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Objetivo: Avaliar as perspectivas da satisfagao dos pacientes acometidos por transtorno afetivo bipolar, seus familiares e pro-
fissionais da saude. Metodologia: Estudo transversal com 80 individuos de um Centro de Atengao Psicossocial III da regiao
Centro Oeste de Minas Gerais. Foram realizadas entrevistas, usando as Escalas de Avaliagdo da Satisfagdo com os Servigos
de Saude Mental. Resultados: Os indices de satisfagao apresentaram-se maiores entre pacientes, especialmente no dominio
Acolhida e ajuda recebida no servigo [escore 4,66; n = 30 (83,3%)]. Entre os familiares, o maior indice de satisfagao foi no dominio
Resultados do tratamento [escore 4,66; n = 27 (79,4%)]. O destaque dos profissionais foi na insatisfagao, referente ao dominio
Condigdes de trabalho [escore 2,85; n = 7 (70%)]. Conclusdo: Constatou-se que os pacientes estao satisfeitos com o servico e
suas perspectivas de satisfagao sao as maiores, seguidos dos familiares e profissionais.

Descritores: Transtorno Afetivo Bipolar, Satisfagdo do Paciente, Cuidadores Familiares, Satisfagao Profissional, Qualidade da
Assisténcia a Saude.

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: EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE, LA FAMILIA Y EL PROFESIONAL CON EL
TRATAMIENTO

Objetivo: evaluar las perspectivas de satisfaccion de los pacientes afectados por el trastorno afectivo bipolar, sus familias y
profesionales de la salud. Metodologia: Estudio transversal con 80 personas de un Centro de Atencion Psicosocial III en la
region del Medio Oeste de Minas Gerais. Las entrevistas se realizaron utilizando las escalas de calificacion de satisfaccion con
los servicios de salud mental. Resultados: las tasas de satisfaccion fueron mas altas entre los pacientes, especialmente en el
dominio de bienvenida y la ayuda recibida en el servicio [puntuacion 4.66; n = 30 (83,3%)]. Entre los miembros de la familia, la tasa
de satisfaccion mas alta se encontraba en el dominio de resultados del tratamiento [puntuacion 4.66; n = 27 (79,4%)]. Lo mas
destacado de los profesionales fue la insatisfaccion, refiriéndose al dominio Condiciones de trabajo [puntaje 2.85; n = 7 (70%)].
Conclusion: Se encontré que los pacientes estan satisfechos con el servicio y sus perspectivas de satisfaccion son las mas
altas, seguidas por los familiares y profesionales.

Descriptores: Trastorno Afectivo Bipolar, Satisfaccion del paciente, Cuidadores familiares, Satisfaccion professional, Calidad
de la atencion médica.
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INTRODUGAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é grave, multifa-
torial, crénico, progressivo e associado a altos niveis de
incapacitagao e morbidade’. Atualmente, é a sexta maior
causa de incapacidade em jovens, podendo desencadear
problemas cognitivos, comprometimento funcional e
aumento da mortalidade, particularmente por suicidio e
doenga cardiovascular - responsavel pela redugao de dez
a vinte anos na expectativa de vida dos pacientes?. Por
isso, a detecgao precoce ¢é fundamental, para evitar a pro-
gressao da doenga, o impacto sobre a funcionalidade do
individuo e a recorréncia dos episédios agudos®. O trata-
mento envolve medicamentos estabilizadores do humor,
acompanhamento clinico e psicossocial, aliado a estra-
tégias terapéuticas que contemplem a multifatorialidade
do transtorno, considerando a alteridade do sujeito, com
a desconstrugao de praticas de objetivagao da doenga
mental, como acontece em Centros de Atengao Psicos-
sociais (CAPS)*>.

Por isso os CAPS foram escolhidos para desenvolvi-
mento deste estudo, ja que estes servigos vém assumin-
do especial relevancia nas praticas em saude mental no
pais®’. A avaliagao das pessoas envolvidas neste contexto
€ necessaria para monitorar o tratamento e corrigir even-
tuais aspectos negativos, a fim de aumentar a adesao, evi-
tar novas crises (sofrimento fisico e emocional) e novos
custos para o paciente e para o servigo, pois, a satisfa-
Gao, aliada ao apoio familiar e dos profissionais de saude,
aumenta significativamente a adesao e a efetividade das
agoes. Além disso, como qualquer tratamento de doenga
cronica, o do TAB precisa de acompanhamento proximo,
oportunizando ajustes periédicos das necessidades®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as perspectivas da
satisfagao dos pacientes acometidos por transtorno afe-
tivo bipolar, seus familiares e profissionais da saude, con-
siderando que a avaliagao simultanea da satisfagao desta
triade constata um nivel de satisfagao mais apurado.

Considerando esta medida um importante critério
para avaliagao da qualidade do tratamento oferecido, o
fato de ser realizada de forma integrada demonstra maior
confiabilidade, possibilitando melhor planejamento da as-

sisténcia.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Transversal e descritivo.

Participantes da pesquisa

A populagao foi composta por 80 participantes, sen-
do 36 pacientes, 34 familiares e 10 profissionais da sau-

Sebastiao Junior Henrique Duarte, Richardson Miranda Machado.

de, referéncias técnicas que atuam no servigo. Todos os
37 pacientes com diagndéstico de TAB que foram atendi-
dos naquele local, na modalidade de tratamento perma-
néncia-dia, foram convidados e um recusou participar. A
partir dai, 36 familiares foram contatados, sendo que 34
foram encontrados e aceitaram participar da pesquisa.
Nao houve perda entre os profissionais, pois todos os que
estdo no servigo responderam a entrevista.

Local do estudo

Realizado no CAPS III do municipio de Divinépolis, Mi-
nas Gerais, no periodo de Ol de fevereiro de 2017 a Ol de
fevereiro de 2018.

Coleta dos dados

Foram utilizadas as trés versoes da “Escala de Avalia-
cao da Satisfagao com os Servigos de Saude Mental (SA-
TIS-BR)" - para pacientes, familiares e profissionais da
saude. Tais escalas sao de acesso livre e gratuito e foram
previamente validadas no Brasil, tendo seus itens agrega-
dos por dominios e separados em subescalas.

Cada subescala do instrumento tem seu escore cal-
culado individualmente, o que permitiu avaliar o nivel de
satisfagao em cada dominio, onde a pontuagao foi obtida
por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1
ab).

Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados no software R
versao 3.5.1. A normalidade dos dados quantitativos foi
analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Tendo em vista a
distribuicdo nao normal, foram calculados os valores das
medianas de cada escala e conduzidos testes nao para-
métricos, para analisar a existéncia de diferengas globais
entre os valores das medianas das subescalas, e para
identificar quais pares de subescalas apresentavam dife-
rengas estatisticamente significativas entre si. Em todas
as comparagoes, adotou-se um nivel de significancia es-
tatistica de 95%.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Jodo
Del-Rei (UFSJ/CCO) sob o n? 1.868.647. Conforme pre-
visto, os pacientes foram convidados a participar da pes-
quisa assim que estavam prontos para alta do servigo e,
somente apos esclarecimentos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os questiona-
rios eram aplicados pelos pesquisadores. Caso o paciente
aceitasse, seu familiar e o profissional responséavel tam-
bém eram abordados e esclarecidos em relagao a pesqui-
sa. Conforme aceitavam, assinavam o TCLE especifico e
eram entrevistados.
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RESULTADOS
Tabela 1 - Caracterizagao sécio demografica de pacientes com transtorno afetivo bipolar, seus familiares e profissionais do
CAPS III. Divinépolis, MG, Brasil, 2018.

Variaveis Sociodemograficas Pacientes Familiares Profissionais
n=36 (%) n=34 (%) n=10 (%)
Sexo
Masculino 12 (33.3) 15 (44,1) 5 (50,0)
Feminino 24 (66,7) 19(55.8) 5(50,0)
Faixa Etaria
20 a 29 anos 3(8,3) 4(11,8) -
30 a 39 anos 6(177) 9 (26.,5) -
40 a 49 anos 12 (33,3) 6(17,6) 5(50,0)
50 a 59 anos 8(222) 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) -
Viavo 1(2.8) 4(11,8) -
Escolaridade
Nenhuma - 2(59 -
Ensino Fundamental 21 (58.3) 18 (529) -
Ensino Médio 9(25.0) 7(20,6) -
Ensino Superior 6(16,7) 7(20,6) 10 (100)

Foi apresentado um escore de satisfagao global dos su-  sentou melhor o padrao de satisfagao dos grupos analisados.
jeitos e os escores por dominios, com base na classificagao A média de todas as respostas que compunham cada
adotada, considerando: muito insatisfeito e insatisfeito (1-2),  escala e cada subescala resultou em valores dos escores
mais ou menos satisfeito (3) e satisfeito e muito satisfeito (4-  finais da satisfagao. Quanto maior a pontuagao obtida em
5). Este agrupamento foi feito devido ao fato de que alguns  cada dominio, maior foi o grau de satisfagdo com o servigo,
escores tinham poucos individuos e a categorizagdo repre-  naquele contexto.
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Para os pacientes (Tabela 2) houve valores significati-  mais, e nao houve diferengas entre os dominios 1 [Com-
vamente maiores (p<0,001) para o dominio 2 [Acolhidada peténcia e compreensao da equipe] e 3 [Condigdes fisi-

equipe e ajuda recebida no servigo] em relagao aos de- cas e conforto do servigo].

Tabela 2 - Distribuigdo da frequéncia dos pacientes com TAB (n=36) quanto a avaliagao da satisfagao com o tratamento recebi-
do no CAPS III. Divinépolis, MG, Brasil, 2018.

Mais ou menos
Satisfagio por Dominios Insatisfeito Satisfeito Média Mediana
Satisfeito
n % n % n % = =
Dominio 1 (competéncia e com-
) ) 1 2,8 17 472 18 50,0 392 391
preensao da equipe)
Dominio 2 (acolhida da equipe e
) . ) 2 5,6 4 111 30 83,3 4,47 4,66
ajuda recebida no servigo)
Dominio 3 (condigdes fisicas e con-
i 7 194 10 27.8 19 52,8 3,51 4,00
forto do servico)
Satisfagao Global 4,18 4,2

Para os familiares houve valores significativamente maiores no dominio 1 [Resultados do tratamento no servigo], em relagéo ao
dominio 3 [Privacidade e confidencialidade do servigo] (p<0,001), e ndo houve diferengas nas demais comparagées entre os pares.

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia dos familiares dos pacientes com TAB (n=34*) quanto a avaliagao da satisfagao com o tratamen-
to recebido pelo paciente no CAPS III. Divinopolis, MG, Brasil, 2018.

Mais ou menos
~ . Insatisfeito Satisfeito Média Mediana
Satisfagao por Dominios satisfeito
n % n % n % = =
Dominio 1 (resultados do trata-
) 2 59 05 147 27 794 4,36 4,66

mento no servico)
Dominio 2 (acolhida e competén-

) . 4 11,7 05 147 25 73,6 4,04 4,00
cia da equipe)
Dominio 3 (privacidade e confiden-

o i 4 117 04 11,7 26 76,6 3,86 4,00
cialidade do servigo)
Satisfagao Global 4,12 4,37
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Em relagao aos profissionais, o dominio 3 [Condi-
¢Oes de trabalho] apresentou os menores valores. Es-
tes foram significativamente menores do que os do

dominio 4 [Relacionamento no servigo, com colegas e

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS PACIENTES, FAMILIARES E PROFISSIONAIS COM O TRATAMENTO
Aline Esteves Pacheco, Clarice de Lourdes Enes, Marco Tulio Resende Clementino, Vinicius Silva Belo,

superiores] (p=0,019) e, nas demais comparagoes, nao
houve diferengas significativas. Os profissionais en-
trevistados tinham formagao em servigo social, psico-

logia e terapia ocupacional.

Tabela 4 - Distribuigao da frequéncia dos profissionais (n=10) quanto a avaliagao da satisfagao com seu trabalho e com o trata-

mento oferecido ao paciente com TAB, no CAPS III. Divinépolis, MG, Brasil, 2018.

Mais ou menos
. - .. Insatisfeito Satisfeito Média Mediana
Satisfagao por Dominios A
satisfeito
n % n % n % = =

Dominio 1 (qualidade dos servigos

) ) 1 10,0 09 90,0 0 0.0 343 3.45
oferecidos aos pacientes)
Dominio 2 (participagao no servigo) 3 30,0 07 70,0 0 0.0 322 328
Dominio 3 (condigdes de trabalho) 7 70,0 03 30,0 0 0.0 273 2,85
Dominio 4 (relacionamento no ser-

) ) 3 30,0 04 40,0 03 30,0 3.46 3.50
vigo, com colegas e superiores)
Satisfagao Global 3,15 3,15
DISCUSSAO sintomas. O ideal seria prevenir o agravamento das con-

Esta pesquisa confirmou a realidade dos sistemas
de saude, na qual o numero de mulheres que procura
atendimento é consideravelmente maior. Apesar do re-
duzido numero de pesquisas de géneros comprometer o
atendimento de necessidades especificas, consideran-
do a existéncia de fatores inerentes que influenciam os
cuidados, mulheres parecem ter melhor funcionamento
global em relagao a gravidade da doenga e ao convivio
social®s.

Em grupos de menor faixa etaria o diagndstico ¢ di-
ficil, pois os sintomas iniciais sao inespecificos e exigem
uma avaliagao clinica cuidadosa. O manejo ideal requer
estratégias preventivas que incluam terapias psicologi-

cas e abordagem do estilo de vida, desde o inicio dos
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sequéncias e extensdao da doenga, ja que pode haver
associagao entre comportamento e estilo de vida das/
os pacientes? 71 Conforme a estratégia defendida pela
Reforma Psiquiatrica, a comunicagao com a Rede de
Atengao a Saude deve ser eficaz, possibilitando inter-
vengoes precoces na légica do territério de residéncia.

Quanto a escolaridade, certamente, pessoas com
melhor desempenho escolar utilizam menos os servi-
cos publicos para tratamento, devido a maior estabili-
dade do quadro?, apesar de apresentarem maior risco
de desenvolverem a doencga'?.. J& o estado civil predo-
minante pode ser resultado das dificuldades de relacio-
namento geradas a partir das crises. Acredita-se haver

relagdo causal entre estas e o rompimento de relagoes,
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em razao das tensdes impostas aos casais que separam,
quando sobrecarregados®.

Entre familiares, o maior numero de pessoas com
mais de 40 anos do sexo feminino, corroborou com ou-
tro estudo?®, sendo a faixa etaria que dispoe de mais tem-
po para acompanhar o familiar que estd em tratamento.
Talvez a esséncia feminina de cuidar seja aspecto rele-
vante para assumirem este papel nas relagdes familia-
res, além de questdes de aceitagdo e pratica religiosa
também surgirem como estratégias de enfrentamen-
to utilizadas®. Entretanto, é necessaria a expansao da
compreensao das caracteristicas de qualidade, custos e
beneficios do cuidado familiar no longo prazo®. A ques-
tao precisa ser ampliada para a caréncia de cuidados
abrangentes, pois, na maioria das vezes, os familiares
nao sao especialistas e ndao tém acesso facil a estes.

O estado civil desses familiares foi muito proximo
aos dados encontrados em estudo similar®, compativel
com o melhor desempenho do papel de cuidador quan-
do o familiar usufrui de uma relagao partilhada do cui-
dado, minimizando o impacto da sobrecarga. Porém, os
familiares exigem atengao especial do servigo de saude,
pois o diagndstico de TAB compromete os membros da
familia com auto sacrificio, excessiva carga de cuidado
e grande impacto emocional. Precisam receber auxilio
para acessarem informagoes Uteis para o enfrentamen-
to das alteragdes da rotina, conciliando cuidados pres-
tados e o autocuidado®™# 15,

Os profissionais entrevistados desenvolviam suas
atividades de forma interdependente, em prol do proje-
to terapéutico Unico para cada paciente. Estes estavam
equiparados quanto ao sexo, e nao foram observadas di-
ferengas significativas de trabalho entre géneros, apesar
de nao terem sido pesquisadas situagoes externas, que
possam diferenciar os processos de vida dos sujeitos.
Sugere-se que outras pesquisas considerem os riscos
psicossociais resultantes da sobrecarga da conciliagao
do trabalho e da vida pessoal, investigando possibilida-
des de intervengao, a fim de melhorar o bem-estar des-
sas pessoas’e.

A média de tempo gasta para alocagao e estabiliza-
gao de profissionais no mercado de trabalho foi condi-
zente com a faixa etaria encontrada. A expertise € um
fator que contribui para qualidade do tratamento, pois
quanto maior a experiéncia, maior destreza e percepgao
desse profissional em relagdao aos componentes técni-
cos do processo de cuidado, em prol dos pacientes, e
maior a credibilidade no trabalho que desenvolvem, mi-

nimizando possiveis entraves interpessoais advindos da
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doenga mental®®.

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
atengao pelo profissional que os admitiu, sentindo-se
compreendidos. Obtiveram o tipo de ajuda que necessi-
tavam e consideraram a equipe competente, em conso-
nancia com outros estudos®Y. A satisfagcdo encontrada
pode indicar a consolidagao dos principios da Reforma
Psiquiatrica no quesito da formacgao e atuagao profissio-
nal, que se mostrou capaz de assegurar uma prestagao
digna de cuidados a partir das construgodes praticas da
dimensao assistencial, as quais possuem grande reper-
cussao na consolidagao da autonomia profissional®®.

Estes pacientes apresentaram-se insatisfeitos com
as condigoes fisicas e conforto, sendo itens que tiveram
menores escores de satisfagao “aparéncia do servigo”
e “condigbes gerais” das instalagdes. Os dados eviden-
ciam uma grande fragilidade do CAPS relacionada as
suas condigoes de infraestrutura, convergindo com um
estudo realizado no sul do Brasil® e divergindo de outro
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, quando
foram considerados satisfatorios todos os indices de
avaliagdo com o servigo oferecido’. Mas, em geral, os
servigos substitutivos ao antigo cendrio manicomial tém
recebido baixos investimentos financeiros, dificultando
a instalagdo e manutengao da estrutura fisica adequada.

Outros autores apontaram que maiores escores de
satisfagao foram associados a pacientes em tratamen-
to pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e a pessoas com
menor escolaridade?. Mas, neste estudo, a maioria dos
pacientes se referiu mais ou menos satisfeita, indicando
a necessidade de melhorias no servico, para se consti-
tuir como referéncia e ser reconhecido como dispositivo
substitutivo a légica hospitalar.

Entre familiares, também foram evidenciados niveis
de satisfagao, mantendo a mesma relagao média entre
os itens distribuidos nos dominios. Satisfeitos com o
servigo prestado consideraram que o tratamento dis-
pensado era necessdrio e estava ajudando o paciente
a lidar com seus problemas, corroborando com alguns
estudos®??, mas contrapondo outro, no qual havia uma
grande lacuna entre as expectativas e percepgodes das
familias sobre o apoio real oferecido pelos profissio-
nais?. As maiores médias de satisfagao referiram-se as
medidas de privacidade e confidencialidade, evidencian-
do que os profissionais atuam com ética, oferecendo
seguranga e confianga no manuseio e exposigao das in-

formagoes.
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No entanto, os familiares estavam insatisfeitos com a
infraestrutura e com o nimero de atendimentos indivi-
duais dos pacientes, refor¢cando a necessidade de maio-
res investimentos estruturais e em recursos humanos,
adequados ao atendimento da crescente demanda em
saude mental. Possivelmente, familiares de pacientes
com TAB possuem angustias e expectativas especificas,
como foi o caso da maior preocupagao manifestada, re-
ferente a seguranca fisica e o futuro dos pacientes, pois
os dados contestaram um estudo desenvolvido em um
CAPSIII na regiao sul do Brasil, com pessoas diagnosti-
cadas com outros transtornos psiquiatricos®.

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 Gerais?®. Decerto, ainda apresentam
dificuldades em compreender a logica de tratamento
proposta pela Reforma Psiquiatrica, que reinsere fami-
lia e sociedade no processo de tratamento. O fato de
o familiar ser inquerido a participar do tratamento e da
avaliagao da melhora apresentada pelo paciente, com
intervengoes especificas, pode gerar baixa satisfagao.

No escore da satisfagao global, a maioria dos profis-
sionais referiu-se mais ou menos satisfeita com o servi-
Go. Apresentaram-se insatisfeitos com a qualidade dos
servigos oferecidos, participagao da equipe, expectati-
vas de serem promovidos, salario e condigbes de tra-
balho, reiterando outra pesquisa que identificou escore
de satisfagao média entre profissionais de um CAPS na
cidade do Rio de Janeiro'. Alegaram satisfagdao somen-
te nos relacionamentos interpessoais com colegas e na
autonomia no trabalho.

Os dados obtidos nesse estudo contradisseram os
de outros estudos brasileiros em relagao ao trabalho e
competéncia da equipe e aos cuidados dispensados aos
pacientes. Apesar disso, todos os autores destacam que
os servigos precisam de maiores investimentos, quali-
ficagao profissional e melhorias organizacionais, como
reavaliagado das carreiras, pois a satisfagao profissional
é um indicador da qualidade do servigo e o cuidado ofe-
recido é reflexo desses ajustes!é??24,

A maioria dos pacientes, familiares e profissionais
apresentaram insatisfagdo com a estrutura do servigo,
mas a compreensao da equipe sobre as necessidades do
paciente e a qualidade dos cuidados dispensados aos
mesmos foram dois aspectos que geraram satisfagao.
Pacientes e profissionais concordaram que o tipo de tra-
tamento oferecido, de informagao dada e a competéncia

da equipe sao satisfatorias, em relagao a qual, familiares
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acataram. Apesar do pouco conhecimento que as pes-
soas tém dos seus direitos sociais, nao foi constatada a
presencga de aceitabilidade social, pois altos valores de
satisfagao nao foram encontrados, e, por isso, o risco de
viés de gratidao foi excluido daquele cenario?22>,

Limitagoes do estudo

Observamos dificuldades em relagao aos questiona-
rios utilizados devido ao grande numero de perguntas
e uso de termos que dificultavam a compreensao dos
entrevistados. Apesar disso, os instrumentos utilizados
cumpriram seu papel e foram de facil aplicabilidade na
forma presencial.

Contribui¢goes para a Pratica

O estudo contribui com conhecimentos que podem
melhorar o didlogo entre os sujeitos que usam e atuam
no servigo de atengao psicossocial. A medida que forem
criadas alternativas para amenizar as caracteristicas
negativas mais relevantes, os principais aspectos de in-
satisfagao apontados pelos participantes poderao ser
discutidos, impactando positivamente no servigo. Os
profissionais também poderao planejar melhor o trata-
mento e, a partir da estratégia de ampliagao das vozes
dos familiares e pacientes, aumentar a satisfagao des-
tes.

CONCLUSAO

A aplicagao simultanea dos trés questionarios, de
forma inédita neste tipo de servigo, garantiu a presen-
te perspectiva de avaliagdo e apresentou-se como nova
possibilidade de reflexao sobre o processo da Reforma
Psiquiadtrica no Brasil, implantagao e efetividade dos
servigos abertos, importantes para o avango do cuidado
em saude mental.

Sugere-se que este cenario seja explorado quanto as
expectativas envolvidas nas relagdes entre os servigos
e usuarios, e entre profissionais e servigos, para melhor
entendimento da forma e medida em que a Politica de
Saude Mental esta sendo implementada.

Apesar de a avaliagdao da satisfagao com o servigo
envolvendo as trés dimensdes ter possibilitado uma
compreensao 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 nédo foram encontrados resul-
tados de muita satisfagao, os pontos negativos levanta-
dos pelos participantes precisam ser melhor estudados.

Contribuigées dos Autores: Todos os autores parti-
ciparam das etapas do estudo.
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