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Objetivo: Avaliar as perspectivas da satisfação dos pacientes acometidos por transtorno afetivo bipolar, seus familiares e pro-
fissionais da saúde. Metodologia: Estudo transversal com 80 indivíduos de um Centro de Atenção Psicossocial III da região 
Centro Oeste de Minas Gerais. Foram realizadas entrevistas, usando as Escalas de Avaliação da Satisfação com os Serviços 
de Saúde Mental. Resultados: Os índices de satisfação apresentaram-se maiores entre pacientes, especialmente no domínio 
Acolhida e ajuda recebida no serviço [escore 4,66; n = 30 (83,3%)]. Entre os familiares, o maior índice de satisfação foi no domínio 
Resultados do tratamento [escore 4,66; n = 27 (79,4%)]. O destaque dos profissionais foi na insatisfação, referente ao domínio 
Condições de trabalho [escore 2,85; n = 7 (70%)]. Conclusão: Constatou-se que os pacientes estão satisfeitos com o serviço e 
suas perspectivas de satisfação são as maiores, seguidos dos familiares e profissionais. 
Descritores: Transtorno Afetivo Bipolar, Satisfação do Paciente, Cuidadores Familiares, Satisfação Profissional, Qualidade da 
Assistência à Saúde.

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: ASSESSMENT OF PATIENT, FAMILY AND PROFESSIONAL SATISFACTION WITH TREATMENT

Objective: To evaluate the perspectives of satisfaction of patients affected by bipolar affective disorder, their families and 
health professionals. Methodology: Cross-sectional study with 80 individuals from a Psychosocial Care Center III in the Mid-
west region of Minas Gerais. Interviews were conducted using the Satisfaction Rating Scales with Mental Health Services. 
Results: Satisfaction rates were higher among patients, especially in the domain Welcoming and help received at the service 
[score 4.66; n = 30 (83.3%)]. Among family members, the highest satisfaction rate was in the treatment results domain [score 
4.66; n = 27 (79.4%)]. The highlight of the professionals was dissatisfaction, referring to the domain Working conditions [score 
2.85; n = 7 (70%)]. Conclusion: It was found that patients are satisfied with the service and their satisfaction prospects are the 
highest, followed by family members and professionals.
Descriptors: Bipolar Affective Disorder, Patient Satisfaction, Family Caregivers, Professional Satisfaction, Quality of Health Care.

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR: EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE, LA FAMILIA Y EL PROFESIONAL CON EL 

TRATAMIENTO

Objetivo: evaluar las perspectivas de satisfacción de los pacientes afectados por el trastorno afectivo bipolar, sus familias y 
profesionales de la salud. Metodología: Estudio transversal con 80 personas de un Centro de Atención Psicosocial III en la 
región del Medio Oeste de Minas Gerais. Las entrevistas se realizaron utilizando las escalas de calificación de satisfacción con 
los servicios de salud mental. Resultados: las tasas de satisfacción fueron más altas entre los pacientes, especialmente en el 
dominio de bienvenida y la ayuda recibida en el servicio [puntuación 4.66; n = 30 (83,3%)]. Entre los miembros de la familia, la tasa 
de satisfacción más alta se encontraba en el dominio de resultados del tratamiento [puntuación 4.66; n = 27 (79,4%)]. Lo más 
destacado de los profesionales fue la insatisfacción, refiriéndose al dominio Condiciones de trabajo [puntaje 2.85; n = 7 (70%)]. 
Conclusion: Se encontró que los pacientes están satisfechos con el servicio y sus perspectivas de satisfacción son las más 
altas, seguidas por los familiares y profesionales.
Descriptores: Trastorno Afectivo Bipolar, Satisfacción del paciente, Cuidadores familiares, Satisfacción professional, Calidad 
de la atención médica.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é grave, multifa-

torial, crônico, progressivo e associado a altos níveis de 

incapacitação e morbidade1. Atualmente, é a sexta maior 

causa de incapacidade em jovens, podendo desencadear 

problemas cognitivos, comprometimento funcional e 

aumento da mortalidade, particularmente por suicídio e 

doença cardiovascular - responsável pela redução de dez 

a vinte anos na expectativa de vida dos pacientes2. Por 

isso, a detecção precoce é fundamental, para evitar a pro-

gressão da doença, o impacto sobre a funcionalidade do 

indivíduo e a recorrência dos episódios agudos3. O trata-

mento envolve medicamentos estabilizadores do humor, 

acompanhamento clínico e psicossocial, aliado a estra-

tégias terapêuticas que contemplem a multifatorialidade 

do transtorno, considerando a alteridade do sujeito, com 

a desconstrução de práticas de objetivação da doença 

mental, como acontece em Centros de Atenção Psicos-

sociais (CAPS)4-5. 

Por isso os CAPS foram escolhidos para desenvolvi-

mento deste estudo, já que estes serviços vêm assumin-

do especial relevância nas práticas em saúde mental no 

país6,7. A avaliação das pessoas envolvidas neste contexto 

é necessária para monitorar o tratamento e corrigir even-

tuais aspectos negativos, a fim de aumentar a adesão, evi-

tar novas crises (sofrimento físico e emocional) e novos 

custos para o paciente e para o serviço, pois, a satisfa-

ção, aliada ao apoio familiar e dos profissionais de saúde, 

aumenta significativamente a adesão e a efetividade das 

ações. Além disso, como qualquer tratamento de doença 

crônica, o do TAB precisa de acompanhamento próximo, 

oportunizando ajustes periódicos das necessidades8. 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as perspectivas da 

satisfação dos pacientes acometidos por transtorno afe-

tivo bipolar, seus familiares e profissionais da saúde, con-

siderando que a avaliação simultânea da satisfação desta 

tríade constata um nível de satisfação mais apurado. 

Considerando esta medida um importante critério 

para avaliação da qualidade do tratamento oferecido, o 

fato de ser realizada de forma integrada demonstra maior 

confiabilidade, possibilitando melhor planejamento da as-

sistência. 

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Transversal e descritivo.

Participantes da pesquisa
A população foi composta por 80 participantes, sen-

do 36 pacientes, 34 familiares e 10 profissionais da saú-

de, referências técnicas que atuam no serviço. Todos os 

37 pacientes com diagnóstico de TAB que foram atendi-

dos naquele local, na modalidade de tratamento perma-

nência-dia, foram convidados e um recusou participar. A 

partir daí, 36 familiares foram contatados, sendo que 34 

foram encontrados e aceitaram participar da pesquisa. 

Não houve perda entre os profissionais, pois todos os que 

estão no serviço responderam à entrevista.

Local do estudo
Realizado no CAPS III do município de Divinópolis, Mi-

nas Gerais, no período de 01 de fevereiro de 2017 a 01 de 

fevereiro de 2018.

Coleta dos dados
Foram utilizadas as três versões da “Escala de Avalia-

ção da Satisfação com os Serviços de Saúde Mental (SA-

TIS-BR)” - para pacientes, familiares e profissionais da 

saúde. Tais escalas são de acesso livre e gratuito e foram 

previamente validadas no Brasil, tendo seus itens agrega-

dos por domínios e separados em subescalas. 

Cada subescala do instrumento tem seu escore cal-

culado individualmente, o que permitiu avaliar o nível de 

satisfação em cada domínio, onde a pontuação foi obtida 

por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 

a 5). 

Procedimentos de análise dos dados
Os dados obtidos foram analisados no software R 

versão 3.5.1. A normalidade dos dados quantitativos foi 

analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Tendo em vista a 

distribuição não normal, foram calculados os valores das 

medianas de cada escala e conduzidos testes não para-

métricos, para analisar a existência de diferenças globais 

entre os valores das medianas das subescalas, e para 

identificar quais pares de subescalas apresentavam dife-

renças estatisticamente significativas entre si. Em todas 

as comparações, adotou-se um nível de significância es-

tatística de 95%.

Procedimentos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João 

Del-Rei (UFSJ/CCO) sob o nº 1.868.647. Conforme pre-

visto, os pacientes foram convidados a participar da pes-

quisa assim que estavam prontos para alta do serviço e, 

somente após esclarecimentos e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os questioná-

rios eram aplicados pelos pesquisadores. Caso o paciente 

aceitasse, seu familiar e o profissional responsável tam-

bém eram abordados e esclarecidos em relação à pesqui-

sa. Conforme aceitavam, assinavam o TCLE específico e 

eram entrevistados.
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RESULTADOS
Tabela 1 – Caracterização sócio demográfica de pacientes com transtorno afetivo bipolar, seus familiares e profissionais do 
CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Variáveis Sociodemográficas
Pacientes 
n=36 (%)

Familiares 
n=34 (%)

Profissionais 
n=10 (%)

Sexo      

Masculino 12 (33,3) 15 (44,1) 5 (50,0)

Feminino 24 (66,7) 19 (55,8) 5 (50,0)

Faixa Etária      

20 a 29 anos 3 (8,3) 4 (11,8) -

30 a 39 anos 6 (17,7) 9 (26,5) -

40 a 49 anos 12 (33,3) 6 (17,6) 5 (50,0)

50 a 59 anos 8 (22,2) 5 (14,7) 5 (50,0)

60 anos e mais 7 (19,4) 10 (29,4) -

Estado civil      

Solteiro 14 (38,9) 5 (14,7) -

Casado/Amasiado 11 (30,6) 20 (58,8) 10 (100)

Separado/Divorciado 10 (27,8) 5 (14,7) -

Viúvo 1 (2,8) 4 (11,8) -

Escolaridade      

Nenhuma - 2 (5,9) -

Ensino Fundamental 21 (58,3) 18 (52,9) -

Ensino Médio 9 (25,0) 7 (20,6) -

Ensino Superior 6 (16,7) 7 (20,6) 10 (100)

Foi apresentado um escore de satisfação global dos su-

jeitos e os escores por domínios, com base na classificação 

adotada, considerando: muito insatisfeito e insatisfeito (1-2), 

mais ou menos satisfeito (3) e satisfeito e muito satisfeito (4-

5). Este agrupamento foi feito devido ao fato de que alguns 

escores tinham poucos indivíduos e a categorização repre-

sentou melhor o padrão de satisfação dos grupos analisados. 

A média de todas as respostas que compunham cada 

escala e cada subescala resultou em valores dos escores 

finais da satisfação. Quanto maior a pontuação obtida em 

cada domínio, maior foi o grau de satisfação com o serviço, 

naquele contexto.
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Para os pacientes (Tabela 2) houve valores significati-

vamente maiores (p<0,001) para o domínio 2 [Acolhida da 

equipe e ajuda recebida no serviço] em relação aos de-

mais, e não houve diferenças entre os domínios 1 [Com-

petência e compreensão da equipe] e 3 [Condições físi-

cas e conforto do serviço].

Tabela 2 - Distribuição da frequência dos pacientes com TAB (n=36) quanto à avaliação da satisfação com o tratamento recebi-
do no CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Para os familiares houve valores significativamente maiores no domínio 1 [Resultados do tratamento no serviço], em relação ao 
domínio 3 [Privacidade e confidencialidade do serviço] (p<0,001), e não houve diferenças nas demais comparações entre os pares.

Tabela 3 - Distribuição da frequência dos familiares dos pacientes com TAB (n=34*) quanto à avaliação da satisfação com o tratamen-
to recebido pelo paciente no CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Satisfação por Domínios Insatisfeito
Mais ou menos

Satisfeito
Satisfeito Média Mediana

n % n % n % - -

Domínio 1 (competência e com-
preensão da equipe)

1 2,8 17 47,2 18 50,0 3,92 3,91

Domínio 2 (acolhida da equipe e 
ajuda recebida no serviço)

2 5,6 4 11,1 30 83,3 4,47 4,66

Domínio 3 (condições físicas e con-
forto do serviço)

7 19,4 10 27,8 19 52,8 3,51 4,00

Satisfação Global 4,18 4,2

Satisfação por Domínios
Insatisfeito

Mais ou menos

satisfeito
Satisfeito Média Mediana

n % n % n % - -

Domínio 1 (resultados do trata-
mento no serviço)

2 5,9 05 14,7 27 79,4 4,36 4,66

Domínio 2 (acolhida e competên-
cia da equipe)

4 11,7 05 14,7 25 73,6 4,04 4,00

Domínio 3 (privacidade e confiden-
cialidade do serviço)

4 11,7 04 11,7 26 76,6 3,86 4,00

Satisfação Global 4,12 4,37
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Em relação aos profissionais, o domínio 3 [Condi-

ções de trabalho] apresentou os menores valores. Es-

tes foram significativamente menores do que os do 

domínio 4 [Relacionamento no serviço, com colegas e 

superiores] (p=0,019) e, nas demais comparações, não 

houve diferenças significativas. Os profissionais en-

trevistados tinham formação em serviço social, psico-

logia e terapia ocupacional.

Tabela 4 - Distribuição da frequência dos profissionais (n=10) quanto à avaliação da satisfação com seu trabalho e com o trata-
mento oferecido ao paciente com TAB, no CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Satisfação por Domínios
Insatisfeito

Mais ou menos

satisfeito
Satisfeito Média Mediana

n % n % n % - -

Domínio 1 (qualidade dos serviços 
oferecidos aos pacientes)

1 10,0 09 90,0 0 0,0 3,43 3,45

Domínio 2 (participação no serviço) 3 30,0 07 70,0 0 0,0 3,22 3,28

Domínio 3 (condições de trabalho) 7 70,0 03 30,0 0 0,0 2.73 2,85

Domínio 4 (relacionamento no ser-
viço, com colegas e superiores)

  3 30,0 04 40,0 03 30,0 3.46 3,50

Satisfação Global 3,15 3,15

DISCUSSÃO
Esta pesquisa confirmou a realidade dos sistemas 

de saúde, na qual o número de mulheres que procura 

atendimento é consideravelmente maior. Apesar do re-

duzido número de pesquisas de gêneros comprometer o 

atendimento de necessidades específicas, consideran-

do a existência de fatores inerentes que influenciam os 

cuidados, mulheres parecem ter melhor funcionamento 

global em relação à gravidade da doença e ao convívio 

social8,5. 

Em grupos de menor faixa etária o diagnóstico é di-

fícil, pois os sintomas iniciais são inespecíficos e exigem 

uma avaliação clínica cuidadosa. O manejo ideal requer 

estratégias preventivas que incluam terapias psicológi-

cas e abordagem do estilo de vida, desde o início dos 

sintomas. O ideal seria prevenir o agravamento das con-

sequências e extensão da doença, já que pode haver 

associação entre comportamento e estilo de vida das/

os pacientes2, 9-10. Conforme a estratégia defendida pela 

Reforma Psiquiátrica, a comunicação com a Rede de 

Atenção à Saúde deve ser eficaz, possibilitando inter-

venções precoces na lógica do território de residência11.

Quanto à escolaridade, certamente, pessoas com 

melhor desempenho escolar utilizam menos os servi-

ços públicos para tratamento, devido à maior estabili-

dade do quadro8, apesar de apresentarem maior risco 

de desenvolverem a doença12. Já o estado civil predo-

minante pode ser resultado das dificuldades de relacio-

namento geradas a partir das crises. Acredita-se haver 

relação causal entre estas e o rompimento de relações, 
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em razão das tensões impostas aos casais que separam, 

quando sobrecarregados6.

Entre familiares, o maior número de pessoas com 

mais de 40 anos do sexo feminino, corroborou com ou-

tro estudo8, sendo a faixa etária que dispõe de mais tem-

po para acompanhar o familiar que está em tratamento. 

Talvez a essência feminina de cuidar seja aspecto rele-

vante para assumirem este papel nas relações familia-

res, além de questões de aceitação e prática religiosa 

também surgirem como estratégias de enfrentamen-

to utilizadas13. Entretanto, é necessária a expansão da 

compreensão das características de qualidade, custos e 

benefícios do cuidado familiar no longo prazo14. A ques-

tão precisa ser ampliada para a carência de cuidados 

abrangentes, pois, na maioria das vezes, os familiares 

não são especialistas e não têm acesso fácil a estes. 

O estado civil desses familiares foi muito próximo 

aos dados encontrados em estudo similar8, compatível 

com o melhor desempenho do papel de cuidador quan-

do o familiar usufrui de uma relação partilhada do cui-

dado, minimizando o impacto da sobrecarga. Porém, os 

familiares exigem atenção especial do serviço de saúde, 

pois o diagnóstico de TAB compromete os membros da 

família com auto sacrifício, excessiva carga de cuidado 

e grande impacto emocional. Precisam receber auxílio 

para acessarem informações úteis para o enfrentamen-

to das alterações da rotina, conciliando cuidados pres-

tados e o autocuidado6,14-15.  

Os profissionais entrevistados desenvolviam suas 

atividades de forma interdependente, em prol do proje-

to terapêutico único para cada paciente. Estes estavam 

equiparados quanto ao sexo, e não foram observadas di-

ferenças significativas de trabalho entre gêneros, apesar 

de não terem sido pesquisadas situações externas, que 

possam diferenciar os processos de vida dos sujeitos. 

Sugere-se que outras pesquisas considerem os riscos 

psicossociais resultantes da sobrecarga da conciliação 

do trabalho e da vida pessoal, investigando possibilida-

des de intervenção, a fim de melhorar o bem-estar des-

sas pessoas16. 

A média de tempo gasta para alocação e estabiliza-

ção de profissionais no mercado de trabalho foi condi-

zente com a faixa etária encontrada. A expertise é um 

fator que contribui para qualidade do tratamento, pois 

quanto maior a experiência, maior destreza e percepção 

desse profissional em relação aos componentes técni-

cos do processo de cuidado, em prol dos pacientes, e 

maior a credibilidade no trabalho que desenvolvem, mi-

nimizando possíveis entraves interpessoais advindos da 

doença mental3,6.

De fato, os pacientes sentiram-se satisfeitos com a 

acolhida e ajuda recebidas, tendo se destacado o fato 

de terem se sentido respeitados, ao serem ouvidos com 

atenção pelo profissional que os admitiu, sentindo-se 

compreendidos. Obtiveram o tipo de ajuda que necessi-

tavam e consideraram a equipe competente, em conso-

nância com outros estudos8,17. A satisfação encontrada 

pode indicar a consolidação dos princípios da Reforma 

Psiquiátrica no quesito da formação e atuação profissio-

nal, que se mostrou capaz de assegurar uma prestação 

digna de cuidados a partir das construções práticas da 

dimensão assistencial, as quais possuem grande reper-

cussão na consolidação da autonomia profissional18. 

Estes pacientes apresentaram-se insatisfeitos com 

as condições físicas e conforto, sendo itens que tiveram 

menores escores de satisfação “aparência do serviço” 

e “condições gerais” das instalações. Os dados eviden-

ciam uma grande fragilidade do CAPS relacionada às 

suas condições de infraestrutura, convergindo com um 

estudo realizado no sul do Brasil8 e divergindo de outro 

estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, quando 

foram considerados satisfatórios todos os índices de 

avaliação com o serviço oferecido19. Mas, em geral, os 

serviços substitutivos ao antigo cenário manicomial têm 

recebido baixos investimentos financeiros, dificultando 

a instalação e manutenção da estrutura física adequada. 

Outros autores apontaram que maiores escores de 

satisfação foram associados a pacientes em tratamen-

to pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e a pessoas com 

menor escolaridade20. Mas, neste estudo, a maioria dos 

pacientes se referiu mais ou menos satisfeita, indicando 

a necessidade de melhorias no serviço, para se consti-

tuir como referência e ser reconhecido como dispositivo 

substitutivo à lógica hospitalar. 

Entre familiares, também foram evidenciados níveis 

de satisfação, mantendo a mesma relação média entre 

os itens distribuídos nos domínios. Satisfeitos com o 

serviço prestado consideraram que o tratamento dis-

pensado era necessário e estava ajudando o paciente 

a lidar com seus problemas, corroborando com alguns 

estudos8,22, mas contrapondo outro, no qual havia uma 

grande lacuna entre as expectativas e percepções das 

famílias sobre o apoio real oferecido pelos profissio-

nais21. As maiores médias de satisfação referiram-se às 

medidas de privacidade e confidencialidade, evidencian-

do que os profissionais atuam com ética, oferecendo 

segurança e confiança no manuseio e exposição das in-

formações. 
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No entanto, os familiares estavam insatisfeitos com a 

infraestrutura e com o número de atendimentos indivi-

duais dos pacientes, reforçando a necessidade de maio-

res investimentos estruturais e em recursos humanos, 

adequados ao atendimento da crescente demanda em 

saúde mental. Possivelmente, familiares de pacientes 

com TAB possuem angústias e expectativas específicas, 

como foi o caso da maior preocupação manifestada, re-

ferente à segurança física e o futuro dos pacientes, pois 

os dados contestaram um estudo desenvolvido em um 

CAPSIII na região sul do Brasil, com pessoas diagnosti-

cadas com outros transtornos psiquiátricos8.

A maioria dos familiares estava mais ou menos satis-

feita no escore global, diferentemente de outro estudo 

com o mesmo instrumento, desenvolvido em um CAPSi 

do interior de Minas Gerais23. Decerto, ainda apresentam 

dificuldades em compreender a lógica de tratamento 

proposta pela Reforma Psiquiátrica, que reinsere famí-

lia e sociedade no processo de tratamento. O fato de 

o familiar ser inquerido a participar do tratamento e da 

avaliação da melhora apresentada pelo paciente, com 

intervenções específicas, pode gerar baixa satisfação. 

No escore da satisfação global, a maioria dos profis-

sionais referiu-se mais ou menos satisfeita com o servi-

ço. Apresentaram-se insatisfeitos com a qualidade dos 

serviços oferecidos, participação da equipe, expectati-

vas de serem promovidos, salário e condições de tra-

balho, reiterando outra pesquisa que identificou escore 

de satisfação média entre profissionais de um CAPS na 

cidade do Rio de Janeiro16. Alegaram satisfação somen-

te nos relacionamentos interpessoais com colegas e na 

autonomia no trabalho. 

Os dados obtidos nesse estudo contradisseram os 

de outros estudos brasileiros em relação ao trabalho e 

competência da equipe e aos cuidados dispensados aos 

pacientes. Apesar disso, todos os autores destacam que 

os serviços precisam de maiores investimentos, quali-

ficação profissional e melhorias organizacionais, como 

reavaliação das carreiras, pois a satisfação profissional 

é um indicador da qualidade do serviço e o cuidado ofe-

recido é reflexo desses ajustes16,22-24. 

A maioria dos pacientes, familiares e profissionais 

apresentaram insatisfação com a estrutura do serviço, 

mas a compreensão da equipe sobre as necessidades do 

paciente e a qualidade dos cuidados dispensados aos 

mesmos foram dois aspectos que geraram satisfação. 

Pacientes e profissionais concordaram que o tipo de tra-

tamento oferecido, de informação dada e a competência 

da equipe são satisfatórias, em relação à qual, familiares 

acataram. Apesar do pouco conhecimento que as pes-

soas têm dos seus direitos sociais, não foi constatada a 

presença de aceitabilidade social, pois altos valores de 

satisfação não foram encontrados, e, por isso, o risco de 

viés de gratidão foi excluído daquele cenário22,24-25.

Limitações do estudo
Observamos dificuldades em relação aos questioná-

rios utilizados devido ao grande número de perguntas 

e uso de termos que dificultavam a compreensão dos 

entrevistados. Apesar disso, os instrumentos utilizados 

cumpriram seu papel e foram de fácil aplicabilidade na 

forma presencial.

Contribuições para a Prática 

O estudo contribui com conhecimentos que podem 

melhorar o diálogo entre os sujeitos que usam e atuam 

no serviço de atenção psicossocial. À medida que forem 

criadas alternativas para amenizar as características 

negativas mais relevantes, os principais aspectos de in-

satisfação apontados pelos participantes poderão ser 

discutidos, impactando positivamente no serviço. Os 

profissionais também poderão planejar melhor o trata-

mento e, a partir da estratégia de ampliação das vozes 

dos familiares e pacientes, aumentar a satisfação des-

tes. 

CONCLUSÃO
A aplicação simultânea dos três questionários, de 

forma inédita neste tipo de serviço, garantiu a presen-

te perspectiva de avaliação e apresentou-se como nova 

possibilidade de reflexão sobre o processo da Reforma 

Psiquiátrica no Brasil, implantação e efetividade dos 

serviços abertos, importantes para o avanço do cuidado 

em saúde mental. 

Sugere-se que este cenário seja explorado quanto às 

expectativas envolvidas nas relações entre os serviços 

e usuários, e entre profissionais e serviços, para melhor 

entendimento da forma e medida em que a Política de 

Saúde Mental está sendo implementada. 

Apesar de a avaliação da satisfação com o serviço 

envolvendo as três dimensões ter possibilitado uma 

compreensão mais abrangente e integrada da realidade 

observada, esta pesquisa abre novas possibilidades de 

perguntas, visando agregar e aprofundar o conhecimen-

to a esse respeito. Como não foram encontrados resul-

tados de muita satisfação, os pontos negativos levanta-

dos pelos participantes precisam ser melhor estudados.

Contribuições dos Autores: Todos os autores parti-

ciparam das etapas do estudo.
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