niveles medios de satisfaccion de los usuarios, pudiendo trazarse la siguiente
relacion entre los promedios: equipo e infraestructura < eficacia < vinculo. La
satisfaccion de los familiares que quedan entre regular y bueno cuanto a variable
equipo e infraestructura, no alcanzando el valor de las otras variables mas altas,
demuestra que estadisticamente es diferente de las variables respeto, eficacia y
acogida. Considerando como puntos positivos evidenciadas en los servicios la
satisfaccion de los usuarios y familia en lo que toca: a la vinculacién que ellos
establecen con el servicio; a la forma cuando ellos se dan la bienvenida en CAPS; a
la capacidad de esos servicios contestaren a sus necesidades; a la comunicacion
entre el equipo y usuarios; al respeto del equipo a la familia en términos
confidenciales y fiabilidad en la informacién; y a los ingresos de medidas para
asegurar el retiro de la familia. Sin embargo, ellos reconocen por fragilidades,
principalmente en términos que se defini6 en este estudio como Equipo y
Infraestructura, necesidades de los servicios que respetan las caracteristicas
regionales donde se inserta y subsidiando la reflexién sobre la forma como viene
dandose la estructuracion de las politicas en el &rea de salud mental.

Descriptores: Enfermeria, Servicios de salud mental, Accesibilidad a los Servicios de
Salud, Evaluacién de Servicios de Salud.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Historicamente o cuidado na area da Psiquiatria sempre esteve atrelado a
exclusé@o. O sujeito com um comportamento diferente no convivio com a sociedade,
deveria ser levado para um local onde ele ndo pudesse causar desconforto ou
“danos” aos demais. A literatura da area da Psiquiatria e Saude mental registra a
utilizacdo de calaboucos, celas e pordes que serviam de depdsito destes sujeitos.
Neste contexto surge o papel dos religiosos que identificavam esta situacdo de
loucura como a posse do mal relegando estes sujeitos a exorcismos e trancafiando-
os também em locais com maior isolamento possivel da comunidade.

Com o advento da Psiquiatria, no século XIX inicia-se um novo tempo no qual
0 cuidado ainda permanece excluindo os doentes em manicémios, porém com o
objetivo de estudar e descrever as patologias. Em meio a esse cenario, muitas sao
as técnicas de tratamento utilizadas, que vao desde os banhos até o choque elétrico,
mas nunca deixando de lado a exclusdo e o isolamento desse sujeito do convivio
social.

Em meados do século XX um movimento pelos direitos humanos € deflagrado
na Europa e se espalha em muitos lugares no mundo. Iniciam-se discussdes sobre a
necessidade de mudanca na forma de tratar o doente, ndo mais centrado no
isolamento e na negacdo de sua condicdo de cidaddo. Estas mudancas sdo em
decorréncia do questionamento de alguns profissionais da area da saude, familiares
e a sociedade em geral sobre a forma desumana com que vinham sendo tratados
esses sujeitos. A partir desse marco que a Psiquiatria comecga a mudar a sua face
Na Europa, especialmente na Italia, € deflagrado o movimento que vai se
espalhando por outros paises através de seus idealistas. Muda a forma de pensar a
loucura, vista a partir dai ndo mais como totalmente degenerativa, mas com
possibilidade de estabilizagdo dos sintomas e com previsdo de um retorno ao
convivio social voltado para os principios da cidadania.

No Brasil a necessidade, cada vez mais premente, de promover a

reestruturacdo da assisténcia em saude mental | desencadeou, nas ultimas décadas,
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acOes concretas para discutir o modelo vigente. Desde a década de 80 diversas
conferéncias estaduais e municipais foram realizadas, principalmente nas regides
Sul e Centro Oeste, envolvendo profissionais da saude e usuarios dos servicos e
marcando, assim, o inicio dos movimentos populares. Além desses movimentos,
aconteceram eventos cientificos de abrangéncia nacional e internacional,
organizados para discutir essa tematica especifica. Entretanto, foi s6 a partir de 1990
gue essa necessidade passou a ser reconhecida através de um conjunto de leis,
definindo as diretrizes norteadoras de um novo modelo assistencial e propondo um
novo tempo, em termos de relacdo entre a sociedade e a doenca mental.

Durante a década de 80, varios municipios do Rio Grande do Sul criaram
servicos de atendimento a salude mental, utilizando-se de recursos préprios, tanto
financeiros quanto humanos e culturais. O primeiro foi Sdo Lourenco (1988),
considerado uma referéncia nacional, seguido, entre outros, de Bagé. Esses
servicos procuravam seguir 0os principios da humanizacdo da assisténcia aos
sujeitos portadores de doenca mental e a maioria deles ainda se encontra em
funcionamento, porém, com um histérico de avancgos e retrocessos, justificados por
Fagundes (2002, p. 7), como sendo “condicionados pelas gestbes, trabalhadores de
saude e de saude mental e muito especificamente, pelos recursos financeiros”.

As experiéncias nesses servicos e o envolvimento cada vez maior de
trabalhadores, familiares e pacientes contribuiram para a busca de um novo modelo
de assisténcia em saude mental e para a formacdo do Férum Gaucho de Saude
Mental, em 1991, como um 06rgao extra-oficial, cujos membros eram simpatizantes
do movimento antimanicomial (Kantorski, 2001, p. 175). Segundo Fagundes (2002),
esse Forum foi decisivo para a aprovacao das Lei 971592, Lei 9716/92 e Lei
9867/99. A primeira, proibindo a construgcdo de novos hospitais psiquiatricos e
criando recursos alternativos extra-hospitalares tais como o0s atendimentos
comunitarios e as pensdes protegidas. A segunda, determinando a substituicao
progressiva dos leitos em hospital psiquiatrico por rede de atencéo integral a saude
mental e regras de protecdo aos sujeitos que padecem de sofrimento psiquico,
especialmente quanto as internacdes psiquiatricas compulsérias. A terceira,
dispondo sobre a criagdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais que visam a
integracao social dos cidadaos (MS, 2005).

De forma mais especifica, a reestruturacdo do modelo de assisténcia em

saude mental proposto contempla, entre outras coisas, a criacdo de uma rede
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integrada de variados servigos assistenciais de aten¢do sanitaria e social, incluindo
Hospitais Gerais, Ambulatérios, Emergéncias Psiquiatricas ou Unidades de
Internacdo Psiquidtrica, Hospitais-dia ou noite, Centros de Convivéncia e
Comunitarios de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residenciais de Cuidados
Intensivos, Lares Abrigados, Pensdes Publicas Comunitéarias.

Em 2001 foi promulgada a Lei federal 10216/2001, conhecida como Lei Paulo
Delgado, a qual dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, nos mesmos termos das Leis Estaduais referidas anteriormente
(BRASIL, 2001). Seguindo a mesma finalidade, a Lei 10216/2001 propde a
reorientacdo do modelo de atencdo no pais, priorizando os principios de inclusao,
solidariedade e cidadania. Esses dispositivos legais provocaram a necessidade de
revisdo e modificacdo no orcamento federal e na politica estadual de saude (PITTA,
2001).

Muitos anos ja se passaram desde as primeiras discussdes acerca da
necessidade de reestruturar o0 modelo de assisténcia em saude mental. No Rio
Grande do Sul, transcorreram treze anos desde a aprovacao das Leis Estaduais.
Entretanto, é importante destacar que, apesar da existéncia de dispositivos legais
gue reconhecem e legitimam essa necessidade, constata-se, entre outras coisas,
que a Rede Integrada de Servicos, substitutiva ao hospital psiquiatrico, ainda nao
esta plenamente instalada e mesmo os servicos em funcionamento ndo conseguem
responder as necessidades da populacdo a qual se dirigem. Como exemplo, pode
ser citado o municipio de Rio Grande/RS que, segundo Nunes (2005) possui apenas
um CAPS para atender uma populacdo de aproximadamente 190 mil habitantes.

Da mesma forma, constata-se, também, que mesmo apdés a promulgacéo das
leis Estadual e Federal, em algumas regides, principalmente, onde existe hospital
psiquiatrico instalado, ndo houve reducéo significativa do niamero de internacées
hospitalares. Um levantamento realizado, no Banco de Dados do Ministério da
Saude, mostrou que em Rio Grande/RS, no periodo de marco/2001 a 2002,
ocorreram 1224 internacdes; entre marco/2002 a 2003 foram 1352 internacdes;
entre marco/2003 a 2004 foram registradas 1203 internacdes. Esses dados alertam
que, apesar do incentivo a desospitalizacdo, as internacdes psiquiatricas estédo entre
0s maiores gastos do Sistema Unico de Salde. Além disso, mostram que ainda ha
um longo percurso a ser trilhado em direcdo a implantacdo de um novo modelo de

assisténcia em saude mental, pelo menos neste municipio citado (DATASUS, 2005).
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Sem duavida, muitos sdo os fatores que influenciam o processo de
reestruturacdo do modelo de assisténcia em saude mental, sendo que alguns de
forma positiva e outros, dificultando. Para compreender esse processo em seus
avancos e retrocessos e caminhar em direcdo a um modelo diferente daquele que
motivou a busca de reestruturacao, € imprescindivel conhecer, entre outras coisas, a
realidade local, onde a assisténcia acontece, os recursos disponiveis para efetivar as
mudancas propostas, os interesses de diferentes grupos envolvidos (gestores,
usuarios e outros). Especialmente o grau de satisfacdo dos usuarios, seus familiares
e dos profissionais em relacdo aos servicos que cuidam da saude das pessoas
portadoras de sofrimentos psiquicos ja instalados.

Este estudo vai focalizar especificamente a satisfagcdo dos usuérios e dos
familiares, uma vez que esta retrata a interacdo de caracteristicas do paciente com o
profissional de saude que o atende dentro de um determinado contexto institucional
onde se desenvolve o cuidado. A partir da apreensdo dessa realidade, é viavel
entender o processo de reestruturagdo do modelo e contribuir para a
(des)construcdo de préaticas e saberes imprescindiveis para a construcdo de um
outro modo de lidar com a loucura, ou seja, respeitando o individuo portador de
sofrimento psiquico como cidaddo, motivo este que sustenta o movimento da
Reforma Psiquiétrica.

Com base nestas consideracdes € estabelecida a questdo norteadora a ser
respondida neste estudo que é: Quais os indices que expressam a satisfacdo dos
usuarios e familiares em relacédo aos servigos oferecidos nos CAPS dos municipios
de Rio Grande/RS e S&o Lourengo/RS e um do municipio de Pelotas/RS?

Objetivo Geral

Avaliar a satisfacdo dos usuarios e familiares dos servicos de satude mental,

em Centros de Atendimento Psicossocial, de municipios do Rio Grande do Sul.

Objetivos Especificos
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1. Avaliar os indices de satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servicos de
saude mental, prestados em CAPS dos municipios de Rio Grande/RS, Pelotas/RS e
Séo Lourenco do Sul/RS.

2. Avaliar os indices de satisfacdo de familiares de pessoas portadoras de
sofrimento psiquico, em relacdo aos servicos de saude mental, nos CAPS dos

municipios de Rio Grande/RS, Pelotas/RS e Sao Lourenco do Sul/RS.



CAPITULO I

BASES TEORICAS DE REFERENCIA

Durante o século XIX, o Hospital Psiquiatrico foi considerado um espacgo de
diagndstico, onde as diferentes doencas mentais eram classificadas e, a partir disso,
tratadas conforme suas caracteristicas. Nesse contexto, 0 médico estava imbuido do
poder de produzir doenca e submeter o doente a isolamento, punicdes, pregacdes
morais, disciplina rigorosa e trabalho obrigatério. Segundo Amarante (1998), “tal
espaco tinha como funcao fazer do médico o mestre da loucura”.

Desde essa época, observa-se que os doentes mentais sao destituidos de
sua autonomia para decidir sobre sua prépria vida. Muitos eram mantidos “presos”
nos hospitais psiquiatricos, a espera de tratamento que, muitas vezes, 0s segregava,
ainda mais, por longos periodos, alguns por mais de 40 anos, conforme relatos
histéricos. Além disso, encontramos escritos de que os doentes mentais nao
possuiam o respeito da populacdo, que os obrigava a viverem marginalizados, como
se toda a doenca mental fosse uma crise permanente, 0 que nao € verdadeiro, pois,
conforme Miron (2001, p. 3), “uma crise ndo dura os 365 dias do ano”. Porém, a
forma como a sociedade considera a loucura, durante tantos anos, como sendo uma
ameaca aos cidadaos “normais”, dificulta o entendimento de que estes possam ser
reinserido no meio social, como parte dele.

A revisao da literatura mostra que a luta contra a exclusdo social das pessoas
portadoras de doencas mentais tem sido a meta dos movimentos transformadores
da Assisténcia Psiquiatrica, ao longo de muitas décadas. Pinel, em 1789, classificou
as doencas mentais, criando o modelo hospitalocéntrico na Franca e libertou dos
grilhdes as pessoas, na época, consideradas “loucas”. Basaglia, em 1960, na Italia,
através de um trabalho de humanizacdo no hospital, criou o0 modelo de comunidade
terapéutica e fechou os manicémios, em 1971. Nesse mesmo ano, foi instituida a Lei
180, incorporada a Reforma Sanitéria Italiana.

No Brasil, a influéncia italiana manifestou-se desde as primeiras discussoes
referentes aos tratamentos dispensados aos sujeitos internados em hospitais

psiquiatricos. A partir desse momento em diante, foram criadas varias propostas, em
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diferentes espacos, nos diversos Estados brasileiros, convergentes com o modelo
italiano. Dentre essas, a reestruturacdo da Casa Anchieta, no Rio de Janeiro,
decorrente do desejo de buscar uma forma diferente de tratamento que
possibilitasse a reinsercdo social e familiar das pessoas consideradas doentes

mentais e Ihes permitisse o exercicio da cidadania.

Contextualizando o Movimento de Reestruturacdo da Saude Mental no Brasil

O movimento da Reforma Sanitaria foi sendo construido em paralelo com o
Movimento da Reforma Psiquiatrica. Na década de 70, com os gastos destinados
para a assisténcia psiquiatrica pela Previdéncia Social chegando a casa de 97%,
principalmente para internacdes hospitalares, desencadeou-se uma crise financeira
gue teve lugar no inicio dos anos 80. Essa crise fez com que o Estado modificasse a
forma como vinha realizando os pagamentos pelos servicos prestados no setor
privado. (AMARANTE, 1998)

Nesse contexto, foi implantado o processo de co-gestao entre os Ministérios
da Saude e da Previdéncia Social; ao mesmo tempo, foi criado o Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), que recebeu a
incumbéncia de reorientar a assisténcia psiquiatrica. Junto a esse procedimento,
surgiu a proposta das Acdes Integradas de Saude (AIS), os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS) e, finalmente, o Sistema Unificado de Saude
(SUS), o qual teve seus principios inscritos na Constituicdo de 1988, no capitulo da
Seguridade Social. Segundo Amarante (1999 a), esses sistemas de salude estao
centrados nos principios da incluséo, solidariedade e cidadania dos sujeitos.

Com relacédo ao SUS, esta explicitado em seus principios que este deve: ser
descentralizado, com direcdo Unica em cada esfera de governo; prover atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; ser organizado com participacdo da comunidade; e ter financiamento
publico. Para “garantir’ que esses principios sejam contemplados nas acfes de
saude a populacdo foram definidas as leis organicas da Saude, complementares a
Constituicdo, determinando a existéncia de instancias colegiadas paritarias, com
representacdo do Poder Publico, de técnicos e da comunidade na direcdo do SUS.

Nessa conjuntura, aconteceram as duas primeiras Conferéncias Nacionais de

Saude Mental, discutindo um modelo psicossocial de atengcdo a ser alcancado, o
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qual combinaria quatro parametros: implicacao subjetiva do usuario; horizontalizacao
das formas de organizacdo das relacfes intra-institucionais; integralizacdo das
acdes no territorio; e superagdo da ética da adaptacdo. Tal modelo seria exequivel
nos dispositivos construidos pelas praticas de atencdo psicossocial.
(COSTA;ROSA;COLS, 2001).

Assim, esse modelo psicosocial de atencao, objeto da luta antimanicomial, se
constitui em uma proposta que, em sua esséncia, integra as principais diretrizes e 0s
parametros preconizados na organizacdo do SUS, aplicados a area da saude
mental. A legislacdo do SUS foi construida seguindo principios, ha muito tempo
preconizado em ambito internacional, que enfatizam o reforco a ndo hospitalizacéo

do sujeito portador de sofrimento psiquico.

Os caminhos para a construcdo de um novo modelo em saude mental

Embora reestruturagdo como forma de desinstitucionalizar seja, muitas vezes,
entendida de forma parcial ou dissociada, focalizando apenas um ou outro dos
elementos que a constituem, ora como desospitalizagdo, ora como nao
hospitalizacédo, ou ainda, como desconstrucéo, € importante destacar que se trata de
um conceito essencial para o processo de Reestruturacdo Psiquiatrica em curso
(Amarante;Carvalho, 1996). Neste estudo, considera-se desinstitucionalizagdo como
sendo a efetivacdo de acBes em quatro campos fundamentais:

* no campo tedrico-conceitual, refere-se a acdes voltadas a desconstrucéo e a
reconstrugcao de conceitos fundantes da psiquiatria, tais como: doenga mental,
alienacao, isolamento, cura, saide mental, normalidade, anormalidade, entre
outros;

* no campo técnico-assistencial, refere-se a constru¢cdo de uma rede de novos
servigos, estes concebidos como espacgos de sociabilidade, de trocas e
producdo de subjetividades, os quais possam ser substitutivos (e ndo apenas
alternativos) ao modelo terapéutico tradicional; segundo Amarante (1999 b),
esta rede é orientada pelos conceitos fundantes reconstruidos e mencionados
anteriormente. Para exemplificar, a construcéo da rede de servigos deve estar
embasada na nocéo de existéncia-sofrimento do sujeito em sua relacdo com

o0 corpo social, acolhimento, cuidados, emancipacdo, autonomia e nao no
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conceito de doenca mental como uma condicdo limitante (SARRACENO1999;

PITTA, 1995);

* no campo juridico-politico, refere-se a revisao das legislacdes sanitaria, civil e
penal, no que diz respeito aos conceitos de “doenca mental”, “psicopatia” e
“loucos de todo o género”, e a construcdo de novas possibilidades de
cidadania, trabalho e incluséo social,

* no campo socio-cultural, transformacdes do imaginario social relacionado com
os conceitos fundantes (loucura, doenca mental, anormalidade),
simultaneamente a todas as demais ac0des listadas anteriormente.

De todas essas acdes € que dependera a possibilidade de reestruturacao do
modelo de assisténcia em saude mental. Evidentemente, esses quatro campos hao
podem ser dissociados. Neste estudo, entretanto, a atencdo estara voltada mais
especificamente para o campo técnico-assistencial, uma vez que, ao investigar 0s
indices de satisfacdo dos usuarios e familiares com relacédo a forma como o servico
se estrutura para atendé-los, pode se obter subsidios para a referida reestruturacao
pelo menos no ambito dos servigos que fazem parte deste estudo.

Segundo Rotelli (1990), para que haja uma real transformacao da Psiquiatria
bem-sucedida, deve-se, a0 mesmo tempo, expandir 0 sistema de assisténcia em
saude mental, melhorar a ajuda fornecida e encontrar alternativas/recolocacdes,
para as respostas que sao violentas, antiterapéuticas e prejudiciais para a ética e
os direitos civis. O fracasso de experiéncias de Reforma Psiquiatrica deveu-se, aos
seguintes fatores: profundo desmonte de valores inerentes a procedimentos, idéias
e protocolos de agdo, metas e métodos, estilos do trabalho dos profissionais;
insercdo em novas préticas discursivas que incluam uma contratualidade social,
legal e existencial dos usuarios, totalmente diferentes da anteriormente existente; e
uma ética de responsabilizacdo por parte dos profissionais, que exclua os
reducionismos bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos do problema (ROTTELLI,
1993).

Estudos realizados por Bandeira (1991) com o objetivo de examinar a
situacdo em que se encontram 0s movimentos de reforma psiquiatrica no mundo,
revelam que os servigos alternativos diminuem a re-hospitalizacdo comprovando a

sua eficacia. Bandeira (2003) ainda relata que um outro tipo de sistema comunitario
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é adotado nos Estados Unidos, o sistema “Nursing Homes'”

qgue se deve a cultura
norte-americana, refletindo os valores basicos dessa sociedade que visa aos
aspectos lucrativos, mostrando, porém a intolerancia das familias e da sociedade
em relacdo aos doentes mentais, o0 que, segundo a autora, ndo difere em nada do
hospital psiquiatrico, ndo podendo portando ser considerado como um Servigo
eficaz dentro das propostas atuais de resocializacdo do doente mental.

Entendemos que os valores culturais estdo enraizados na sociedade de tal
forma que a doenca mental ndo consegue ser percebida da mesma forma que as
doencas em geral, mas como uma doenca realmente estigmatizante e excludente,
reafirmando, para os movimentos de reforma, a necessidade premente de se
realizar algo que possa fazer com que haja uma reflexdo sobre esse modelo
vigente. Dell’ Acqua (1999) concorda que a necessidade de mudanca na psiquiatria
clinica e institucional € premissa indispensavel para o desenvolvimento de uma
psiquiatria de comunidade e o crescimento de uma cultura da psiquiatria publica em
geral. PropbBe, também, que se defina o significado: da mudanca, através do
crescimento da participagcéo ativa da pessoa afetada com transtornos mentais e de
suas familias no tratamento; da ampliacado da participacédo de cidaddos comuns na
atencdo a saude mental; da expansdo dos servicos na comunidade; e do aumento
quantitativo dos profissionais envolvidos nos servicos publicos comunitérios.
Enfatiza, ainda, as mudancas da prética psiquiatrica nas hierarquias, nas relacoes,
na busca da intersetorialidade (procura por recursos fora da administracdo da
Saude) e no destaque do valor dos operadores engajados na assisténcia como
sujeitos, para além de seu papel institucional. Aponta a necessidade de lutar contra
a persisténcia de modelos culturais clinicos, a inércia administrativa, a defesa de
privilégios adquiridos por grupos de pressdo de meédicos e da enfermagem, os
interesses de setores privados, comerciais e religiosos e a manipulacao politica.

Para a efetivacdo das mudangcas nos rumos propostos para a prestacéo da
assisténcia na saude mental, previstas nas Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, deve-se trabalhar no sentido de universalizar a atencédo, em uma rede que
trabalhe de forma intersetorial, ou seja, ndo sé com os recursos do setor Saude.
Devem-se ocupar 0s espagos vazios pela falta e a ma utilizacdo de recursos que

possam comprometer a ordem social. O desenvolvimento desses recursos e

! Casas de cuidados aos doentes mentais em sistema asilar.
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servicos € que ira condicionar os resultados da reforma da satude mental, sobretudo
na medida em que tiverem de superar as formas de atuacdo hoje dominantes,
adotando programas mais ativos e descentralizados.

A literatura apresenta certo consenso, no sentido de que devemos: adequar
as técnicas psicoterapicas e a propria concepcao da organizacdo dos servicos
descritos na lei; dialogar para obter avan¢cos no movimento de usuarios; promover a
avaliacdo externa da rede de servicos substitutivos; adotar uma melhor
compreensdo de uma nova demanda, a da dependéncia quimica; promover o
combate a marginalizacdo dos ex-internos e a transinstitucionalizacdo; garantir o
adequado financiamento dos servicos substitutivos em saldde mental, mudar a
formacao profissional na area; ampliar as possibilidades de acolhimento, através da
acao intersetorial; combater os interesses corporativos dos técnicos com medo da
mudanca e da perda do papel e do poder e a ambiglidade da populacéo, e,
consequentemente, dos governos, que aceitam em linhas gerais, projetos de
reforma, mas permanecem ainda subjugados a fortes crengas, preconceitos e
comportamentos que dado suporte a psiquiatria tradicional (COSTA-ROSA;COLS
2001; ROTELLI, 1993; DESVIAT, (1999).

De acordo com estudo realizado por Bandeira, Lesage;Morissete (1994), foi
observada uma série de dificuldades para a implantacdo e o funcionamento dos
servigos substitutivos na area de saude mental em paises ocidentais. Dentre esses,
a adaptacdo dos usuarios em ambiente social e ocupacional na comunidade e a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, 0s quais estdo associados a
desemprego, itinerancia, abuso de alcool e drogas e agressdes que envolvem o
servigo policial e o encarceramento e as rehospitalizagfes. Neste estudo também
se evidéncia dois aspectos essenciais a serem considerados no processo de
reinsercdo social de doentes mentais com o objetivo de aumentar a possibilidade
de sucesso: a qualidade do ambiente residencial do programa de reinsergcao social,
a qualidade do ambiente residencial dos pacientes; e a orientacéo individualizada,
com plano de objetivos e meios a serem utilizados, além da exigéncia minima do
controle cotidiano da medicacao.

Sabedores de que os principais problemas a serem enfrentados pelos
pacientes desospitalizados incluem: as possibilidades de uma vida mediocre em
abandono; o risco da transinstitucionalizacdo, por exemplo, em instituicdes sociais

com condicdes inferiores e menores orcamentos; a possibilidade de virem a sofrer
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violéncias, uma vez que a exposicdo a risco de atos violentos serem praticados
contra os pacientes desinstitucionalizados é elevada. Nesse intuito, de amenizar
esses problemas, deve-se trabalhar para diminuir os riscos que possam vir a ser
prejudiciais aos pacientes. E fundamental também dispor de uma adequada
dispensacao de psicofarmacos. Os antipsicéticos de segunda linha atipicos devem
constar, ou até mesmo ser a base, de um programa de dispensacdo de
medicamentos, para a clientela de enfermos mentais crénicos, na qual ha uma
elevada proporcédo de portadores de transtornos esquizofrénicos. (BRASIL, 2001)

Nota-se que o curso de mudancas no financiamento a Saude vém ocorrendo
em varios paises, incluindo o nosso, tornando provavel uma discussdo na
realocacdo de recursos para a atencdo a Saude Mental, em servicos de cuidados
primarios (GOLDBERG, 1999). Entendemos que possam também ser favorecidas
as mudancas a partir dos resultados de mais pesquisas nesse campo.

Segundo Bandeira (1998), deve-se realizar avaliacdo de um programa de
tratamento utilizando-se a andlise dos custos-beneficios, envolvendo a eficacia

clinica e sua viabilidade econ6mica para que ele possa obter sucesso na aplicacao.

Principios e Diretrizes definidos pelo Ministério da Saude para um Programa

de Saude Mental

Os programas de Saude Mental na Rede de Atencdo a Saude sao regidos
pela Portaria 224/92, do Ministério da Saude, que estabelece os principios e as
diretrizes da Politica de Saude Mental. Os principios refletem:

e saude como direito: o Estado deve fornecer as condi¢cfes indispensaveis

para o exercicio desse direito, com politicas econdmicas e sociais, que
possam garantir 0 acesso igualitario as a¢des dos servicos que visam a
promocao, protecdo e recuperacao da saude individual e coletiva;

e universalidade, como garantia para o acesso a todos os servigos publicos
de saude, como também aqueles servigos contratados pelo poder publico,
sem que haja preconceitos ou regalias;

e equlidade, no sentido de igualdade na assisténcia a saude em qualquer
situacao, levando em conta as condicdes de vida e da saldde de

determinados individuos ou grupos de populacéo;
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integralidade da atengdo, reconhecendo a individualidade de cada
sujeito, a promocéo, a protecdo e a recuperacao de sua saude, no sentido
da integralidade e a reunido do grau de complexidade de cada unidade de
servico prestado, na busca de um servico de assisténcia integralizada ao
sujeito;

participacao, estimulando para que a sociedade participe da organizacao
do processo de formulacdo de politicas de saude e do controle de sua

execucao em todos os niveis, federal, estadual e municipal.

J& as diretrizes da politica de atencao integral a saude mental no Rio Grande

do Sul dizem que o servi¢o deve garantir:

a acolhida, entendida como a capacidade de atender a todos sem
distincdo e que a organizacdo do servico possibilite o atendimento e a
escuta dos clientes;

o vinculo, entendido como a forma de relacionamento entre o usuario e o
prestador do servico, respeitando o critério de escolha, que este tenha
para o atendimento das suas necessidades;

a responsabilidade, como integralidade de atencédo a todos os sujeitos,
de acordo com a especificidade de cada um, ou grupo;

0 contrato de cuidados, entendidos como a elaboracéo e informacéao aos
usuarios dos processos de atencdo a saude individual ou coletiva,
terapéutica ou preventiva, considerando a historia de vida de cada um, a
cultura e a singularidade, suas inter-relagbes sociais e conhecimento
sobre suas potencialidades e fragilidades. (GUIA SAUDE MENTAL/RS,
2002).

As acdes a serem desenvolvidas, segundo a Constituicdo Federal, devem

nortear a mudanga progressiva dos servigos, passando de uma organizacdo da

assisténcia centrada na doenca para a assisténcia integral a saude. Devem levar em

consideracao as caracteristicas epidemioldgicas da populacédo quanto as doencas e

as condicfes soOcio-econbmicas; os habitos e estilos de vida e necessidades de

saude; os grupos de risco e vulnerabilidade social e infra-estrutura de servigcos

disponiveis.

A organizacdo do trabalho das equipes deve seguir os parametros de

assisténcia em saude mental, preconizada nas Portarias 224/92, 189/02 e 336/02.
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De acordo com o Guia de Servicos de Saude Mental do Rio Grande do Sul (2002),

no que se refere ao tipo de servigo e recursos humanos, esses parametros fazem

referéncia a:

tempo médio de duracdo do atendimento: individual, 30 minutos, e grupal,
90 minutos;

namero médio de consultas ou atendimentos individuais: trés
consultas/hora para tratamento medicamentoso; 2 consultas/hora para
tratamento psicoterapico; 2 atendimentos/hora para outros atendimentos;
namero médio de participantes nos atendimentos grupais: no maximo 10
usuarios para psicoterapia de grupo; no maximo 15 usuarios para grupo
de orientacao; mais de 15 usudrios para outros atendimentos;

distribuicdo desejavel de carga horaria dos profissionais: 60% na
assisténcia direta aos usuarios; 20% em reunido de servi¢co e capacitacao;

20% em atividades coletivas.

Na instalacao e estruturacdo da Rede de Servicos de Saude Mental, segundo

a Portaria/GM n°. 336 no seu Art.1°, fica estabelecido que os Centros de Atencao

Psicossocial possam constituir-se nas seguintes modalidades de servigcos: CAPS |

CAPS Il e CAPS I, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e

abrangéncia populacional. Conforme disposto nessa Portaria, deve ser levada em

conta a populacao de cada municipio, de acordo com 0s seguintes parametros:

até 20.000 habitantes, o municipio deve disponibilizar, no servico ja
existente o atendimento de saude mental, com equipe especializada,
incluindo oficinas terapéuticas, leito(s) nos hospitais gerais, servico
residencial terapéutico;

de 20.000 a 70.000 habitantes, o atendimento na saude mental da atencao
basica, oficina com fim terapéutico, ambulatorio especializado, CAPS |,
servicgo residencial terapéutico, leito no hospital geral e hospital dia;

de 70.000 a 200.000 habitantes — saude mental na atencdo bésica, oficina
com fim terapéutico, ambulatorio especializado, CAPS | — CAPS II, CAPS
Alcool e Drogas, servico residencial terapéutico, leito em hospital geral,
hospital-dia e pronto atendimento;

e acima de 200.000 habitantes — saude mental na atencdo béasica, oficina
com fim terapéutico, ambulatério especializado, CAPS |, CAPS II, CAPS
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I, CAPS Crianca e Adolescéncia, CAPS Alcool e Drogas, servico
residencial terapéutico, leito no hospital-dia, pronto atendimento e leito em
hospital geral.

Ainda, na mesma portaria, consta que o CAPS | “deve responsabilizar-se, sob
coordenacao do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados
em saude mental no ambito do seu territério”, além de ter as seguintes
caracteristicas:

e possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da

porta de entrada da rede assistencial, no a&mbito do seu territério ou do
moédulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS), de acordo com a determinacao do gestor local,

e coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas, no ambito do seu territorio;

e supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e
programas de saude mental, no ambito do seu territério ou do modulo
assistencial;

e realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados
pela Portaria/GM/MS n°. 1077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n°. 341, de 22 de
agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

e funcionar, no periodo das 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os
cinco dias Uteis da semana.

No que se refere a assisténcia a ser prestada ao usuario do servigo, essa

mesma portaria ainda estabelece atividades como:

e atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacgéo,
entre outros);

e atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras);

e atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

e visitas domiciliares;

e atendimento a familia;
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atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na
comunidade e sua insergdo familiar e social;

0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao
diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes
diarias.

Quanto aos recursos humanos, fica estabelecido ainda que, para o

atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta)

pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, a equipe serd composta por:

01 (um) médico com formacao em saude mental;

01 (um) enfermeiro;

03 (trés) profissionais de nivel superior, entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico ou auxiliar de

enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Na perspectiva de uma atuacdo em Rede de Atencado Integral a Saude, o

servico necessita estabelecer, também, um sistema de referéncia e contra-

referéncia, cuja comunicacao possa ser facilitada pela existéncia de um mapa que

possibilita visualizacdo dos recursos existentes, assim como os Conselhos de Saude

e a Coordenadoria Regional de Saude. Deve, ainda, ser realizado um Plano

terapéutico Individual pela equipe multidisciplinar, com rotina personalizada para

cada usuario, de acordo com a respectiva necessidade terapéutica. (MS, 2002)



CAPITULO Il

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa Survey de carater
exploratério e descritivo, desenvolvido em trés Centros de Atencdo em Saude
Mental, localizados em municipios do Rio Grande do Sul: Rio Grande, Pelotas e Sao
Lourenco do Sul. O método survey utiliza questionarios estruturados, aplicados a um
grande numero de participantes, de forma verbal ou por escrito, através de varias
perguntas. E um método que, segundo Malhotra (2004) e Babbie (2003), possibilita
a padronizacdo da coleta de dados e a testagem de proposicdes complexas,
envolvendo diversas variaveis, em interacdes simultaneas, como € o caso deste
estudo que investiga a satisfagdo dos usuéarios e dos familiares em relacdo ao
servi¢co de saude mental, oferecido nos CAPS aos quais estao vinculados.

Survey é um tipo de pesquisa que permite obter informacBes acerca das
opinides, percepcdes, motivacdes, comportamentos, acdes, intencdes, atitudes,
caracteristicas demogréficas e estilo de vida de um determinado grupo de pessoas.
Apresenta como vantagem o fato de ser de aplicacdo simples, ter reduzida
variabilidade nas respostas, mesmo quando aplicado por diferentes entrevistadores,
uma vez que as alternativas séo limitadas. Entretanto, como desvantagem, pode ser
apontada a possibilidade de relutancia dos entrevistados em fornecer as respostas,
especialmente quando se trata de informacédo delicada e pessoal, ou quando as
pessoas optam por respostas socialmente corretas. Nesse caso, € importante
destacar que o0 pesquisador precisa basear-se naquilo que o0s entrevistados
declaram, mas, sem perder de vista que existem diferencas entre o que as pessoas
dizem e o que de fato fazem. Ainda, como desvantagem, pode ser apontado que as
amostras podem ser distorcidas, as perguntas mal redigidas e o0s participantes
podem néo estar conscios das razdes que determinam a escolha de suas respostas.
(MALHOTRA, 2004; BABBIE, 2003) Neste estudo, o questionério padronizado foi
aplicado diretamente aos participantes por ocasidao de sua permanéncia no CAPS,
nao tendo sido observada relutancia em relacdo a nenhuma das perguntas

formuladas.
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Esta pesquisa pode ser classificada, ainda, em fungéo do seu propdsito, como
descritiva e exploratoria. E descritiva, porque procura descobrir situacées, atitudes
ou opinides que estao ocorrendo na amostra preocupando-se com a distribuicdo da
observacdo existente e ndo em testar teorias. Ao mesmo tempo, é exploratdrio por
permitir desenvolver uma investigacao sobre a satisfacdo dos sujeitos, procurando
determinar quais conceitos medirem e como medi-los melhor. (BABBIE, 2003)

Os trés municipios, onde estdo sediados os CAPS em estudo, fazem parte da
32 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, na qual estéo incluidos
outros vinte municipios mostrados no mapa abaixo. No periodo em que este estudo
foi desenvolvido havia, em Rio Grande, apenas um CAPS Il instalado; em Sé&o
Lourengo do Sul estava em funcionamento um CAPS | e um CAPS AD; em Pelotas,
seis CAPS Il e um CAPS AD. Nesse ultimo municipio, foram utilizados como critérios
para selecionar o CAPS, a concordancia da coordenacdo do servico para sediar a
coleta de dados e a localizacdo geogréfica levando em consideracéo a facilidade de
acesso.

O mapa a seguir mostra a localizacdo geogréfica dos municipios onde estéo
sediados os CAPS em estudo.

Fig. 1 - Regi&o de abrangéncia deste estudo

Sdo Lourengo
Pelotas
Rio Grande
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O Quadro-1 mostra a caracterizacdo dos trés municipios com relacdo a sua
populacdo, o numero de hospitais gerais e psiquiatricos e de CAPS, a classificacao
dos CAPS, de acordo com a Portaria n°. 336/2002, do Ministério da Salde, e 0 ano
em que os CAPS foram implantados. Além desses, é importante registrar que
existem postos de atendimento da Rede Basica de Saude e outras clinicas, nos trés
municipios (particulares e conveniadas), que nao foram nomeadas no quadro

abaixo.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos municipios de abrangéncia do estudo

o ~ Rede de atendimento de Saude | Ano de implantacdo dos
Municipio Populacéo

Mental CAPS
1 Hospital Geral 1992
S&o Lourenco 44.935 1 CAPSI| 2005
do Sul habitantes | 1 CAPS AD Em fase de

1 CAPS - Crianca e Adolescente | implantacdo

193789 1 Hospital Psiquiatrico

Rio Grande habitantes 2 Hospitais Gerais 2001
1 CAPSII
2 Hospitais Psiquiatricos
Pelotas 338.544 2 Hospitais Gerais 2001
habitantes | 6 CAPS I
1 CAPS AD

Fonte: Manual de Saude Mental e DATASUS (2005)

Cabe salientar que S&o Lourengco do Sul é o municipio precursor na
implantacdo de CAPS no Rio Grande do Sul desde 1978, sendo o servico
considerado referéncia nacional. Em Pelotas, embora o CAPS selecionado para ser
incluido neste estudo tenha sido implantado em 2001, a rede de atencdo a saude
mental disp6e de outros CAPS desdel994. Em Rio Grande/RS, o servico de saude
mental comunitario iniciou em 1992, porém so foi credenciado como CAPS em 2000
e, posteriormente, em 2002 passou a ser CAPS Il. Além dos CAPS citados,
encontra-se em estudo, nesse municipio, a implantacdo de um CAPS AD.

O Quadro 2 caracteriza os CAPS incluidos neste estudo em relagdo a sua
equipe técnica, o numero médio de atendimentos realizados por dia e o tipo de
atendimento disponibilizado aos usuarios e familiares, no periodo em que os dados

deste estudo estavam sendo coletados.
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3 Auxiliares de Enfermagem
2 Auxiliares Administrativos

NO
CAPS Equipe atendimento Tipo de atendimento
s/diérios
1 Médico Psiquiatra
1 Médico Clinico
3 Psicélogos Atendimento em grupo e
1 Enfermeira 20 atendimento individual para
S&o Lourenco |1 Assistente Social . idosos, adultos, adolescentes
do Sul 1 Arte-terapeuta _paC|er_1tes e criangas;
intensivos L . .
1 Pedagogo Visitas domiciliares;
3 Monitores Orientacao familiar.
2 Auxiliares de Enfermagem
1 Auxiliar Administrativo
1 Médico Psiquiatra
1 Médico Clinico )
6 Psic6logos Atendimento em grupo e
1 Enfermeira 30 atendimento individual para
Rio Grande 1 Assistente Social pacientes idosos, adultos, adolescentes
1 Pedagoga intensivos | & Shansas,
1 Auxiliar de Enfermagem Visitas domiciliares;
1 Auxiliar Administrativo Orientacdo familiar.
1 Médico Psiquiatra
3 Psicologos Atendimento em grupo e
iinf?r{“e[[ras " 20 atendimento individual para
ssistente Socia : i | | n
Pelotas 1 Arte-terapeuta _pac:|er_1tes éjgrsigi’ggg? tos, adolescentes
intensivos

Visitas domiciliares;
Orientacao familiar.

Fonte: 32 Coordenadoria Regional de Saude. Dados de 2004.

O Quadro 2 mostra que os trés CAPS possuem diferentes equipes

para

realizacdo do atendimento. Sdo Lourenco do Sul possui nove profissionais de nivel

técnico, contemplando as diversas areas conforme a legislacdo preconiza e seis

profissionais de nivel médio. Rio Grande/RS possui onze profissionais de nivel

técnico, prevalecendo a area da psicologia com seis profissionais atuantes e dois de

nivel médio. Pelotas possui sete profissionais com nivel técnico, também com

distribuicdo homogénea e cinco com nivel médio. Os profissionais de nivel técnico,

na sua maioria, possuem carga horaria de 20 horas semanais e os funcionérios de

nivel médio, 40 horas semanais.
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Populacdo e Amostra

Este estudo foi desenvolvido junto a uma populacédo de usuérios intensivos e
semi-intensivos dos CAPS de Séao Lourenco, Rio Grande/RS e Pelotas e os
familiares de pacientes que freqientam esses CAPS. O total de noventa pacientes e
sessenta familiares integram a amostra em estudo. De cada um desses CAPS
provém iguais nimeros de sujeitos, ou seja, trinta pacientes e vinte familiares. Trata-
se de uma amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, porque 0
estudo foi desenvolvido em cidades diferentes e relativamente distantes do
municipio sede do Curso de Mestrado. Sendo assim, o deslocamento para a coleta
de dados foi um dos fatores constantes no desenrolar da pesquisa. Conforme
Babbie (2003), esse tipo de amostragem geralmente é utilizado quando a pesquisa
torna-se “dispendiosa para o pesquisador e quando a representatividade exata ndo é
necessaria”. (BABBIE, 2003, p. 152-153)

O Quadro 3 apresenta o perfil de usuarios, segundo sexo, estado civil,
escolaridade, tipo de moradia, com quem 0 paciente vive e 0 tempo em que esta

vinculado ao CAPS.
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Usuarios*
F %

Sexo
Masculino 53 58,9
Feminino 37 41,1
Estado civil
Solteiros 52 57,8
Casado/companheiro 23 25,5
Separado 12 13,3
Divorciado 02 2,2
Viavo 01 1,1
Escolaridade
Nenhuma 18 20,0
Ensino Fundamental 59 65,6
Ensino Médio 01 1,1
Curso Técnico 10 11,1
Universitario 02 2,2
Tipo de Moradia
Casa propria 45 50,0
Casa pais ou familiares 30 33,3
Casa alugada 6 6,7
Casa de amigos 5 5,6
Outro 4 4.4
Com quem mora
Outros familiares 34 37,8
Mae, Pai 22 24,4
Conjuge 15 22,3
Sozinho 7 7,8
Com Filho/a 5 5,6
Amigo fora ambiente institucional 5 5,6

2 2,1
Tempo de vinculo com o CAPS
6 meses ou menos 3 3,3
de 7 a 12 meses 4 4.4
de 1 a2 anos 31 34,5
+ de 5 anos 52 57,8
e Nn=90

Observa-se que, dentre os usuarios, 58,9% sédo do sexo masculino e 41,1%

femininos, sendo que a maioria é solteira (57,8%); 25,5% estdo casado (a)s

legalmente ou possuem companheiro (a);

133% sao separados; 2,2% séo

divorciados; e apenas 1,1% € viuvo. Com relacdo a escolaridade, a maioria dos

usuarios (65,6%) possui ensino fundamental; 20% sao analfabetos; 11,1% tém curso

técnico e 1,1% o nivel médio (totalizando 12,2% com ensino médio, sem discriminar

0 tipo de curso); e apenas 2,2% sao universitarios.
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Em relacdo ao tipo de moradia, 50% moram em casa prépria, 33,3% na casa
dos pais ou de familiares; 6,7% em casa alugada; 5,6% em casa de amigos e 4,4%
moram em abrigos, asilos e ou casa de passagem. Dentre esses usuarios, 37,8%
vivem junto com outros familiares; 24,4% vivem com mae/pai; 22,3%, com o conjuge
ou companheiro; 5,6%, com o filho/a; 2,1% com amigo fora da instituicdo com outras
pessoas da comunidade, ou seja, moram em abrigos, asilos ou casa de passagens.
Com relacdo ao tempo de vinculo com o CAPS, 57,8% dos usuarios esta ha mais de
cinco anos no servico; 34, 5%, de um a dois anos; 4,4%, de sete a 12 meses, e 3,3%
tem seis meses ou menos de vinculagao.

O Quadro 4 apresenta o perfil da amostra total de familiares, segundo sexo,
estado civil, escolaridade e tipo de transporte que utiliza para deslocar-se até o
CAPS.

Quadro 4 — Perfil da amostra de familiares

Familiares
F %

Sexo

Feminino 52 86,6
Masculino 8 13,3
Estado civil

Solteiro 2 3,4
Casado 48 80,0
Separado 2 3,4
Divorciado 1 1,6
Viavo 7 11,6
Escolaridade

Nenhuma 2 3,3
Elementar (1° grau) 53 88,4
Secundaria(2° grau) 2 3,3
Curso Técnico 1 1,6
Universitaria 2 3,4
Transporte

Automovel de familiares 1 1,7
Publico 34 56,6
Caminhada 21 35,0
Outro 4 6,6
n=:60

Observa-se, dentre os familiares, que 86% sdo do sexo feminino; e 13,3% sao
masculinos. Quanto ao estado civil, 80% sao casados (oficialmente ou vivendo com
companheiros); 11,6% sao vilvos; 3,4% sao solteiros, 3,4% séo separados, e 1,6%

divorciado. Em termos de grau de escolaridade, 88,4% possuem o primeiro 1° grau;
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3,3% tém segundo grau; 3,4% tém formacao universitaria; 1,6% possui curso
técnico; e 3,3% refere nenhuma escolaridade. Com relacdo ao tipo de transporte
utilizado para deslocar-se até o CAPS, 56,6% utilizam transporte publico; 35% vao
caminhando; 6,6% utilizam outro meio como taxi ou carona, e 1,7% faz uso de

automovel de propriedade de familiares.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2005.
Iniciou no CAPS de Rio Grande/RS, passando em seguida para S&o Lourenco do
Sul e encerrando em Pelotas. Foram utilizados questionarios aplicados aos
pacientes e familiares que se encontravam no servico no momento da coleta de
dados.

Respeitando as recomendagfes da Resolucdo 196/96 para pesquisa com
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi submetido ao
Comité de Etica, tendo recebido o Registro nimero 1468/2004. Os dados foram
coletados somente ap0s a autorizacdo para a realizacdo do estudo, fornecida pela
coordenacdo dos servicos CAPS dos municipios de Pelotas, Rio Grande e Sao
Lourengo. Os participantes, usuéarios e familiares, foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e a respeito da utilizacdo do questionario para o levantamento
dos dados, bem como a garantia de seu anonimato e o direito de acesso a estes
dados. Os seus consentimentos foram manifestados por escrito através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos utilizados na Coleta de Dados

A Escala de Avaliacdo de Satisfacdo do usuario com o servico de saude
mental - SATIS-BR- Usuario (Apéndice A) e a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos
Familiares com os Servicos de Saude Mental — SATIS-BR- Familiar, foram os
instrumentos utilizados para a coleta de dados neste estudo (Apéndice B). Essas
escalas foram elaboradas no ambito da Organizacdo Mundial de Saude e adaptadas
e validadas, no Brasil, a partir de um estudo multicéntrico realizado pelo Laboratorio
de InvestigacGes em Saude Mental da USP, em parceria com pesquisadores do

Centro Colaborador da OMS de Montreal para Pesquisa e Formagdo em Saude
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Mental, e do Laboratério de Pesquisa em Saude Mental da Universidade Federal de
Sao Jodo Del Rei (UFSJ). (BANDEIRA et al, 1999)

A SATIS-BR do usuario é composta por quarenta e quatro questées, sendo
trinta e nove quantitativas, expressas através de uma escala ordinal do tipo Likert de
cinco pontos, e cinco qualitativas descritivas que complementam as informacdes.
Treze itens sdo, segundo seus autores, 0s Unicos que podem ser utilizados para o
calculo do grau de satisfacdo dos usuérios. As questdes descritivas qualitativas, em
namero de cinco, referem-se a percepcdo dos usuarios sobre diversos aspectos dos
servicos recebidos no CAPS. Sete questdes sbécio-demograficas referem-se a idade,
sexo, estado civil, grau de escolaridade, ocupacédo, tipo de moradia, e condi¢cdes
residenciais. (BANDEIRA, 2000)

A SATIS-BR dos familiares é composta por 66 questdes, também distribuidas
da mesma forma que as escalas anteriores, com questdes quantitativas e
qualitativas. Dentre essas questdes, sessenta e uma s8o quantitativas, expressas
através da escala ordinal tipo Likert de cinco pontos e que sao qualitativas
descritivas as quais, segundo seus autores, complementam as informacdes. Oito
itens quantitativos, segundo seus autores, sdo 0s Unicos que podem ser utilizados
para o calculo do grau de satisfacdo dos familiares; ainda ha quatro questdes
descritivas que visam obter informacdes complementares; trés questdes sao
quantitativas com subitens; quatro questdes sao qualitativas com subitens e quatro
itens sdo quantitativos sécio-demograficos e se referindo-se a idade, sexo, estado
civil e nivel de escolaridade. (BANDEIRA, 2000)

Além das escalas para avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos familiares, faz
parte do conjunto de instrumentos para avaliacdo da satisfacdo em relagdo aos
servicos de saude mental uma terceira escala, que esta direcionada para Avaliacéo
da Satisfacdo da Equipe Técnica com os Servicos de Saude Mental. Embora tenha
sido aplicada com a equipe dos trés CAPS, os dados obtidos foram excluidos das
andlises uma vez que ndo atingiu uma representatividade satisfatoria.

E importante destacar que a opc¢do em utilizar essas escalas como
instrumentos de coleta de dados neste estudo deveu-se a possibilidade nelas
contidas de examinar a satisfacdo dos usuarios e familiares com relagdo a questdes-
chave preconizadas na politica de saude mental. Da mesma forma, cabe registrar
que, embora essas escalas sejam instrumentos de dominio publico, solicitamos a

autorizacdo para sua utilizacdo neste estudo, a qual foi referendada por uma de
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suas mentoras no Brasil, Dra Bandeira, do Laboratério de Pesquisa em Saude
Mental da UFSJ.

Validacédo da Escala de Avaliacédo da Satisfacdo dos Usuérios para este estudo

De modo a validar o instrumento para aplicacdo no contexto onde este estudo
se desenvolveu, foram realizados:a andlise fatorial e o alfa de Cronbach. A idéia
inicial era utilizar os mesmos fatores do instrumento original propostos por Bandeira
(1999). Entretanto, apés o célculo dos coeficientes do alfa de Cronbach — estatistica
sugerida para avaliar a fidedignidade de escalas psicométricas? - percebeu-se que
as medidas originais propostas ndo se confirmaram, apresentando baixa
confiabilidade nos dois fatores propostos (Fator 1 e Fator 2). Assim, decidiu-se, ap6s
a coleta de dados, reagrupar as questdes originais do instrumento em novos fatores,
levando em consideracdo o grau de associacdo entre as questbes e a coeréncia
conceitual das mesmas. Foram utilizadas, entdo, a analise fatorial, com o propadsito
de formar grupos de variaveis associadas entre si, e o alfa de Cronbach, de modo a
indicar a fidedignidade das escalas utilizadas. (PEREIRA, 1999)

A analise fatorial (Tabela 3) identificou cinco diferentes fatores, agrupados em
funcdo do elevado grau de associacéo entre as questbes (comprovado pelas suas
cargas fatoriais), garantindo a validade discriminante. De modo a garantir a validade
convergente'do instrumento, foi realizada a analise fatorial no bloco, observando-se
a unidimensionalidade no conjunto de questbes de cada fator, demonstrando, por
exemplo, que as questdes 25, 26, 21, 14 e 20 do instrumento dos usuarios formam
um udnico grupo fortemente correlacionado. Os cinco fatores obtidos apresentaram
um elevado percentual de explicacdo da variancia, indicando um alto nivel de

representacdo dos dados.

Quadro 5 — Analise Fatorial da SATIS-BR —Usuarios

Variaveis originais Bloco Fatores
1 2 3 4 5
25 - Vocé ficou satisfeito com o
conforto e a aparéncia do CAPS. 0,721 10,722
26 — Como vocé classificaria as 0,768 | 0.665

condi¢cbes gerais das instalactes

Z Escalas psicométricas sdo aquelas utilizadas para mensurar um determinado fenémeno a partir da
percepcao dos sujeitos em estudo.



(p.ex. instalacbes de banheiro
/cozinha, refei¢des, prédio, etc.).
21 — Na sua opinido, que grau de
competéncia tinha a pessoa com
guem vocé trabalhou mais de
perto.

14 — Até que ponto vocé esta
satisfeito com a discusséo que foi
feita com vocé sobre o0 seu
tratamento no CAPS.

20 — Em geral, como vocé
classificaria a competéncia da
equipe do CAPS.

0,701

0,624

0,704

0,581

0,570

0,554
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28 — Se um amigo(a) ou parente
seu estivesse precisando deste
mesmo tipo de ajuda, vocé
recomendaria a ele ou ela o (nome
do servico)?

27 — Se vocé precisar de ajuda
novamente, vocé voltaria ao
CAPS.

17- Em geral, como vocé
classificaria  a acolhida dos
profissionais do CAPS.

0,866

0,845

0,757

0,879

0,798

0,621

9 — Compreenséo do tipo de ajuda
pela equipe

8 — Até que ponto a pessoa que
admitiu vocé no CAPS pareceu
compreender o seu problema?

12 — Em geral, como vocé acha
gqgue a equipe do CAPS
compreendeu o tipo de ajuda de
gue vocé necessitava?

15 — Vocé obteve no CAPS o tipo
de servi¢co que vocé achava que
precisava.

0,862

0,691

0,635

0,608

0,788

0,743

0,564

0,412

24 — Qual é o seu grau de
satisfacdo com relacdo a
guantidade de ajuda que vocé
recebeu no CAPS.

23 — Como vocé classificaria a
qualidade do servico que vocé
recebeu no CAPS

16 — Vocé considerou que a
equipe do CAPS estava ajudando-
o(a).

0,829

0,846

0,699

0,765

0,730

0,466

11 — Quando vocé falou com a
pessoa que admitiu vocé no
CAPS, vocé sentiu que ele/a ouviu
VOCé.

6 — Até gque ponto 0s servicos que
voceé recebeu no CAPS satisfazem
suas necessidades?

10 — Qual sua opinido sobre o tipo
de ajuda dada a vocé pelo CAPS.

0,735

0,715

0,695

0,757

0,658

0,544
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A fidedignidade dos cinco fatores foi apontada pelos coeficientes do alfa de
Cronbach e os coeficientes dos fatores que se situaram entre 0,51 e 0,75. Cabe
lembrar que, quanto mais préximo de 1 for o valor do alfa, maior sera a consisténcia
interna do instrumento que pode variar de 0 a 1. O Quadro 6 apresenta 0s

coeficientes do alfa de Cronbach e a correlacdo dos indicadores.

Quadro 6 — Analise Fatorial dos itens dos cinco fatores relativos aos usuarios

Fatores Numer9 de Coeficiente alfa
guestdes

Fator 1 - Equipe e Infra- 5 0,74
estrutura

Fator 2 — Vinculo 3 0,75
Fator 3 - Acolhimento 4 0,64
Fator 4 — Eficacia 3 0,69
Fator 5 - Comunicacéo 3 0,52

Variaveis em estudo

A partir desses fatores, foram nomeadas as varidveis para retratar a
satisfacdo dos usuarios em relacdo ao servico de saude mental: V;-Equipe e Infra-
estrutura; V,.Vinculacdo; Vs.Acolhimento; V,4.Eficacia; Vs.Comunicacdo. Embora a
satisfacdo seja uma variavel multideterminada, consideramos, para fins de
operacionalizacdo, apenas algumas dimensbes que se mostraram coerentes,
compativeis com o0s propositos deste estudo, levando em consideracdo as
caracteristicas sociais, culturais e histéricas do contexto onde este estudo se
desenvolve.

Vi-Equipe e Infra-estrutura : Refere-se a Portaria/GM n°. 336 de 19 de
fevereiro de 2002, Art.3°, o reconhecimento, a implantacdo de um CAPS deve seguir
alguns padrdes. Para a implantacdo de um CAPS é condicao a existéncia de uma
equipe minima com profissionais capacitados para realizar o atendimento necessario
para a reinsercao social do doente mental, além de uma infra-estrutura adequada
para a realizacdo desses servicos, que poderdo localizar-se dentro dos limites da

area fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetdnico de
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instituicdes universitarias de saude, desde que independentes da estrutura fisica,
com acesso privativo.
Neste estudo, essa variavel Equipe e Infra-estrutura, € mensurada através
dos seguintes indicadores:
a) percepcdo do tempo decorrido até a realizagdo do atendimento do
paciente;
b) classificagdo do usuério com relacdo a competéncia da equipe do CAPS;
c) percepcdo pelo paciente do grau de competéncia da pessoa que O
atendeu;
d) percepcdo em relacdo as instalacdes do CAPS;

e) classificacdo das condi¢Oes gerais das instalagbes do CAPS.

V,-Vinculo entre o paciente e a equipe: refere-se a forma como o usuario €
atendido no servico, a qual influencia sua decisdo de manter-se vinculado ao CAPS,
retornando periodicamente e mesmo recomendando o servigco a outras pessoas. O
grau de satisfacdo adquirida na forma do atendimento prestada em um servigco
sendo esse, um conceito concretizado nas diretrizes da politica sanitaria (MERHY et
al., 1994). Ramos (2003) considera que o acesso, o acolhimento, o vinculo e a
resolutividade séo eixos centrais do modelo técnico-assistencial em defesa da vida.

No presente estudo, essa variavel é mensurada através dos seguintes
indicadores:

a) classificacdo do paciente com relacdo a acolhida/recepcédo realizada

pelos profissionais;

b) deciséo do retorno ao servi¢o caso haja necessidade;

c) indicacédo ou recomendacao do servico a um amigo ou parente caso haja

necessidade.

Vs-Acolhimento: é definido por Mehry (1994) como uma estratégia utilizada
pelos servicos de saude para garantir o acesso universal, a resolutividade e o
atendimento humanizado. O acolhimento mostra-se através da relagdo humanizada
e acolhedora que a equipe e 0 servi¢co estabelecem com seus usuarios, sejam eles
pacientes ou familiares.

O acolhimento se processa em diferentes etapas desde a chegada do usuario

ao servico; compreendendo a qualidade do atendimento recebido dos diferentes
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trabalhadores do CAPS desde o recepcionista. Neste estudo, essa variavel traduz a
percepcdo do usudrio acerca da:
a) percepcdo da capacidade de a equipe compreender o tipo de ajuda que
ele necessita;
b) percepcao da capacidade da equipe compreender o seu problema;
c) percepcdo da eficacia dos cuidados/ajuda recebida para lidar com os
problemas;
d) avaliacdo do paciente acerca da convergéncia entre o tratamento

recebido e a necessidade que motivou a busca do CAPS.

V,.Eficacia: € definida como a acdo de algum trabalho que atinja plenamente
um resultado esperado. A legislacdo Federal n° 10.216, relativa aos direitos da
pessoa portadora de transtorno mental, estabelece que o sistema de saude deve ser
organizado de acordo com as necessidades do paciente e com o tratamento
humanitario para que possa ser beneficiada sua saiude como também a sua
recuperacdo, provendo a sua insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.
(BRASIL,2001)

Neste estudo essa varidvel € mensurada através dos seguintes indicadores:

a) percepcao de confianca na ajuda dispensada pela equipe do CAPS;

b) percepcao da qualidade do cuidado oferecido pelo CAPS;

c) percepcado da quantidade de ajuda recebida do servico.

Vs-Comunicacdo: refere-se ao processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que as préprias mensagens e 0 modo
como se da seu intercambio exercem influéncia no comportamento das pessoas nela
envolvidas, a curto, médio ou longo prazo. Neste estudo, a comunicacdo €
examinada no processo mediante a interacdo entre profissionais e usuérios do
CAPS, sejam eles técnicos ou ndo técnicos. Dessa interagdo pode emergir
resultados que possibilitam melhoria da satude desses sujeitos. (STEFANELLI, 1993)

Neste estudo, essa varidvel € mensurada através dos seguintes indicadores:

a) percepcdo do paciente de ter sido ouvido com interesse pela pessoa que

o recebeu no CAPS;

b) percepcao do paciente em relacéo ao tipo de ajuda a ele dispensado.
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Validagcdo da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Familiares para este
estudo

No estudo realizado para a validagéo da escala original de Bandeira (2002)
que avalia o grau de satisfacdo dos familiares, séo relacionados oito itens, os quais
compdem as seguintes questdes: 30, 31, 33, 34, 35, 36, 41 e 48, o0 que, segundo a
autora, sao os Unicos que podem ser utilizados para o célculo do grau de satisfacao
dos familiares. Eles foram organizados em subitens, que séo: tratamento no servico,
com as questdes 30, 31 e 41; acolhida e competéncia, com as questbes 32, 33, 34 e
48; e privacidade, com as questdes 35 e 36.

O teste para a validagédo do instrumento original, percebeu-se que havia uma
diferenca entre os indices da amostra original e o da amostra do presente estudo.
Entdo o instrumento foi reorganizado, utilizando-se as questdes originais 30, 33, 34,
35, 36, 48, mais as 26, 37, 49, 50, 51 e 52, e reagrupadas conforme analise fatorial

realizada na Tabela 05.

Quadro 7 — Andlise Fatorial da SATIS - BR - Familiares

L L no
Variaveis originais lleEs gl 2 3 4

37 - De maneira geral, como vocé
classificaria a acolhida da equipe do| 0,834 | 0,856
CAPS.

36 - Vocé se sente satisfeito com as
medidas tomadas para assegurar a
confidencialidade sobre os problemas| 0,953 0,835
do seu familiar, e o cuidado que ele/a
recebeu no CAPS.

35 - Vocé se sente satisfeito com as

medidas tomadas para assegurar a 0,830

privacidade durante o tratamento de 0,958

seu familiar no CAPS

30 - Até que ponto vocé acha que a

pessoa que admitiu seu familiar no 0762 0,818

CAPS pareceu compreender o
problema dele(a).

33 - Os servicos que o/a paciente| 0,851 0,796
recebeu, o/a ajudaram a lidar mais
eficientemente com o problema
dele(a).

34 - Vocé acha que seu familiar obteve | 0,844 0,692
o tipo de servico (cuidado) que vocé
pensava que ele/a necessitava.

51 - Vocé ficou satisfeito com o| 0,778 0,778
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conforto e a aparéncia do CAPS.
52 - Como vocé classificaria as| 0,756
condicbes das instalagbes (p. ex.
instalagbes de banheiro e cozinha,
refeicbes, o prédio em si, etc.).

26 - Como vocé se sente em relagdo| 0,755
ao tipo de informacdo que foi dada a
vocé sobre o tratamento de seu
familiar.

50 - Até que ponto vocé esta satisfeito| 0,903
com a quantidade de ajuda que seu 0,903
familiar recebeu no CAPS.

49 - Como vocé classificaria, de um
modo geral, a qualidade do servico| 0,902 0,902
que seu familiar recebeu.

48 - Vocé acha que seu familiar se
beneficiou com o atendimento no| 0,715 0,715
CAPS.

0,756

0,755

Quanto a fidedignidade dos quatro fatores apontados pelos coeficientes do
alfa de Cronbach relativo & SATIS-BR - Familiares, o instrumento apresentou valor
0,83 enquanto os coeficientes dos fatores situaram-se entre 0,64 e 0,90. O Quadro 8

apresenta os coeficientes do alfa de Cronbach e a correlagao dos itens.

Quadro 8- Coeficiente de alfa de Cronbach e correla¢é@o dos itens dos fatores

Numero | Coeficiente Correlacao
Fatores :
itens alfa Item total
Fator 1 — Equipe e infra-estrutura 3 0,64 0,44 a 0,47
Fator 2 — Acolhimento 3 0,75 0,51 a 0,64
Fator 3 — Eficacia 3 0,79 0,48 a0,72
Fator 4 — Respeito 3 0,90 0,67 a 0,88

Os itens somaram doze indicadores, que viabilizaram uma melhor
visualizagdo dos dados coletados. Com a variancia explicada em 76% dos doze
indicadores chegou-se a quatro variaveis apresentadas no Quadro 8.

A confiabilidade de todo o instrumento foi de alfa de Cronbach 0,83, que é

utilizado para verificar a confiabilidade ou fidedignidade das escalas (variaveis).
Variaveis que retratam a Satisfacdo dos Familiares em relacdo ao Servico
A partir desses fatores, foram nomeadas as seguintes variaveis para retratar a

satisfacdo dos familiares em relacdo ao servico de saude mental: V;.Equipe e Infra-
estrutura; V,.Respeito; Vs Acolhimento e V. Eficdcia. Embora a satisfagdo seja uma
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variavel multideterminada, consideramos, para fins de operacionalizacdo, apenas
algumas dimensfes que se mostraram coerentes, compativeis com 0s propositos
deste estudo, levando em consideragdo as caracteristicas sociais, culturais e

historicas do contexto onde este estudo se desenvolve.

Vi-Equipe e Infra-estrutura: conforme Portaria/GM n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, Art.3°, ja citado na p.38.
Nesse estudo, essa variavel € mensurada através dos seguintes indicadores:
a) percepcdo em relacdo a informacdo dada sobre o tratamento prestado
ao familiar;
b) percepcdo dos sentimentos em relagdo ao conforto e a aparéncia do
CAPS;
c) classificacdo das condicOes de instalacdes fisicas do CAPS.
V,-Respeito: segundo a Legislacdo n°. 10.216, a garantia de sigilo nas
informagdes prestadas denota um senso de respeito ao sujeito e prediz cidadania. O
reconhecimento dessas qualidades é observado na forma como € percebido o
atendimento realizado pela equipe de modo a assegurar a confiabilidade das
informacfes, com boa acolhida e com medidas que assegurem a privacidade do
familiar.(BRASIL,2001)
Neste estudo, essa varidvel € mensurada através dos seguintes indicadores:
a) percepcao dos familiares da forma como a equipe os acolhe no CAPS;
b) percepcao dos familiares da confidencialidade dispensada pela equipe
guanto ao tratamento dispensado ao usuario;
c) percepcao dos familiares quanto as medidas tomadas para assegurar

a privacidade do usuéario durante a realizacdo do tratamento.

V3 — Acolhimento: seguindo os mesmos caminhos a partir da literatura, essa
variavel se define a partir da estratégia utilizada pelos servicos de saude para
garantir o acesso universal, a resolutividade e o atendimento humanizado. Em
sintese, mostra-se através da relacdo humanizada e acolhedora que a equipe e 0
servico estabelecem com seus usudrios, sejam pacientes ou familiares.(
MEHRY,1994)
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O acolhimento se processa em diferentes etapas, desde a chegada do
usuario ao servigco; assim compreende a qualidade do atendimento inicial recebido
por parte dos diferentes trabalhadores do CAPS desde o recepcionista.

Neste estudo, essa varidvel € mensurada através dos seguintes indicadores:

a) percepcdo da capacidade do profissional em compreender o familiar
admitido;

b) percepcao do familiar em relacdo a eficiéncia do servigo prestado para
a solucéo dos problemas do paciente;

c) percepcao do familiar em relacdo ao tipo de servico por ele esperado,

dispensado ao paciente.

V,4-Eficécia: o conceito da saide como processo que permite que as pessoas
exercam controle sobre os determinantes da saude, melhorando, assim, a sua
saude, sera demonstrado a partir das habilidades e capacidades de as pessoas,
grupos ou comunidades atuarem coletivamente, com o objetivo de controlar os
determinantes da saude. (OTTAWA, 1986)

Neste estudo essa variavel € mensurada através dos seguintes indicadores:
a) satisfacdo com a quantidade de ajuda dispensada ao familiar durante
o tratamento;
b) classificacdo da qualidade de servico recebido pelo familiar;
c) percepcao dos beneficios obtidos com o atendimento prestado no
CAPS.

Andalise dos Dados

Os dados foram submetidos as analises estatisticas descritivas, analise
variancia (ANOVA) e regressao linear multipla. Das analises descritivas foram
utilizadas as médias e seus respectivos desvios padrdo em relagdo a satisfacao
expressa nos dois grupos ( usuarios e familiares). Com o objetivo de complementar
os resultados, foram utilizadas as médias das variaveis originais.

A ANOVA possibilitou fazer comparagéo entre as médias das variaveis, ap0s
a sua transformacdao realizada com o uso da analise fatorial, conforme esta descrito
na metodologia, tanto de usuarios quanto de familiares, no resultado conjunto dos

trés municipios onde os CAPS pesquisados estdo sediados, procurando identificar
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grupos homogéneos. Ja a regressao linear multipla permitiu verificar a contribuicdo
de cada uma das variaveis na satisfacdo geral com o servigo, porém restrito aos

usuarios.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados das analises descritivas, da
ANOVA e das analises de Regressdo Linear Mdltipla, efetuadas com as cinco
varidveis que retratam a satisfagdo dos usuérios em relagdo aos servicos de saude
mental, oferecido nos CAPS que integraram este estudo. Apresenta, também, os
resultados obtidos através das analises descritivas e ANOVA realizadas com as
variaveis que retratam a percepcao dos familiares.

Para favorecer a contextualizagéo dos resultados, estes séo apresentados por
municipio e posteriormente associados as percepcdes dos dois grupos (familiares e
usuarios) em relacdo ao mesmo servico. Desta forma, foram evitadas repeticoes
desnecessarias, uma vez que no grupo de usuarios estao envolvidas cinco variaveis
e no grupo de familiares apenas quatro. Dessas, trés sdo comuns aos dois grupos,
permitindo um outro tipo de comparacdo. Da mesma forma, esta apresentacao
possibilita colocar em evidéncia as diferencas e similitudes apontadas em cada
localidade. Inicialmente sdo apresentados os resultados obtidos no CAPS de Séo

Lourengo do Sul, em seguida no de Rio Grande e por ultimo no de Pelotas.
Anélises Descritivas

Do ponto de vista descritivo no CAPS, em Sao Lourenco do Sul, a satisfagao
dos usuéarios em relacdo ao servico foi expressa através dos indices, nas cinco

variaveis, apresentados na Tabela 01 e classificados em ordem decrescente.

Tabela 01 — indices médios nas cinco variaveis dos usuarios de S&o Lourenco do Sul

Variaveis Média Desvio padrao

Vinculo 4,92 .20
Acolhimento 4,68 44
Eficacia 4,63 41
Comunicacéo 4,61 42
Equipe e Infra-estrutura 4,41 57

n=30
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A Tabela 01 mostra que entre os trinta usuarios que responderam ao
questionario, no municipio de Sdo Lourenco do Sul, o valor médio atribuido ao
vinculo (4,92) mostrou-se a mais alta em relacdo a equipe e infra-estrutura, mesmo
que ambas tenham tido valores considerados altos na escala Likert utilizada, a qual
admitia variagcdo de 1 a 5. Ja as variaveis Acolhimento (4,68), Eficacia (4,63) e
Comunicacéo (4,61) apresentaram valores mais préximos e também altos. Os baixos
valores dos desvios padrfes em relagdo as médias obtidas, com um coeficiente de
variacado abaixo de 15%, indicam grande homogeneidade nas respostas dadas pelos
usuarios, validando o uso da média como padrao de analise.

Em relacdo ao mesmo servico, a satisfacdo dos familiares foi expressa
através dos seguintes resultados, apresentados na Tabela 02, também em ordem

decrescente.

Tabela 02 — indices médios nas cinco variaveis dos familiares de S&o Lourenco do Sul nas quatro

variaveis

Variaveis Média Desvio padréao
Respeito 4,83 31
Eficacia 4,78 43
Equipe e Infra-estrutura 4,56 .24
Acolhimento 4,53 .19
n=20

A Tabela 02 mostra que dentre os vinte familiares que responderam ao
questionario, no municipio de Sao Lourenco do Sul, a variavel Respeito apresenta
maior média (4,83), porém muito proxima da Eficacia do tratamento (4,78). Em
contrapartida, a avaliacdo da Equipe e infra-estrutura (4,56) assim como o
Acolhimento (4,53) € alta, porém com um médio desempenho menor que as outras
variaveis. O indice médio da variavel Respeito se justifica na variavel original, a
questdo satisfacdo, com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade
sobre o problema do usuario e o cuidado que ele recebeu da Equipe do CAPS
(4,90). Ja a variavel Acolhimento se aplia nas questbes que perguntam até que
ponto a pessoa que admitiu o usuario pareceu compreender o problema dele (4,0).
Os baixos valores dos desvios padrbes em relacdo as médias obtidas, com um
coeficiente de variagdo abaixo de 10%, indicam grande homogeneidade nas
respostas dadas pelos usuarios, validando o uso da média como padrdo de andlise.
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As Tabelas 03 e 04 apresentam os resultados obtidos no CAPS de Rio
Grande/RS referentes a satisfacdo de usuarios apresentados inicialmente e apés

dos familiares.

Tabela 03 —indices Médios das cinco variaveis dos usuarios de Rio Grande/RS

Variaveis Média Desvio padrao

Vinculo 4,31 .52
Comunicacéo 4,17 43
Acolhimento 4,10 .52
Eficacia 3,97 .50
Equipe e Infra-estrutura 3,88 .60
n=30

Esses resultados mostram que, no municipio de Rio Grande/RSRS, as
variaveis Vinculo (4,31), Comunicacdo (4,17) e Acolhimento (4,10) apresentam
valores altos e proximos. Ja a variavel Eficacia (3,97) e Equipe e Infra-estrutura
(3,88) foram percebidas pelos usuarios de forma menos expressiva, porém com
valores altos. A questéo relativa como o usuario classifica a competéncia da equipe
do CAPS apresentou uma média de 4,33, sendo, portanto esta questédo que elevou a
média da variavel Vinculo. Ja para a variavel Equipe e Infra-estrutura, a pergunta
sobre a forma como o usuério classificaria as condi¢cdes gerais das instalacdes do
CAPS (com valor médio de 3,33) foi a que contribuiu para a diminuicdo do valor

médio dessa variavel.

Tabela 04 — Médias das variaveis dos familiares de Rio Grande/RS

Variaveis Média Desvio padrao
Acolhimento 4,71 42
Eficacia 4,23 .36
Respeito 4,10 42
Equipe e Infra-estrutura 3,95 31

n=2
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O valor alto da média de satisfacdo na variavel Acolhimento (4,71) esta
relacionado com o valor médio da pergunta feita aos familiares — “Seu familiar
obteve o cuidado que pensava ser necessario do CAPS?” — que apresentou 0O
padrao de 4,90, préximo da nota maxima. Em contrapartida, a variavel Equipe e
Infra-estrutura apresenta valor médio mais baixo em relacdo ao Acolhimento, o que
pode ser relacionado com o valor médio da pergunta sobre como o familiar
classificaria as condi¢bes de instalagcbes do CAPS (3,95). Essa apresenta uma
média regular, porém mais baixa do que as outras.

Do ponto de vista descritivo, em Pelotas, a satisfacdo dos familiares em
relacdo ao CAPS foi expressa através dos indices médios, nas cinco variaveis,

apresentados na Tabela 05.

Tabelas 05 — Médias das cinco variaveis dos familiares de Pelotas

Variaveis Média Desvio padrao

Vinculo 4,38 .66
Acolhimento 4,37 A7
Comunicacao 4,31 A7
Eficacia 4,23 52
Equipe e Infra-estrutura 3,61 .55
n= 30

As variaveis Vinculo (4,38), Acolhimento (4,37), Comunicacdo (4,31) e
Eficacia (4,23) estas ndo possuem, na percepcado dos familiares, médias muito
diferenciadas, sendo médias bastante altas. JA& a Equipe e Infra-estrutura (3,61)
apesar de ser também considerada uma média boa em relacdo aos indicativos do
nivel de satisfacdo, que variam de 1 a 5, € menos expressiva do que as anteriores.
Isso justifica a pergunta sobre como o usuéario classificaria as condi¢cées gerais das
instalacdes do CAPS com valor médio de (3,36). Para justificar o valor médio da
variavel Vinculo, que obteve valor mais alto que as demais, observamos que, na
pergunta: “Se um amigo ou parente estivesse precisando do mesmo tipo de ajuda, 0
familiar recomendaria o CAPS a ele (a)”, apresenta um padréo elevado de (4,64). Os
baixos valores dos desvios padrdes em relagdo as médias obtidas, com um
coeficiente de variacdo abaixo de 16%, indicam grande homogeneidade nas
respostas dadas pelos usuarios, validando o uso da média como padrao de andlise.
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Do ponto de vista descritivo, em Pelotas, a satisfacdo dos familiares em
relacio ao CAPS foi expressa através dos indices, nas quatro variaveis,

apresentados na Tabela 06.

Tabelas 06 — Médias das quatro variaveis dos familiares de Pelotas-

Variaveis Média
‘Acohimeno | 4%
Eficacia 4,23
Respeito 4,23
Equipe e Infra-estrutura 3,38
=20

Na Tabela 06, as variaveis apresentaram médias altas em relacdo a variavel
Acolhimento (4,25), Eficacia (4,23) juntamente com Respeito (4,23). Essas ultimas
obtiveram médias semelhantes na percep¢do dos usuarios. Subsidiando o indice
médio de satisfacdo dos familiares na variavel Acolhimento, est4 o indice de valor
médio (4,4) da pergunta se os servi¢cos recebidos pelo usuéario o ajudaram a lidar
mais eficazmente com a sua situacgao .

Menos expressiva € a variavel Equipe e Infra-estrutura, justificada também
com a pergunta realizada aos familiares quanto a classificacdo das condi¢cdes das
instalacdes do CAPS, que apresentou valor médio 2,45, considerado muito baixo em
relacdo as outras variaveis originais (3,89 e 3,90).

Os baixos valores dos desvios padrbes em relacdo as médias obtidas, com
um coeficiente de variacdo abaixo de 20%, indicam grande homogeneidade nas
respostas dadas pelos usuarios, validando o uso da média como padrao de andlise.

A Tabela 07 compara as medias obtidas nos CAPS dos trés municipios.



Tabela 07 — Variabilidade entre as percepcdes dos usuarios do CAPS relativa a satisfacdo com o

servigo que € oferecido

o Equipe e
Variaveis
L I Acolhimento | Eficacia Infra- Vinculo | Comunicacao
oca
estrutura
Rio Grande | média 4,10 3,97 3,88 4,31 4,17
Pelotas média 4,37 4,23 3,61 4,38 4,31
S.Lourenco
média 4,68 4,63 4,41 4,92 4,61
do Sul
Geral média 4,38 4,28 3,96 4,54 4,36
n=30/90

Na Tabela 07, a comparacdo entre as variaveis dos municipios de Séao

Lourenco do Sul, Pelotas e Rio Grande aponta que, no geral, a média mais alta foi

para o vinculo (4,54) e que a mais baixa foi a Equipe e infra-estrutura (3,96).

Constata-se que a variavel que interfere diretamente na satisfacdo positivamente é o

Vinculo e negativamente é a Equipe e Infra-estrutura.

A figura abaixo permite visualizar e projetar os resultados médios observados

no intervalo de confianca de 95% através de uma comparagdo dos potenciais

possiveis de serem atingidos em cada uma das varidveis avaliadas, no geral, sem

considerar os resultados em particular de cada CAPS.

Fig. 2 — Intervalo de confian¢a de 95% para compreenséo da satisfagao nas cinco variaveis para 0s

usuarios

Nivel de satisfacdo

L I e e e e

o B

42 b

3,8 ‘

Equipe/infraestrutura

Eficacia Comunicagéo

Variaveis

Acolhimento

Vinculo



54

Em média, as variaveis Eficacia, Comunicacdo e Acolhimento ndo se
diferenciam, ou seja, ndo ha diferencas significativas estatisticamente; no entanto,
Eficacia e Vinculo apresentam nivel de satisfacdo diferente. O padréo de satisfacéo
com Equipe e Infra-estrutura apresenta nivel mais baixo e diferente de todas. O
contraste permite verificar que existe uma diferenca significativa entre os niveis
médios de satisfacdo dos usuarios, podendo se tracar a seguinte relacdo entre as
médias: Equipe e Infra-estrutura < Eficicia < Vinculo.

Ainda com relacao aos usuarios, foram realizadas andlises post-hoc (anélise
posterior) através do teste de Duncam, de modo a identificar grupos homogéneos
com cada uma das variaveis, cujas médias ndo apresentaram diferenca estatistica
significativa.

Na Tabela 08 € apresentada a comparacdo dos indices atribuidos pelos
usuarios a variavel Acolhimento nos municipios de Rio Grande, Pelotas e Sao

Lourenco do Sul.

Tabela 08 - Comparacao dos indices médios do Acolhimento nos municipios de Rio Grande/RS,

Pelotas e Sdo Lourenco do Sul

alpha = .05

Rio Grande
Pelotas
Sao0 Lourenco do Sul

n=30

A partir da Tabela 08 depreende-se que, quanto ao Acolhimento, formam-se
trés grupos isolados, sendo que Sdo Lourenco apresenta a maior média (4,68),
Pelotas média intermediaria (4,37) e Rio Grande (4,10) com uma média mais baixa.
Esses indices mostram que a percepcao dos usuarios quanto ao Acolhimento é
diferente.

Na Tabela 09 é apresentada a comparacdo dos indices atribuidos pelos
usuérios a variavel Eficacia, nos municipios de Rio Grande, Pelotas e S&o Lourengo
do Sul.
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Tabela 09 - Agrupamento dos indices médios da variavel Eficacia dos municipios de Rio Grande/RS,
Pelotas e Sao Lourenco do Sul

alpha = .05

3

Local

Rio Grande
Pelotas
Séao Lourenco do Sul

A apresentacdo demonstra que sdo diferentes as percepc¢des dos usuarios
nos diferentes municipios. Em Séo Lourenco do Sul (4,63) a média é a mais alta; em
seguida esta Pelotas (4,23); e em terceiro, Rio Grande (3,97) com uma média mais
baixa. Apesar disso todas as meédias sdo consideradas boas com relacdo a
variabilidade de 1 a 5. Estatisticamente, por esse teste, ndo se confirma igualdade
entre os CAPS quanto a essa variavel.

A Tabela 10 apresenta a comparacéo dos indices médios da variavel Equipe

e Infra-estrutura nos municipios de Pelotas, Rio Grande e Sdo Lourenc¢o do Sul.

Tabela 10 — Comparacéo dos indices médios da variavel Equipe e Infra-estrutura nos municipios de
Pelotas, Rio Grande/RS e Sdo Lourenco do Sul

Local alpha = .05
2
Pelotas
Rio Grande
Sa0 Lourenco do Sul 4,4133

n=30

Os indices médios na variavel Equipe e Infra-estrutura apresentam Sao
Lourenco do Sul (4,41) com média mais alta, enquanto Pelotas (3,61) e Rio Grande
(3,88) formam um grupo homogéneo, com médias mais baixas.

A Tabela 11 apresenta a comparacédo dos indices médios da variavel Vinculo

nos trés municipios do estudo.
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Tabela 11 — Comparagéo dos indices médios da variavel Vinculo nos municipios de Rio Grande/RS,

Pelotas e Sao Lourenco do Sul.

alpha =.05

2

Local

Rio Grande
Pelotas
Séao Lourenco do Sul

n= 30

Na apresentagcdo da Tabela 11, a variavel Vinculo em S&o Lourenco do Sul
(4,92) destaca-se em um grupo isolado. Por outro lado, h4d uma homogeneidade
entre o valor das médias atribuidas aos CAPS nos municipios de Pelotas (4,38) e
Rio Grande (4,31), caracterizando uma diferenca entre 0os grupos.

A Tabela 12 apresenta a comparacdo dos indices médios da variavel
Comunicacdo dos municipios de Rio Grande, Pelotas e Sdo Lourenc¢o do Sul.

Tabela 12 - Comparacao do indice médio da variavel comunicagao dos municipios de Rio Grande/RS,

Pelotas e Sao Lourenco do Sul

alpha = .05

2

Local

Rio Grande
Pelotas
Séao Lourenco do Sul

n=30
A Tabela 12 mostra, em termos de Comunicagao, a formacdo novamente de

4,6111

dois grupos, sendo que ha uma homogeneidade entre o valor das médias dos CAPS
nos municipios de Rio Grande (4,17) e Pelotas (4,31), enquanto Sao Lourenco do
Sul (4,61) fica isolado em outro grupo com uma média mais alta.

A Tabela 13 apresenta a comparacdo de variabilidade nos CAPS dos trés

municipios do estudo individual e geral relativos aos familiares.

Tabela 13 - Comparacao das médias entre 0os municipios de Pelotas/RS, Rio Grande/RS e Sdo

Lourenco do Sul/RS

Local Respeito | Acolhimento Equipe e Eficacia
Infra-estr.

4,23

Pelotas
Rio Grande
S&o Lourenco do Sul

Geral | 90 | Média | 4,38 4,50 3,96 4,48
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Na tabela 13, comparando as variaveis dos municipios de Sdo Lourenco do
Sul, Pelotas e Rio Grande, percebe-se que, no geral, a média mais alta foi para o
Acolhimento (4,50) e que a mais baixa foi a da Equipe e Infra-estrutura (3,96).
Constata-se que a variavel que interfere diretamente na satisfacdo positivamente é o
Acolhimento e negativamente € a Equipe e Infra-estrutura.

A figura abaixo, permite visualizar e projetar os resultados médios observados
no intervalo de confianca de 95% através de uma comparagdo dos potenciais
possiveis de serem atingidos em cada uma das variaveis avaliadas, no geral, sem

considerar os resultados em particular de cada CAPS.

Fig. 3 - Intervalo de confianca de 95% para compreenséo da satisfa¢do nas quatro variaveis para os

familiares

Nivel de Satisfagédo

4,5

4,3

41

3,9

|
3'7 1 1
Equipe e infraestrutura Respeito Eficacia Acolhimento

Variaveis

Os niveis maximos da variavel respeito estdo na mesma faixa de variacdo da
Eficacia e do Acolhimento, 0 que ndo permite que seja estatisticamente diferente.
Porém, a variavel Equipe e Infra-estrutura demonstram um nivel de satisfacdo entre
regular e bom, ndo atingindo o valor das outras variaveis o que, estatisticamente é
diferente das variaveis Respeito, Eficacia e Acolhimento, em termos %l de satisfacao
em relacdo a essa variavel.

A seguir €& apresentada cada uma das variaveis dos familiares

correlacionadas no grupo, iniciando-se com Eficacia na Tabela 14.
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Tabela 14 — Comparac&o dos indices médios da variavel Eficacia dos municipios de Rio Grande/RS,

Pelotas e Sao Lourenco do Sul, no grupo

Local alpha = .05

Rio Grande
Pelotas
Séao Lourenco do Sul

n=20

Em termos de efichcia, a homogeneidade entre os valores médios é
encontrada em Pelotas (4,23) e Rio Grande (4,10), enquanto S&o Lourenco do Sul

(4,83) fica isolado em outro grupo.

Tabela 15 - Comparac&o dos indices médios da variavel acolhimento entre municipios de Rio

Grande/RS, Pelotas e S&o Lourenco do Sul, no grupo

Subset for alpha = .05

Local
2
Pelotas
Séo Lourenco do Sul 4,5333
Rio Grande 47167

n=20

Na variavel Acolhimento formam-se dois grupos, sendo que no primeiro
encontra-se Pelotas (4,25), isolada com uma média mais baixa, enquanto no
segundo grupo se encontram S&o Lourenco (4,53) e Rio Grande (4,71), com uma
média mais alta, formando um grupo homogéneo.

A seguir, é apresentada na Tabela 16 a compara¢do entre 0s municipios da

variavel Equipe e Infra-estrutura, de acordo com os familiares.

Tabela 16 — Comparacéo dos indices médios da variavel Equipe e Infra-estrutura entre os municipios

de Rio Grande/RS, Pelotas e S&o Lourenc¢o do Sul

Local alpha = .05

Pelotas
Rio Grande
Séao Lourenco do Sul

n=20
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Em termos de equipe e infra-estrutura formam-se trés grupos isolados, em
funcdo do contraste das médias. No primeiro grupo encontra-se Pelotas (3,38) com
uma média mais baixa; enquanto no segundo grupo, Rio Grande (3,95), com uma
média intermediaria; e no terceiro, Sdo Lourenco do Sul (4,56), com uma média mais
alta. Isso mostra que as percepcoes entre 0s municipios, com referéncia a Equipe e
Infra-estrutura sao diferentes.

A Tabela 17, mostrada a seguir, apresenta as comparacdes entre os indices
da variavel respeito, agrupados conforme a homogeneidade.

Tabela 17 — Comparacgéo dos indices médios da variavel Respeito entre os municipios de Rio

Grande/RS, Pelotas e Séo Lourenco do Sul

Alpha = .05
Local
2
Rio Grande 4,2333 \
Pelotas 4,4333 \
Séao Lourenco do Sul 4,7833

n=20

A tabela acima (17) apresenta a homogeneidade de indices da variavel
Respeito, quando se formam dois grupos, sendo que S&o Lourenco do Sul (4,78)
fica isolado com uma média mais alta e os municipios de Rio Grande (4,23) e
Pelotas (4,43) se agrupam, com meédias mais baixas, estatisticamente iguais ao nivel

de 5% de significancia.

Analise de Regressao Linear Multipla

No Quadro 03 foi analisada a relacdo entre o nivel de satisfacdo geral dos
usuarios e as cinco variaveis relacionadas para esse grupo, quando se observa que
a variavel Equipe e Infra-estrutura ndo contribuem para a previsdo de nivel de
satisfacdo dos usuarios, porque o coeficiente estimado ndo é significativamente
diferente de 0. Todos os demais coeficientes sao diferentes de zero, resultados que

sao altamente significativos estatisticamente (P<0,01).
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Quadro 03 - Analise de Regressao para as variaveis dos usuarios

B Beta T Sig.

1 (Constant) 4 311 83,871 ,000
Regrgssao fator 1: 161 +++264 3119 002
Acolhimento
Regressao fator 2: 250 +.409 4,843 000
Eficacia
Reg.ressao fator 3: 063 102 1212 229
Equipe e Infra-estrutura
R'egressao fator 4: 204 ++,334 3.953 000
Vinculo
Regressao fator 5: 124 +++,202 2389 019
Comunicacao

A equacéo de regressao para fins de previsdo pode ser assim dimensionada:

Yi=0,264 (N S Acolhimento) + 0,409 ( N S Eficacia) + 0,334 ( N S Vinculo) +
0,202 ( N S Comunicacao), em que Yi é o nivel de satisfacdo geral e N S é o nivel de
satisfacao .

Com estes resultados, podemos avaliar que o fator que mais contribui para o

nivel de satisfacao geral é a Eficacia, com o coeficiente padronizado de 0,409.



REFLEXAO SOBRE OS RESULTADOS

Este estudo, cujo ponto de partida foi verificar os indices de satisfacdo dos
usuarios e seus familiares em relacdo a um dos recursos integrantes da Rede de
Servigos preconizada nas Leis 9715/92 e 10216/2001, mostra que nos CAPS de Rio
Grande, Sao Lourenco do Sul e Pelotas, em geral, pacientes e familiares estao
satisfeitos, pelo menos no tange: ao vinculo que estabelecem com o servico; a forma
como sédo acolhidos nos CAPS; a capacidade desses servi¢cos responderem as suas
necessidades; a comunicag¢do entre equipe e usuarios; ao respeito da equipe para
com a familia em termos de sigilo e confiabilidade nas informagfes; e as medidas
tomadas para assegurar a privacidade da familia. Entretanto, reconhecem algumas
fragilidades, principalmente em termos do que foi definido neste estudo como sendo
Equipe e Infra-estrutura.

E importante destacar que Equipe e Infra-estrutura é uma variavel que
comporta duas dimensdes, podendo ser examinada do ponto de vista da
competéncia da equipe e, por outro lado, do ponto de vista das condicbes das
instalacbes nos CAPS. A média geral atribuida para Infra-estrutura, tanto pelos
usuarios quanto pelos familiares, nos trés municipios, foi 3,96. Quando examinamos
separadamente por municipios, percebe-se que € em Rio Grande e Pelotas que se
encontram os indices mais baixos, mas especialmente em Pelotas. Ao examinar 0s
aspectos especificos de Infra-estrutura, constatamos que no CAPS de Pelotas os
familiares atribuem um indice muito baixo (2,45). A andlise da questao aberta, que
indaga acerca de possiveis melhorias no servico, mostra que sédo as condi¢cdes de
instalacdo no CAPS de Pelotas que fazem a média geral baixar.

Embora n&o conste explicitamente na legislacdo que regulamenta o processo
de reestruturacdo do modelo de assisténcia em salde mental, como devem ser as
condicOes de instalagdes fisicas dos Centros de Atencdo Psicossocial, entendemos
que, ao reconhecer o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direito esta
implicito seu direito de usufruir pelo menos as condi¢bes mais basicas para um ser
humano, em um servico de saude como, por exemplo, sanitario com condi¢cbes de

higiene adequadas
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Ainda, desmembrando a variavel Equipe e Infra-estrutura, e focalizando
somente a dimensado Equipe, podemos observar através da questdo que demanda
aos usuarios classificar a competéncia da Equipe que o atende no CAPS, que os
indices mais altos foram atribuidos em S&o Lourenco do Sul (4,80). Considerando
que o CAPS sediado nesse municipio € o mais antigo do Rio Grande Sul, estando ja
em funcionamento mesmo antes da promulgacdo da Legislacdo em Saude Mental,
€ coerente pensar que as questdes relacionadas com a capacitacdo de seus
profissionais estejam em um patamar mais avancado do que em outros Servigos
mais recentemente instalados, como é o caso de Rio Grande e Pelotas, cujos CAPS
foram instalados em 2001. Além disso, € preciso considerar que a literatura
especifica produzida na area da saude mental, nos ultimos anos, tem enfatizado,
através de autores como Sarraceno (1999), Pitta (2001) e Amarante (2001) a
necessidade de investimento em termos de desconstrucdo e reconstrucdo de
praticas e saberes como um dos alicerces para dar sustentacdo ao processo de
reestruturacdo do modelo assistencial na area da saude mental. Assim, servicos ja
estruturados ha mais tempo podem ter tido maior “amadurecimento” organizacional
para investir no sentido de superar essa necessidade.

Nessa mesma linha de raciocinio, podemos pensar que os altos indices
atribuidos as variaveis Acolhimento (4,38), Eficacia do servico (4,28), Respeito
(4,38), Comunicacao (4,36) e Vinculo entre usuéarios e Equipe (4,54) podem estar
associados a intensificacdo das discussdes que, especialmente nessa regido, tém
acontecido através de foruns de discussdes, eventos cientificos, desenvolvimento e
divulgacéo de estudos nessa area. O acolhimento nos trés CAPS aparece como um
fato que interfere positivamente na satisfacdo dos usuarios, evidenciando a
aceitabilidade e o acesso deles aos servicos de saude mental. Para Mehry (1991), o
acolhimento nos remete a discussdo de modelos assistenciais que dizem respeito a
producédo de servigcos de saude, a partir de saberes da area, assim como projeto de
grupos politicos de construcéo dos grupos sociais envolvidos.

O Acolhimento é fruto de uma construcéo teorica e deve ser considerada
como uma nova tecnologia de trabalho, situando-se no ambito da denominada
micropolitica do trabalho em saude, em que o processo de trabalho torna-se espago
publico, passivel de discussdo coletiva e de reorientacfes. Permite a efetiva
autogestdo de trabalhadores e a construcdo da autonomia dos usuarios,

obviamente, sem negar a importante e decisiva influéncia da macro politica no
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contexto da saude. Os usuéarios sentem-se acolhidos nos servicos que foram
examinados neste estudo. (MERHY,1991)

Os resultados apontam, também, forte Vinculo dos pacientes com o0s
servigos. O conceito de Vinculo neste estudo refere-se a forma como o usuério ou
familiar €& atendido no servico, o que influencia sua decisdo de retornar
periodicamente ao CAPS e mesmo recomendar 0 servico a outras pessoas. Esse
conceito, unido a concepcdo de Acolhimento, é capaz de favorecer um
reordenamento da légica da recepcdo no servico de saude, pois havendo um
comprometimento e uma responsabilizacdo de toda a equipe para com o sofrimento
do usuério, tanto de forma individual como coletiva, consequentemente o trabalho
terapéutico sera dirigido ao seu cuidado. Para Campos (1997), esse processo de
fortalecimento do Vinculo entre o usudrio e a equipe que o acolhe esta
intrinsecamente ligado a propria producéo da saude construida coletivamente.

Com relacéo & variavel Respeito, a mesma esta no patamar dos indices das
varidveis Eficacia e Acolhimento, nos trés CAPS. Para o usuéario do servico, €
importante ser tratado com respeito e consideracéo, ser bem recebido nas unidades
de saude, ser tratado respeitosamente em qualquer circunstancia, ter direito a
privacidade e ao sigilo das informacdes sobre sua doenca, ou seja, ter seus direitos
humanos respeitados.

Embora os resultados deste estudo apontem indices elevados de satisfacao
com relacdo aos CAPS investigados € preciso ficar atento para o fato de que as
variaveis examinadas referem-se apenas a alguns aspectos relacionados com a
organizacdo desses servi¢cos. Varios outros aspectos de igual importancia ndo foram
investigados justamente para permitir a operacionalizagdo deste estudo. A andlise
de regressao linear multipla reforca essa constatacdo ao apontar que o modelo
utilizado explica 40% da variacdo da satisfacdo dos usudrios e portanto 60% deve
ser explicado por outras variaveis, nao incluidas neste estudo.

Outra constatacdo que merece atencao € com relacdo a insuficiéncia da rede
de servicos para atender a populacédo, especialmente no municipio de Rio Grande,
onde existe apenas um CAPS Il instalado, quando a populacdo necessita, segundo
a portaria /GM n° 336, no minimo CAPS I, CAPS IlI, CAPS AD, servigo residencial
terapéutico.

Como consequéncia desta insuficiéncia oferta de servico € coerente pensar

que a demanda contribui para gerar uma nova categoria de “excluidos”, ou seja, as
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pessoas portadoras de sofrimento psiquico, que ficar a margem dos servicos
substitutivos projetados para atendé-los. E importante registrar que, nesse
municipio, os dados para este estudo foram coletados junto aos usuarios e familiares
gue conseguiram acesso ao Servico, 0s quais, de certa forma, podem ser
considerados um grupo “privilegiado”. Embora ndo se possa afirmar que isso
influenciou para elevar a média geral de satisfacdo, pelo menos é possivel
guestionar.

Por outro lado, também € interessante examinar possiveis relacdes entre o
perfil da amostra estudada e os indices de satisfacdo geral, quando os graus de
escolaridade dos usuarios respondentes apresentaram 20% de analfabetismo,
65,6% com ensino fundamental, 11% com curso técnico e com ensino médio 1,1%, e
apenas 2,2% com universitario. Nesse caso, isso pode ter influenciado no indice alto
de satisfacao dos usuarios.

Ainda podemos relacionar a questdo relacionada a proximidade com o
hospital psiquiatrico, principalmente em Rio Grande, onde se encontra instalado
somente um CAPS Il. Isso alerta para uma indagacao no que diz respeito a oferta de
servico de um CAPS Il, que ndo absorve a demanda e, conseqientemente essa
demanda reprimida deve ser direcionada para o atendimento nesse hospital, uma
vez que o atendimento desses sujeitos € uma necessidade. Nesse caso, torna-se
imprescindivel que haja novas discussfes para a implantacdo de mais CAPS, como
€ 0 caso de Pelotas, que conta com 6 CAPS II.

Os indices de satisfacao/qualidade esta presente nesta avaliacdo, na eficacia
como confiancga da ajuda recebida da equipe, e na qualidade do cuidado prestado ao
usuario, uma vez que tem como caracteristica nuclear o estabelecimento de um
juizo, atribuicdo de um valor a alguma coisa que, quando positivo, significa ter
qualidade, na acepcdo do termo. Segundo Donabedian (1990), o ponto de partida
para a avaliagdo de qualidade é a definicdo do que estara sendo considerada
qualidade, pois essa ndo se constitui em um atributo abstrato, mas deve ser

construida em cada avaliacao.



CONSIDERACOES FINAIS

O que se pretendeu neste estudo foi avaliar a satisfacdo de usuarios e
familiares nos CAPS de municipios do Rio Grande do Sul pertencentes a regido da
32 Coordenadoria Regional de saude, considerando que os desafios enfrentados
por estes servicos sao semelhantes a outros setores de salde em geral. Este
estudo foi uma oportunidade de aprofundar a compreensao acerca desta tematica,
procurando respostas as inquietacfes sobre como 0s sujeitos sdo cuidados nos
CAPS e, especialmente a forma como vem acontecendo a reestruturacdo da
assisténcia em saude mental nesta regiéo.

O cuidado prestado aos sujeitos em sofrimento psiquico esteve presente na
trajetéria profissional da autora, tanto no ambito assistencial quanto académico. No
ambito assistencial, considera-se que os resultados obtidos possam servir de
reflexdo para embasar futuras adequacOes na organizacdo desses servicos de
saude mental, de forma a convergir para a politica em vigéncia no Rio Grande/RS
do Sul, levando em conta o contexto regional e ampliando para o macro regional ou
mesmo estadual. J& no @mbito académico, as informac¢fes contidas no estudo
servirdo como subsidios na formacgédo profissional e como fonte de pesquisa para
novos estudos na area.

Foi possivel apontar algumas fragilidades especialmente quanto a infra-
estrutura do servico na implementagcéo do processo de reestruturacdo do modelo
de assisténcia em salude mental, nos limites da reforma psiquiatrica dos servigos
que fazem parte do estudo. Apesar disso e ja ter se passado quatorze anos da
promulgacdo da lei da reforma psiquiatrica, € possivel afirmar que ela esta
acontecendo, mas ainda em uma “fase inicial’. Desta forma, podemos sugerir que
mais estudos possam ser realizados neste campo. Embora num primeiro momento,
tenha sido pensado em aplicar o instrumento aos profissionais de saude dos CAPS,
isto ndo aconteceu, porque acarretaria dificuldades relacionadas ao tempo para
concluir o estudo. Dai sugerir-se a realizagdo de um novo estudo com estes
profissionais e ainda a criacao de outro instrumento para ser aplicado aos gestores
de saude, com o intuito de ampliar os resultados obtidos como subsidios & analise

sobre os servicos de atencdo psicosocial nesta regido, identificar estratégias na
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implementacdo de servigos existentes, criagdo de outros e ainda impulsionar a
reforma psiquiatrica.

Os limites do estudo foram principalmente em relacdo ao tamanho da
amostra com um numero limitado de variaveis, quando se sabe que a satisfacéo €
determinada por um universo de fatores. Em relacdo ao instrumento, mesmo este
tendo recebido rigoroso tratamento para adequa-lo ao contexto onde foi usado,
pode-se dizer que como qualquer outro instrumento nao foi capaz de esgotar todas
as possibilidades.

O estudo da satisfacdo dos usuarios e familiares deu destaque ao lugar dos
pacientes nos servicos CAPS, dando-lhes uma posicdo de individuo/cidadao, ou
seja, de um sujeito de direitos universais. O sujeito adquiriu um lugar politico e
social na avaliacdo dos servigos, no papel de paciente, usudrio, consumidor ou
cliente. Evidentemente este papel depende de como o servico € organizado de
acordo com os principios do SUS, que estabelecem a promocao a inclusdo social
no exercicio de cidadania. Chegamos ao inicio do século XXI lutando por uma
sociedade mais democratica e por melhores condi¢cdes de saldde para toda a
populacao brasileira. Para isso, é necessario a conscientizacdo de que muito ainda
precisa ser feito no campo da pesquisa e da assisténcia. Sendo assim, € preciso
continuar a luta, de forma a recuperar valores e ideais apoiados na solidariedade e

na justica.
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APENDICES

APENDICE A: Escala de avaliacdo da satisfacdo dos usuérios com os servicos de
saude mental - (SATIS-BR)

NOME DO

1. Quem encaminhou vocé a este servigo/ estabelecimento/ instituigéo, etc... ?
Minha propria decisao 1

Uma pessoa da familia
Um amigo

Um médico/ terapeuta
Um servico de referéncia
A policia

Uma ordem judicial
Outro

© 00 N O O A W N

(especificar)

N&o sei

Nota ao Entrevistador: se foi uma ordem judicial, indicar quem a pediu.

2. Que tipo de transporte vocé usou para chegar a este servigo?

Transporte préprio

Transporte da familia 2
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Transporte de amigos
Transporte publico
Caminhada

Outro (especificar)

© o o b~ W

3. Quanto tempo vocé gasta para vir de sua casa até (nome do servi¢o)?

0-15 min 1
16-30 min 2
31-45 min 3
46-60 min 4
mais de 60 min 5

4. Até que ponto é facil para vocé chegar ao (nome do servico)?

Muito dificil 1
Dificil 2
Mais ou menos 3
Facil 4
Muito facil 5

5. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito
e dignidade?

Nunca me senti respeitado
Geralmente ndo me senti respeitado
Mais ou menos

Geralmente me senti respeitado

ga A W N P

Sempre me senti respeitado

6. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu vocé no (home do servi¢o), vocé
sentiu que ele/a ouviu vocé?
N&o me ouviu de forma alguma
N&o me ouviu bastante

Mais ou menos

A W N P

Me ouviu bastante
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Me ouviu muito 5

7. O que vocé pensava ser 0 seu problema quando vocé foi admitido no (nome do
servigo)?

Marcar apenas uma resposta.
Um problema fisico de saude
Um problema psicolégico

Um problema familiar

Um problema social

Um problema financeiro

Um problema no trabalho

Nao sei

o N o o~ W DN P

Outro (especificar)

8. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no (nome do servigco) pareceu

compreender o0 seu problema?

N&o me compreendeu de forma alguma

N&o me compreendeu muito

1
2
Mais ou menos 3
Me compreendeu bem 4

5

Me compreendeu muito bem

9. Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servico) compreendeu o tipo

de ajuda de que vocé necessitava?

N&o me compreendeu de forma alguma

N&o me compreendeu muito

1
2
Mais ou menos 3
Me compreendeu bem 4

5

Me compreendeu muito

9a. Trata-se de sua primeira admisséo a este servigo?
Sim 1
N&o 2
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9b. Ha quanto tempo vocé freqienta este servico?

6 meses ou menos 1
de 7 a 12 meses 2
de 1 a2 anos 3

4

mais de 5 anos

10. Até gque ponto os servicos que vocé recebeu no (nome do servigco) satisfazem

suas necessidades ?

Muito insatisfatorios
Insatisfatorios
Mais ou menos

Satisfatorios

ga A W N B

Muito satisfatorios

11. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo (nome do servigo)?

Parece que eles pioraram as coisas 1
N&o obtive nenhuma ajuda
N&o obtive muita ajuda

Senti que obtive alguma ajuda

a A WD

Senti que obtive muita ajuda

12. Os servigos que vocé recebeu o ajudam a lidar mais eficazmente com seus
problemas?

N&o, eles parecem piorar as coisas
N&o, eles ndo ajudam muito

Mais ou menos

Sim, eles me ajudam um pouco

ga b~ W N B

Sim, eles me ajudam muito

13. Vocé ja teve alguma dificuldade para obter informacfes da equipe do (nome do
servi¢co) quando vocé pediu por elas?

Muito freqientemente 1

Frequentemente 2

Mais ou menos 3
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Raramente 4
Nunca

Eu nunca pedi

13a. Se vocé teve alguma dificuldade, de que tipo fOI? ........coooeiiiiiiiiiiiiii,

14. Até que ponto vocé esté satisfeito com a discussao que foi feita com vocé sobre

0 seu tratamento no (nome do servigo)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

aa A W N B

Muito satisfeito

15. Vocé obteve no (nome do servigo) o tipo de servigco (tratamento) que vocé

achava que precisava?

De forma alguma
Nao muito
Mais ou menos

Em geral, sim

ga b~ W N -

Sim, com certeza

16. Vocé considerou que a equipe do (nome do servico) estava lhe ajudando?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Freglentemente 4
Sempre 5

17. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais do (home do
servico)?

Nada amigavel 1
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Pouco amigavel
Mais ou menos

Amigavel

a b~ W DN

Muito amigavel

18. Por que vocé escolheu o (nome do servi¢o)?(Pode-se marcar mais de um item).

No passado eu ja estive la 1
O servigo foi fortemente recomendado por alguém

Eu conhecia alguém que estava em tratamento la

Eu confiei na recomendacéo da pessoa/instituicdo que me referiu
este servico

A localizag&@o € muito conveniente

Estava dentro de minhas possibilidades financeiras

© N o o~ 0N

Eu nao tive outra escolha

Outro (especificar)

19. Vocé esta de acordo que sua familia ou seus parentes sejam envolvidos no seu

tratamento?

Totalmente desfavoravel
Desfavoravel
Indiferente

Favoravel

ga A W N B

Muito favoravel

20. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do (nome do
servico)?

Muito incompetente
Incompetente
Mais ou menos

Competente

a b~ W N P

Muito competente

21. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com gquem vocé

trabalhou mais de perto?
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Muito incompetente
Incompetente
Mais ou menos

Competente

a b~ W N

Muito competente

22. O que vocé acha de participar do processo de avaliacdo das atividades deste
servigco?

Em total desacordo
Em desacordo
Indiferente

De acordo

aa b~ W N

Totalmente de acordo

23. Como vocé classificaria a qualidade do servico que vocé recebeu no (nome do
servigo)?
Péssima
Ruim
Regular

Boa

aa b~ W N

Excelente

24. Qual é o seu grau de satisfacdo com relacdo a quantidade de ajuda que vocé

recebeu no (nome do servico)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

a b~ W N

Muito satisfeito

25. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servigo)?

Muito insatisfeito 1

Insatisfeito 2
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Indiferente
Satisfeito 4

Muito satisfeito

Como vocé classificaria as condigdes gerais das instalagdes (p. ex., instalagbes de

banheiro/cozinha, refeicbes, prédio, etc.)?

Péssimas
Ruins
Regulares

Boas

a b~ W N P

Excelentes

27. Se vocé precisar de ajuda novamente, vocé voltaria ao (nome do servico)?

N&o, certamente que nao 1
N&o, acho que néao
Indiferente

Sim, acho que sim

a b~ W N

Sim, com certeza

28. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando deste mesmo tipo de

ajuda, vocé recomendaria a ele ou ela o (home do servigo)?

N&o, certamente que nao 1
N&o, acho que ndo
Indiferente

Sim, acho que sim

o b~ W N

Sim, com certeza

P T T o] B o [ U [ PP

29. De forma geral e global, qual € o seu grau de satisfacdo com relacdo aos

servicos que vocé recebeu?
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Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

a b~ W N

Muito satisfeito

30. De que vocé mais gostou N0 (NOMe dO SEIVICO)? ......ccovvvvvvveeiiiiiiiiiiee e ee e eeeee

32. Na sua opinido, o servi¢o no (nome do servico) poderia ser melhorado?

Sim 1
N&o 2
N&o sei 3
32a. Se SiM, d€ QUE MANEITA? ...ccce e et e et a e e e e e e

Para terminar, vamos fazer algumas perguntas de informacao geral

33. Que idade vocé tem?: |

34. Sexo:

Masculino

Feminino 2
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35. Qual é o seu atual estado civil?

Solteiro

Casado ou vive ¢/ companheiro
Separado

Divorciado

Viavo

© 00 A W DN P

Outro (especificar)

36. Qual o mais alto grau de escolaridade que vocé concluiu?

Sem escolaridade 1
Escola elementar (1° grau)
Escola secundaria (2° grau)
Curso técnico

Universidade

Pés-graduacédo

© o 00 b~ W DN

Outro (especificar)

37. Se vocé atualmente esta trabalhando, explique que tipo de trabalho vocé faz?

Jornada integral remunerada 1
Jornada parcial remunerada

Jornada integral ndo-remunerada
Jornada parcial ndo-remunerada

Nao trabalha

© 0 A W DN

Outro (especificar)

38. Explique que tipo de moradia vocé tem atualmente (casa, apartamento, alugada,
propria,...):

Casa/apartamento proéprio 1

Casa/apartamento alugado por vocé
mesmo

Casa dos pais ou outros familiares

Casa de amigos

a b~ W DN

Abrigo de emergéncia
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Hospital ou instituicéo

Penséo (alimentacdo e moradia)
Rua

Outro

© 00 N O

(especificar)

39. Com quem vocé vive atualmente?

Sozinho

Conjuge

Com filho/a

Outros membros da familia

Amigo(s), fora do ambiente institucional
Amigo(s), dentro do ambiente institucional
Méae, Pai

Outro

© N oo 0o~ W DN PP

(especificar)

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAQ!

APENDICE B: Escala de avaliagdo da satisfagdo dos familiares com os servicos de
saude mental - (SATIS-BR)
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NOME (Opcional):

CARGO/FUNCAO:

NOME DO
SERVICO:

TIPO DE
SERVICO:

UNIDADE DE TRATAMENTO (se aplicavel):

DATA |_|_ || |||

N6s vamos |he fazer agora algumas perguntas sobre a impressdo que vocé
teve do tratamento dispensado ao seu parente ou dos servicos que VOCEs
receberam no (home do servico). Eu vou ler para vocé todas as perguntas e
todos os tipos de resposta.

N&o ha respostas certas nem erradas. Queira responder segundo sua propria

opinido.

1. Vocé poderia nos dizer se vocé recebeu pessoalmente algum tipo de servico no
(nome do servigo) (por exemplo, vocé participou de algum grupo de informacg&o ou

de apoio), durante o ano passado?

Sim 1
N&o (passar a questao 3) 2
2. Se sim, vOCé poderia NOS IZEr QUAIS? ....uuiiiiiie it e e e e e e e eeeeeeeees

3. Vocé costuma acompanhar o seu (nome do familiar) no (nome do servico)?

Muito freqlientemente 1
Com frequéncia 2

razodavel 3
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Raramente 4

Nunca *

*Nota ao entrevistador: Se o(a) entrevistando(a) respondeu 'nunca’ a esta

guestdo passar agora para a questéao 8.

4. Que tipo de transporte vocé usou para chegar a este servico?

Conducdo propria 1
Conducéao de familiares
Conducéao de amigos
Transporte publico

Caminhada

© g b~ WO DN

Outro (especificar)

5. Quanto tempo vocé gasta para vir de sua casa ao (nome do servi¢o)?

0-15 minutos

16-30 minutos
31-45 minutos
46-60 minutos

aa b~ W N B

mais de 60 minutos

6. Até que ponto é facil para vocé chegar ao (home do servico)?
Muito dificil
Dificil
Mais ou menos

Facil

g A W N B

Muito facil

7. Até que ponto a localizagdo deste servigo é satisfatoria para vocé?

Muito insatisfatéria 1
Insatisfatoria

Indiferente 3
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Satisfatoria
Muito satisfatéria

8. Com que freqUéncia vocé teve contato com os profissionais do (nome do servico)

enguanto o paciente foi/esta sendo tratado la?

Nunca (passar a questéo 10)
Raramente
Mais ou menos

FreqUentemente

aa b~ W N B

Muito freqlientemente

9. Vocé achou esta frequéncia de contatos suficiente?

De forma alguma
N&o muito

Mais ou menos
Muito

g A W N B

Extremamente

10. De quem foi a iniciativa do primeiro contato?
Minha proépria iniciativa
Iniciativa do servigo

Iniciativa do meu/minha......

© W N B

Outro (especificar)

11. De gue maneira geralmente vocé entra/entrava em contato com o (nome do

servico)?

Por telefone 1
Consultas marcadas com o servigo

Visitas informais ao servigo* 3

*Nota ao entrevistador: Explicar o que significa 'visita informal' (discusséo geral sobre o
paciente sem tocar no assunto dos disturbios ou do tratamento dele).

12. Voceé ficou satisfeito com esta maneira de entrar em contato com a equipe do
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(nome do servico)

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

a A W N P

Muito satisfeito

13. Vocé ficou satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a privacidade
durante os seus contatos com o (nome do servi¢o) (p. ex. porta fechada, auséncia

de interrup¢des durante suas conversas com os profissionais)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

aa b~ W N B

Muito satisfeito

14. Se vocé solicitou uma consulta com os profissionais do (nome do servico),

guanto tempo demorou até que vocé fosse atendido?

Fui atendido imediatamente
Menos de 1 dia

Entre dois dias e uma semana
Entre uma e duas semanas
Entre duas semanas e um més
Mais de um més

Né&o foi atendido até agora

© N o o0k~ WN P

N&o solicitou consulta

(Se néo solicitou, passar a questéo 17)
15. Vocé achou este periodo de espera razoavel?

Nada razoavel
N&o muito razoavel
Mais ou menos

Razoavel

g A W N B

Muito razoavel

16. Até que ponto o servico foi flexivel programando suas visitas de acordo com sua
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disponibilidade (dia da semana e horario)?

Muito inflexivel
Inflexivel
Mais ou menos

Flexivel

a A W N P

Muito flexivel

17. Até que ponto vocé sentiu que foi tratado com respeito e dignidade apropriados

pela equipe do (nome do servi¢co)?

Nunca me senti respeitado
Raramente me senti respeitado
Mais ou menos

Frequentemente me senti respeitado

a b~ W N B

Sempre me senti respeitado
18. Houve alguma violacao aos seus direitos como individuo?

Muito freqientemente*
Frequentemente
Mais ou menos

Raramente

a b~ W N B

Nunca

19. Na sua opinido, que tipo de problema seu familiar tinha quando ele(a) foi

admitido no (nome do servigo)?

Marcar apenas uma resposta
Um problema fisico de saude
Um problema de saude mental
Um problema familiar

Um problema social

ga b~ W N B

Um problema financeiro
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Um problema no trabalho 6
N&o sabe 7
Outro (especificar) 9

20. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu seu familiar no (home do servico),

vocé sentiu que ele(a) escutou vocé?

N&o me escutou de forma alguma
N&o me escutou muito

Mais ou menos

Me escutou bastante

Me escutou o tempo todo

© 0o A W N B

N&o se aplica

21. Até que ponto a pessoa que admitiu o seu familiar no (nome do servi¢o) pareceu
compreendero seu problema (situagao)

N&o me compreendeu de forma alguma
N&o me compreendeu muito
Mais ou menos

1
2
3
Me compreendeu bem 4
Me compreendeu muito bem 5

9

N&o se aplica

22. Vocé ja teve alguma dificuldade para obter informacdes da equipe do (home do

servigo) quando as pediu?

Sempre
Freguentemente
Mais ou menos
Raramente

Nunca (passar a questao 23)

© 0o b~ W N P

Nunca pedi (passar a questao 23)

22.1 Se sim, que tipo de dificuldade VOCE teVE? ........coovviiiiiiiiiiiiiieeee



23. Alguma informacéo foi dada a vocé sobre a doenga do paciente?
Sim 1
N&o (passar a questao 24) 2

Meu parente ndo permitiu que eu fosse

informado (passar a questéo 24) 3
23.1 Se sim, estas informacdes foram claras para vocé?

N&o eram nada claras 1
N&o eram muito claras
Mais ou menos

Informacdes claras

aa b~ W N

Informacdes muito claras

24. Como vocé se sente em relacdo ao tipo de informacdo dada a vocé sobre a
doenca do paciente?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

a b~ W N B

Muito satisfeito

25. Alguma informacao foi dada a vocé sobre o tratamento dele(a)?
Sim 1
N&o (passar a questao 27) 2
Meu parente ndo permitiu que eu fosse

informado (passar a questao 27) 3
25.1 Se sim, estas informacdes foram claras para vocé?

N&o eram nada claras 1
N&o eram muito claras
Mais ou menos

Informacdes claras

a b~ W N

Informacdes muito claras
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26. Como vocé se sente em relagdo ao tipo de informagédo que foi dada a vocé
sobre o tratamento

de seu familiar?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

aa b~ W N B

Muito satisfeito

27. Alguma vez ja foi pedida sua opinido sobre o tratamento do seu parente no
(nome do servico)?

Sim

N&o (passar a questao 28) 2

Meu parente nao permitiu que eu fosse

consultado (passar a questao 28) 3

27.1 Até que ponto vocé esta satisfeito com o grau de discusséo que foi feita com

vocé a respeito do tratamento dele (a) no (nome do servico)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

o A W N B

Muito satisfeito

28. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a

confidencialidade sobre os problemas que vocé discutiu com o (nome do servi¢o)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

aa b~ W N B

Muito satisfeito

29. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu seu familiar no (home do servico),

vocé achou que ele(a) escutou o paciente?



N&o escutou nada
N&o escutou muito
Mais ou menos
Escutou bastante

Escutou o tempo todo

g A W N P
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30. Até que ponto vocé acha que a pessoa que admitiu seu familiar no (nome do

servigo) pareceu compreender o problema dele(a)?

N&o compreendeu de forma alguma
N&o compreendeu muito

Mais ou menos

Compreendeu bem

Compreendeu muito bem

a b~ W N B

31. Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servico) compreendeu o

tipo de ajuda que seu familiar necessitava?

N&o compreendeu de forma alguma
Nao compreendeu muito

Mais ou menos

Compreendeu bem

Compreendeu muito bem

o A W N B

32. Considerando as necessidades de seu familiar, até que ponto os servi¢cos que

ele(a) recebeu no (nome do servi¢o) séo apropriados?

Muito inapropriados
Inapropriados

Mais ou menos
Apropriados

Muito apropriados

1

a b~ W N

33. Os servigcos que o/a paciente recebeu o/a ajudaram a lidar mais eficientemente

com o problema (situacéo) dele(a)?
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Nao, eles pioraram as coisas
Nao, eles ndo ajudaram muito
Mais ou menos

Sim, eles ajudaram um pouco

g A W N P

Sim, eles ajudaram muito

34. Vocé acha que seu familiar obteve o tipo de servi¢o (cuidado) que vocé pensava

gue ele/a necessitava?

N&o, de forma alguma
N&o, ndo muito
Mais ou menos

Em geral, sim

a b~ W N B

Sim, com certeza

35. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a privacidade
durante o tratamento de seu familiar no (nome do servico) (p. ex. porta fechada,

auséncia de interrupc¢des durante suas conversas com terapeutas)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

a A W N P

Muito satisfeito

36. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a
confidencialidade sobre os problemas do seu familiar, e o cuidado que ele/a recebeu

no (nome do servico)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

ga b~ W N B

Muito satisfeito

37. De maneira geral, como vocé classificaria a acolhida da equipe do (nome do
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servico)?

Nada amigavel
N&o muito amigavel
Mais ou menos

Amigavel

a A W N P

Muito amigavel

38. No momento em que vocé ou o seu familiar entrou em contato com o (nome do
servico), outras opcdes estavam disponiveis?

Sim
N&o

N&ao tenho certeza

A WN B

N&o sei

38a. Se Sim, queira MENCIONAT QUAIS: ......vvvrruiieeiiaieeeeeeeeeeeeeereesrsnnnaaaeeeeeeaaaaeeeeeennnnns

39. Se vocé tinha outras opcdes, por que Vocé ou o seu parente escolheu o (nome
do servigo)?

Pode marcar mais de uma resposta

Ele/ela ja tinha estado la no passado 1
O servico foi muito recomendado por

alguém 2
Conheci alguém que fazia tratamento 14
Confiamos na instituicdo/pessoa de

referéncia

A localizacdo e muito conveniente

Estava dentro de nossas possibilidades

financeiras 6
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Nao tivemos outra escolha
N&o sei
Outro

(especificar)

40. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do (nome do

servico)?

Muito incompetente
Incompetente
Mais ou menos

Competente

a A W N P

Muito competente

41. No seu entendimento, qual a competéncia e conhecimento da pessoa com quem

vocé trabalhou mais de perto?

Muito incompetente
Incompetente
Mais ou menos

Competente

ga b~ W N B

Muito competente

42. Vocé patrticipou de alguma deciséo relacionada ao planejamento e/ou realizacao

de atividades no (nome do servi¢o)?

Nunca (passar a questao 45)
Raramente
Mais ou menos

Frequentemente

a A W N P

Muito freqientemente

43. Até que ponto vocé acha que suas opinides e pontos de vista sobre o

planejamento e/ou realizacdo de atividades foram levados em consideracéo?
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Nunca
Raramente
Mais ou menos

Frequentemente

g A W N P

Muito freqientemente

44. Até que ponto vocé ficou satisfeito com essa participacdo?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

a A W N P

Muito satisfeito

45. Vocé participou de alguma decisdo relacionada a avaliagdo das atividades no

(nome do servico)?

Nunca (passar a questao 48)
Raramente
Mais ou menos

FreqUentemente

ga b~ W N B

Muito freqlientemente

46. Vocé sente gue suas opinides e pontos de vista referentes a avaliacdo das

atividades foram razoavelmente levados em consideracéo?

Nunca
Raramente
Mais ou menos

Frequentemente

a A W N P

Muito freqientemente

47. Até que ponto vocé ficou satisfeito com sua participacdo neste processo de

avaliacao?
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Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

g A W N P

Muito satisfeito

48. Vocé acha que seu familiar se beneficiou com o atendimento no (nome do

servico)?

N&o, de forma alguma
N&o, ndo muito
Mais ou menos

Sim, de alguma forma

a b~ W N B

Sim, com certeza

49. Como vocé classificaria, de um modo geral, a qualidade do servico que seu
familiar recebeu?
Péssima
Ruim
Mais ou menos

Boa

o A W N B

Excelente

50.Até que ponto vocé esta satisfeito com a quantidade de ajuda que seu familiar

recebeu no (nome do servigo)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

aa b~ W N B

Muito satisfeito

51. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servico)?
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Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

g A W N P

Muito satisfeito

52. Como vocé classificaria as condi¢cdes das instalagées (p. ex. instalagbes de

banheiro e cozinha, refei¢cbes, o prédio em si, etc.)?

Péssimas
Ruins
Mais ou menos

Boas

a b~ W N B

Excelentes

53. Se o seu familiar precisar de ajuda novamente, vocé voltaria ao (home do

servico)?

N&o, de forma alguma
Nao, acho que néo
Talvez

Sim, acho que sim

o A W N B

Sim, com certeza

53.1 Por que?

54. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda semelhante, vocé o

encaminharia ao (nome do servico)?

N&o, de forma alguma 1

N&o, acho que néo 2
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Talvez
Sim, acho que sim 4

Sim, com certeza

54.1 Por que?

55. De maneira geral e global, qual é o seu grau de satisfacdo com relacdo aos

Servigos que seu parente recebeu no (nome do servigo)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

a b~ W N P

Muito satisfeito

56. De que VOCE gOoStOU MaiS NESLE SEIVICO? ...ccceeeieeeeieieeeeeeetiieiiinies s s s e e e e e e e e eeeeeeeneennes

58. Na sua opinido, o servi¢co poderia ser melhorado?
Sim 1
Nao
N&o sei

58.1 S8 SIM L, COMIO? e e et

Para terminar, n6s vamos lhe fazer algumas perguntas de informacéo geral

59. Que idade vocé tem? ]

60. Sexo:



Masculino

Feminino
61. Qual é o seu estado civil atualmente?

Solteiro

Casado ou vive com companheiro
Separado

Divorciado

Viavo

Outro

© o~ W DN PP

(especificar)

62. Qual é o maior grau de escolaridade que vocé concluiu?

Sem escolaridade

Escola elementar (1° grau)
Escola secundaria (2 grau)
Curso técnico
Universidade
Pés-graduacao

Outro

© o O b~ W N PP

(especificar)

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAQ!



ANEXOS

ANEXO A: Consentimento da instituicdo para a realizacdo da pratica

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que para a obtencédo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicho de Saude CAPS, tomei conhecimento do projeto de pesquisa
Avaliacdo de Servicos de Saude Mental em Centros de Assisténcia Psicossocial, de
Municipios do Rio Grande do Sul, a partir dos indices de Satisfacido de Usuarios,
Familiares e Equipe, e cumprirei os termos da resolucdo CNS 196/96 e suas
complementares. Declaro também, que esta InstituicAo tem condi¢cdes para o

desenvolvimento deste projeto e autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Carimbo e Assinatura do responséavel

Municipio, ........... de o, de 2005.
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ANEXO B: Consentimento livre e esclarecido dos pesquisados

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA

INDICE DE SATISEA(;AO DE USUARIOS E FAMILIARES EM RELACAO AOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL: UM ESTUDO DESENVOLVIDO EM CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE TRES MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL.

OBJETIVO: Avaliar a satisfacdo dos usuarios e familiares dos servicos de saude
mental, em Centros de Atencdo Psicossocial, de trés municipios do Rio Grande do
Sul.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
informado(a), de forma clara e detalhada sobre o objetivo, a justificativa e os
métodos de coleta de dados, utilizados na pesquisa na qual estou participando como
respondente. Estou ciente, também, do direito de sanar qualquer duivida acerca
desta pesquisa, em qualquer etapa de seu desenvolvimento; da liberdade de
recusar-me a qualquer questionamento com o qual ndo esteja de acordo; da
garantia do anonimato e, até mesmo, anular este consentimento, sem qualquer
prejuizo a minha pessoa ou aos meus familiares, assim como o direito de acesso
aos resultados do estudo.

Data Assinatura do(a) Entrevistadora

Assinatura da mestranda

Endereco da mestranda : Ladislau Boleman,197 Orientadora:
ljui/RS. Dr2. Mara Regina S. dos Santos
Fone: (55) 33329117 Fone: (53) 32323154

E-mail mery@urisan.tche.br-mail E-mail: mara@vetorial.net
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