SATISFA(;AO COM UM SERVICO DE DEPENDENCIA QUI'MICA:
AVALIANDO FAMILIARES DE USUARIOS
Satisfaction with a service addiction:

assessing relatives of users

Marcos Vinicius Ferreira dos Santos?®

Marluce Miguel de Siqueira?

Artigo encaminhado: 01/07/2016
Aceito para publicagdo: 04/05/2018

RESUMO: Objetivo: mensurar a satisfacdo dos familiares com um servico de
dependéncia quimica da capital do Espirito Santo. Material e Métodos: estudo
descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado entre
outubro de 2013 e janeiro de 2014 no Programa de Reabilitacdo a Saude do
Toxicomano e Alcoolista (PRESTA). A amostra foi composta por 23 familiares
que acompanhavam usudrios em tratamento no PRESTA, no regime de
internacao. O instrumento de coleta de dados incluiu a “Escala de Avaliagédo da
Satisfagdo em Servigos de Saude Mental” (SATIS-BR). Resultados: a amostra
foi predominantemente feminina (91,3%). Quanto ao grau de parentesco, houve
maior prevaléncia dos genitores (39,2%), seguido pelos conjuges (30,43%). A
droga que mais se constituiu como motivo de procura pela internacao no servico
foi a cocaina/crack (69,6%), seguida pelo alcool (26,1%). Detectou-se alto grau
de satisfacdo dos familiares com o servico (4,65). Da mesma forma, o grau de
satisfacdo com os resultados do tratamento (4,61), acolhida e competéncia da
equipe (4,83) e também da privacidade e confidencialidade (4,43) foram altos.
As correlacdes das trés subescalas SATIS-BR com a escala global foram
positivas, fortes e significativas (r > 0,7 e p < 0,01). Conclusdes: a relevancia
deste estudo reside no fato de fornecer subsidios para a melhoria dos servicos
e principalmente por ser uma estratégia de dar voz a familia, colaborando com
sua inclusdo no tratamento do usuario.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Saude Mental. Abuso Drogas. Satisfacdo
do Usuario. Familia.
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ABSTRACT: Objective: It was intended to measure the satisfaction of the family
with a chemical dependency service from the capital of the Espirito Santo in the
Brazil. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
approach, in the Rehabilitation Program for alcoholics. The sample consisted of
23 family members who accompany users in treatment in service, on an inpatient
basis. The instrument for data collection included the "Rating Scale Satisfaction
in Mental Health Services" (SATIS-BR). In data analysis descriptive statistics
were used for the submission of socioeconomic data and Pearson correlation to
analyze the relationship between the global score SATIS-BR and their respective
subscales aid of Statistical Package for Social Science. Results: The sample
was predominantly female (91.3%). The degree of kinship, was more prevalent
among parents (39.2%), followed by spouses (30.43%). More The drug was
constituted as the reason for seeking admission to the service was cocaine /
crack (69.6%) followed by alcohol (26.1%). Detected a high degree of satisfaction
with the service of the family (4.65). Similarly the degree of satisfaction with the
treatment results (4.61), welcomed and competence of staff (4.83) and also the
privacy and confidentiality (4.43) were high. The correlations of the three
subscales SATIS-BR with the global scale were positive, strong and significant
(r> 0.7 and p <0.01). Conclusions: The relevance of this study lies in the fact
provide support for improving services and mainly because it is a strategy to give
voice to family, collaborating with their inclusion in the treatment of the user.

keywords: Health Evaluation. Mental Health. Drugs Abuse. Consumer
Satisfaction. Family.

1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sédo significativa causa de morbimortalidade na
populacdo mundial. Apesar disso, a saude mental continua sendo uma area
muito negligenciada quanto aos servicos de atencdo a saude (MARAGNO,
2006). Nesse cenario, encontram-se 0s servicos de atencdo a Dependéncia
Quimica (DQ).

O tratamento da DQ é um assunto relativamente novo, até porque
somente no século XX a DQ passou a ser vista como um transtorno mental
relacionado ao consumo de drogas. Atualmente, existem diversos servicos de
atendimento para o tratamento dos diferentes estagios da DQ (GRANT;
DAWSON, 1999; RIBEIRO, 2004). A estruturacao desses servi¢os, da mesma
forma que os demais da Saude Mental, ocorreu em decorréncia da Reforma

Psiquiatrica Brasileira, na década de 70.
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A Reforma possibilitou a construcao de novas maneiras de cuidar em saude
mental e essas novas maneiras tém colaborado para uma assisténcia que visa
a reinsercdo social do usuario e o resgate de sua autonomia (OLSCHOWSKY,
2009). Contudo, os servigos substitutivos ainda ndo se consolidaram como
deveriam. Portanto, desenvolver processos avaliativos nos servicos de saude
mental torna-se uma relevante estratégia. Além disso, a complexidade do objeto
da saude mental e a crescente demanda de usuarios que precisam de cuidados
justificam a realizacdo de avaliagdes nos servicos de saude mental (ALMEIDA,
2002; WETZEL; KANTORSKI, 2004).

A medida da satisfacdo tem sido apontada pela literatura como um
indicador util na avaliacdo dos servicos. A satisfacdo engloba a opinido dos
usuarios dos servicos e se relaciona a diversas dimensdes do cuidado a saude,
como a relacao profissional-usuério, a qualidade das instalacdes do servigo, e
também a qualidade técnica dos profissionais de saude (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude salientou a importancia de inserir a
avaliacdo dos resultados do tratamento como prética continua e permanente,
com inclusdo do olhar dos usuarios, familiares e profissionais de saude mental
(OMS, 2001). Diversos estudos também recomendam a inclusédo dos familiares
na avaliacdo dos servicos de saude mental. Entretanto, a maioria das pesquisas
tem utilizado apenas a satisfacdo dos usuérios, dando pouca énfase a avaliacdo
da satisfacdo dos familiares em relacéo a esses servicos (GIGANTESCO et al.,
2002; BANDEIRA et al., 2011).

Nos servi¢os de salude mental, a familia deve ser o foco de intervencgéo dos
profissionais, sendo de suma importancia sua inclusdo e participagdo nas
abordagens desenvolvidas pelos profissionais (BORBA; SCHWARTZ;
KANTORSKI, 2008; SCHRANK, G.; OLSCHOWSKY, 2008).

Além disso, Bandeira e Barroso (2005) justificam o uso da avaliacdo da
satisfacdo da familia dos usuarios dos servigos de saude mental argumentando
qgue os familiares séo os principais provedores de cuidados aos usuarios — nas
atividades cotidianas, na supervisdo aos comportamentos problematicos e/ou de
risco —, dessa forma afetando os resultados do tratamento ofertado aos usuarios.

No que diz respeito a DQ, cabe ressaltar que as consequéncias do

consumo de drogas ndo atingem sé o usuario e existem repercussdes do grupo
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familiar, assim as familias necessitam também de intervenc¢des das equipes dos
servicos (HALPERN, 2012). A esse respeito, cabe ressaltar o modelo da doenca
familiar que considera que os membros da familia sofrem de codependéncia
(SCHENKER e MINAYO, 2004). Sendo assim, necessitam de tratamento da
mesma forma que os usuarios. Nesse sentido, a mensuracgéo da satisfacdo dos
familiares corresponderia a dos usuarios, uma vez que estariam relatando a
percepcao das praticas das quais eles mesmos eram os destinatarios.

Outro aspecto importante é assinalado por FISHER et al (2002). Esse autor
diz que familiares expressam sua percepg¢ao com o servi¢co de forma distinta da
dos usuarios e, por isso, torna-se relevante incorporar suas perspectivas no
processo de avaliacdo do servico por meio da avaliacdo de sua satisfacao.

Portanto, considerando as contribuicbes da mensuracdo da satisfacdo dos
familiares para os processos avaliativos de servigos de saude mental € que este
trabalho pretendeu mensurar a satisfacdo dos familiares com um servico de

dependéncia quimica da capital do Espirito Santo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem
guantitativa, realizado entre outubro de 2013 e janeiro de 2014 no Programa de
Reabilitacdo a Saude do Toxicbmano e Alcoolista (PRESTA), localizado no
Hospital da Policia Militar do Estado do Espirito Santo (ES), no municipio de
Vitéria-ES. O Programa atualmente desenvolve acdes em nivel de internacéo
como também na modalidade ambulatorial.

Participaram 23 familiares que acompanhavam usuarios em tratamento no
PRESTA, no regime de internagdo. A escolha por esse regime como critério de
inclusdo se justifica, pois, antes da internacdo, 0 servico preconiza um
acompanhamento ambulatorial de aproximadamente quatro consultas. Assim, 0s
familiares incluidos ja conheceriam minimamente o servico e teriam contato com
a equipe, bem como teriam conhecimento do tratamento e das normas do
PRESTA.

Além disso, foram critérios de inclusdo dos sujeitos: (a) aceitar participar da
pesquisa, (b) ser o familiar responsavel por acompanhar o tratamento do usuario
e (c) ter participado no minimo uma vez do grupo de familias oferecido. O sujeito

gue ndo possuisse condi¢cdes de responder ao instrumento da pesquisa, no
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momento de sua aplicacdo, por problemas cognitivos ou por recusa em
responder a esses instrumentos, por conseguinte seria excluido da amostra.

A amostra foi calculada no software Epi Info 6.04, com intervalo de
confianca de 95%, erro de 5% e prevaléncia de 90%, com acréscimo de perdas
de 50%, considerando os estudos brasileiros de maior relevancia encontrados
na literatura e que dizem respeito a avaliacdo dos servi¢cos de saude sob a otica
dos usuarios e familiares (KANTORSKI et al., 2009; BANDEIRA et al., 2011).
Sendo assim, encontrou-se uma amostra de 20 (vinte) individuos. Contudo, fez
parte da pesquisa um total de 23 (vinte e trés), pelo fato da coleta de dados ter
sido realizada no momento de reunido do grupo para os familiares ofertado pelo
servico com aqueles que se dispusessem a participar.

Para a coleta de dados elaborou-se um questionario (Anexo A) afim de se
obter dados socioecondmicos dos familiares e informacdes dos usuéarios que
eram acompanhados por eles.

No questionario estava incluido o instrumento “Escala de Avaliacdo da
Satisfacdo em Servicos de Saude Mental (SATIS-BR)”: versédo abreviada da
escala SATIS-BR, versdo para familia. E uma escala Likert composta por 8
questbes, adaptada e validada a partir de um estudo feito no Brasil sobre a
satisfacdo com os servicos de salde mental. Possui trés subescalas que, além
da satisfacdo global com o servi¢o, avaliam a satisfacdo com os resultados do
tratamento, com a acolhida e competéncia da equipe e com a confidencialidade
e privacidade. (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000a; BANDEIRA; PITTA;
MERCIER, 2000b; BANDEIRA et al., 2002).

Os dados foram analisados com o auxilio do programa StatisticalPackage
for the Social Science (SPSS 20.0), utilizando-se estatistica descritiva para a
apresentacao dos resultados e utilizacdo da correlacédo de Pearson para analisar
a relacdo do escore da escala global SATIS-BR e de suas respectivas
subescalas.

Com relacédo as questdes éticas, este estudo € um recorte do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacdo de Servigcos em Saude Mental: O caso PRESTA-
ES”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
com o numero de parecer 242.842/CEP-UFES/2013.
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Os participantes foram informados da sua forma de participagdo, bem como
dos riscos e beneficios, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). Com isso, respeitaram-se o0s dispositivos da
Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com

Seres Humanos.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 23 familiares. As tabelas 1 e 2 descrevem o0s
principais dados socioeconomicos da amostra estudada. Conforme a Tabela 1,
observa-se que houve predominancia do sexo feminino (91,3%) e dos que
estavam na faixa etaria de 51 a 60 anos (34,8%). A idade média foi de 46,23
anos, sendo a idade minima de 22 e a maxima de 68 anos.

No que se refere a raca/cor, 47,9% se declararam mulatos/pardos e 39,2%
negros. A maioria dos entrevistados (69,7%) foi de individuos casados ou que
viviam em unido estavel, bem como de individuos que se afirmavam da religido
catdlica (52,2%). De acordo com a classificacdo da Associacdo Brasileira de
Pesquisa de Mercado, 52,2% encontravam-se nas classes Cl1 e C2, nao
havendo nenhum individuo na classe E. Quanto a escolaridade, mais da metade
(56,5%) ndo possuia ensino médio completo.

Ainda na Tabela 1 podem ser observados os dados da situacéo de trabalho
e renda pessoal dos individuos estudados. Quando se tratou de trabalho,
detectou-se que 43,5% estavam trabalhando formalmente, enquanto 13%
referiram trabalho informal. Ainda, entre os que informaram nédo trabalhar
(43,5%), 70% recebiam algum beneficio do governo.

No que diz respeito a renda pessoal mensal, a mesma foi avaliada com
base no numero de salarios minimos (SM) recebidos pelo entrevistado em
decorréncia do exercicio de atividade remunerada exercida, recebimento de
beneficios ou outro tipo de aquisicdo. Foi utilizado como o valor de referéncia o
fixado pelo Governo brasileiro em 2013, ou seja, R$ 678,00. A partir da Tabela
2, nota-se que houve familiares que ndo possuiam renda prépria (8,6%) e que
52,4% tinham renda mensal entre 1 e 2 SM. Além disso, percebeu-se que 13%
recebiam menos de 1 SM por més.

Tabela 1. Caracterizacdo socioeconémica dos familiares do PRESTA-HPM.
Vitoria-ES, 2014.
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Variavel % Variavel N %
Sexo Classe Socioecondmica
Masculino 2 8,7 Al e A2 1 4,2
Feminino 21 913 Ble B2 5 218
Total 23 100 ClecC2 12 52,2
D 5 21,8
E 0 0
Total 23 100
Faixa Etéria
De 21 a 30 anos 3 13 Escolaridade
De 31 a 40 anos 5 218 Fundamental Incompleto 6 26,1
De 41 a 50 anos 4 174 Fundamental Completo 2 8,6
De 51 a 60 anos 8 348 Médio Incompleto 5 218
De 61 a 70 anos 3 13 Médio completo 6 26,1
Total 23 100 Superior completo 4 174
Total 23 100
Raca/Cor
Caucasoide/Branco 2 8,6 Situacéo de Trabalho
Negro 9 392 Trabalho formal 10 43,5
Mulato/Pardo 11 479 Trabalho informal 3 13
Asiatico/Amarelo 1 4,3 N&o trabalha 10 43,5
Total 23 100 Total 23 100
Estado Civil Beneficio Governamental
Solteiro(a) 4 174 Aposentadoria 4 40
g;z%g?(a) / Unido 16 69,7 Auxilio-doenca 1 10
Divorciado(a) / 1 43 Bolsa Familia 2 20
Viavo (a) 2 8,6 N&o recebe 3 30
Total 23 100 Total 10 100
Religido Renda Pessoal Mensal
N&o Tenho 1 4,3 N&o possui renda 2 8,65
Catdlica 12 52,2 Menos 1SM 3 13
Evangélica/Protestante 9 392 Até 1 SM 6 26,2
Outras 1 4,3 De 1 até 2 SM 6 26,2
Total 23 100 Mais de 2 SM 2 21,6
N&o respondeu 1 4,35
Total 23 100

Quanto a distribuicdo dos familiares de acordo com o grau de parentesco
com os usuarios do servico, houve o predominio dos genitores (39,2%), seguido

respectivamente pelos conjuges (30,43%), filhos (17,39%) e em ultimo lugar os
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irmaos (13,04%). Adicionalmente, notou-se que 0s usuarios do servico que ndo
eram casados/viviam com companheiro tinham o tratamento acompanhado
principalmente por Mae/Pai (57%); ja 0os que 0s que eram casados/ viviam com
companheiro, pelos seus conjuges (77,8%).

As tabelas 2e3 apresentam as principais caracteristicas dos usuarios
cujos familiares participaram desta pesquisa. Na Tabela 3, nota-se que 0s
familiares acompanhavam usuarios homens (100%). A maioria dos usuarios
estava na faixa etaria entre 21 e 30 anos (34,8%); a média de idade foi de 39
anos, com minimo de 21 e maximo de 66 anos. Quanto ao estado civil, 43,5%
eram solteiros e 39,1% casados ou viviam em unido estavel.

De acordo com os familiares (Tabela 3), a maioria dos usuarios ndo esteve
em tratamento anterior por motivo de consumo de drogas (69,6%), sendo a droga
que motivou a procura pela internagcdo no servico a cocaina/crack (69,6%),
seguida pelo alcool (26,1%) e a maconha (4,3%), respectivamente. Entretanto,
relataram que 0s mesmos jA consumiram alguma vez na vida alcool (87%),
tabaco (65,2%), maconha (60,9%) e cocaina/crack (56,5%).

Quando se tratou das repercussdes do uso de drogas no cotidiano do
usuario, detectou-se que gastar ou perder muito dinheiro (91,3%), ndo cumprir
com compromissos (87%) e ter qualidade do trabalho prejudicada (82,6%) foram
os problemas mais relatados pelos familiares (Tabela 2).

Além das informacfes contidas nas tabelas, ressalta-se que com relacao
ao tempo de internacdo 65% estavam internados no servico ha 14 dias ou mais,
sendo que a média em dias foi de 21,9, com minimo de 5 e maximo de 45 dias

de internagao.

Tabela 2. Principais caracteristicas dos usuarios acompanhados pelos familiares
entrevistados. PRESTA-HPM/ Vitéria-ES, 2014.

Variavel N %
Sexo

Masculino 23 100
Feminino 0 0
Total 23 100
Faixa Etaria

De 21 a 30 anos 8 34,8
De 31 a 40 anos 7 30,4
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De 41 a 50 anos 3 131

De 51 a 60 anos 3 131
De 61 a 70 anos 2 8,6
Total 23 100
Estado Civil

Solteiro(a) 10 43,5
Casado(a) / "Vive Junto" 9 39,1
Divorciado(a) / Separado(a) 4 17,4
Viavo (a) 0 0
Total 23 100

Tratamento anterior por
Dependéncia Quimica (DQ)

Sim 7 30,4
N&o 16 69,6
Total 23 100

Droga que motivou internacéo

Alcool 6 26,1
Tabaco 0 0
Maconha 1 43
Cocaina/Crack 16 69,6
Outras 0 0
Total 23 100

Drogas consumidas

Alcool 20 g7
Tabaco 15 65,2
Maconha 14 60,9
Cocaina/Crack 13 565
Outras 3 13

Consequéncias sociais do consumo

Faltou no trabalho ou aos estudos 17 73,9
A qualidade do trabalho dele foi prejudicada 19 82,6
Deixou de fazer coisas que deveriafazer =~ 20 87

=

Se envolveu em confusdes 10 435
Teve problemas financeiros 17 73,9
Gastou ou perdeu muito dinheiro 21 91,3
Foi afastado do trabalho ou dos estudos 15 65,2

A Tabela 3 mostra a frequéncia das respostas dos familiares as questdes

do SATIS-BR, sendo respectivamente 0s itens com maior prevaléncia de
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satisfacdo: (a) “Compreensdo pelo profissional do problema do usuario na
admissao” (91,3%), (b) “Compreensao pela equipe do tipo de ajuda de que o
usuario necessitava (87%)”, (c) “Competéncia do profissional que teve contato
mais préximo” (78,3%) e (d) “Servigos ajudaram o usuario a lidar melhor com os
seus problemas” (73,9%). A maior média de pontuagao (4,87) e menor desvio
padrao (0,34) foram para o item (b) “Compreensao pela equipe do tipo de ajuda

de que o usuario necessitava”.

Tabela 3. Frequéncia relativa de respostas dos familiares, média e desvio padréo
para cada item avaliado pela escala SATIS-BR. PRESTA-HPM/ Vitéria-ES,

2014.

Iltens do SATIS-BR

Em parte Muito Média
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito  Satisfeito (DP)
Opcoes
le2 Opcoes 3 Opcéo4d Opcéob5
1. Compreensdo pelo profissional do
o o 4,3% - 4,3% 91,3% 4,83 (0,65)
problema do usuario na admisséo
2. Equipe compreendeu o tipo de ajuda de
. ) - - 13% 87% 4,87 (0,34)
gue 0 usudrio necessitava
3. Servigos ajudaram o usuario a lidar melhor
- 8,7% 17,4% 73,9% 4,65 (0,65)
com 0s seus problemas
4. Obtencdo do tipo de ajuda de que o
- ] - - 39,1% 60,9% 4,61 (0,49)
usudrio necessitava
5. Medidas utilizadas para assegurar a
o - 4,3% 52,2% 43,5% 4,39 (0,58)
privacidade do tratamento
6. Confidencialidade das informacdes - 4,3% 43,5% 52,2% 4,48 (0,59)
7. Competéncia do profissional - - 21,7 78,3% 4,78 (0,42)
8. Usuario se beneficiou com o tratamento - 4,3% 34,8% 60,9% 4,57 (0,59)

Na Tabela 4, é possivel verificar as respostas dos familiares para questdes
do SATIS-BR que se relacionam a aspectos estruturais do mesmo. Nota-se que
predominaram os individuos que demoravam mais de uma hora para se deslocar
de sua residéncia até o servi¢co (43,5%), porém 60,9% da amostra relatou que
era facil chegar ao PRESTA e 74% julgou a localizacao satisfatoria. Quanto ao
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conforto e aparéncia, 74% informou que estava satisfeito com relacdo as

instalagdes fisicas, 17,4% as avaliou como excelentes e 60,9% como boas.

Tabela 4. Satisfacdo dos familiares com aspectos estruturais do PRESTA-HPM/
Vitéria-ES, 2014.

Questao do SATIS-BR n %

Tempo de deslocamento da residéncia ao servico

0-15 min 2 8,7
16-30 min 3 13
31-45 min 5 21,8
46-60 min 3 13
Mais que 60 min 10 43,5
Total 23 100
Facilidade para chegar ao servico

Muito dificil 0 0
Dificil 5 21,8
Mais ou menos 3 13
Facil 14 60,9
Muito facil 1 43
Total 23 100
Opinido sobre alocalizacéo do servico

Muito insatisfatoria 0 0
Insatisfatéria 1 43
Indiferente 1 43
Satisfatéria 17 74
Muito satisfatéria 4 17,4
Total 23 100
Satisfacdo com o conforto e a aparéncia do servico

Muito insatisfeito 1 4,35
Insatisfeito 1 4,35
Indiferente 1 4,35
Satisfeito 17 74
Muito satisfeito 2 8,6
Total 23 95,65
Julgamento das instalacdes fisicas

Péssimas 0 0
Ruins 0 0
Mais ou menos 5 21,7
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Boas 14 60,9
Excelentes 4 17,4
Total 23 100

Conforme os familiares, o principal motivo da procura pelo servico foi o fato
do mesmo ja ter sido recomendado por alguém (25,1%). Quando questionados
sobre o retorno ao PRESTA, caso o usuario necessitasse de ajuda novamente,
todos (100%) responderam que retornariam.

Na Tabela 5, encontra-se a distribuicdo da média e do desvio padrdo da
pontuacdo do SATIS-BR, bem como de suas subsescalas, sendo a maior média
de pontuacao (4,83) e menor desvio padrao (0,37) para a subescala “Acolhida e
competéncia da Equipe”. Também se encontram nesta tabela os resultados para
a correlacdo entre o escore das subescalas SATIS-BR com o escore da escala

global.

Tabela 5. Médias do escore e correlagdo escala global SATIS-BR com suas
subescalas. PRESTA-HPM/ Vitéria-ES, 2014.

Subescalas Média DP Correlacéo
1 - Resultados do tratamento 461 041 0,812

2 - Acolhida e competéncia da equipe 4,83 0,37 0,822

3 - Privacidade e confidencialidade do servico 4,43 0,53 0,782
Escala global 4,65 0,34 1

a) p <0,01nacorrelagdo de Pearson

4 DISCUSSAO

O perfil dos familiares desta pesquisa é semelhante ao detectado por outros
estudos realizados em servigcos de saude mental (SANTOS, 2010; BANDEIRA
etal., 2011; KANTORSKI et al., 2012; LARANJEIRA, 2013). Como, por exemplo,
Kantorskiet al. (2012), em um inquérito realizado na regido Sul do Brasil com 936
familiares de usuarios dos CAPS, que obteve como resultados: (a) o predominio
do sexo feminino, (b) maior frequéncia de individuos casados, (c) média de idade
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de 49,2 anos, (d) maior proporcdo de familiares com idade acima dos 40 anos
de idade e (e) a baixa escolaridade.

Resultados semelhantes também foram obtidos no Levantamento Nacional
de Familias dos Dependentes Quimicos (LENAD Familia). O LENAD investigou
3.153 familias de todo o pais, em tratamento nas comunidades terapéuticas,
clinicas de internacao, grupos de ajuda mutua (Amor Exigente, NAR-ANON, AL-
ANON e Pastoral da Sobriedade), entre junho de 2012 e julho de 2013
(LARANJEIRA et al, 2012b) e detectou que a maioria dos familiares
entrevistados eram mulheres (80%) e casados (58,4%).

Quanto ao grau de parentesco, foi predominante a presenca dos genitores,
seguido pelos cénjuges e filhos. Da mesma forma, Kanstorkiet al. (2012) aponta
as categorias Pai/Méae, Conjuge e Filho(a) respectivamente como as formas de
vinculo mais frequentes na Avaliagdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil
(CAPSUL). J& no Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes
Quimicos, os tipos de parentesco mais prevalentes foram respectivamente,
Pai/Mae, Irmao/lrmé e Conjuge (LARANJEIRA et al., 2012b)

Com relacéo ao predominio feminino, ja é sabido que as mulheres utilizam
mais 0s servicos de salde que os homens e tém maior preocupacdo com
aspectos relacionados a saude (PINHEIRO et al.,, 2002). Adicionalmente, a
amostra do estudo é de familiares de usuéarios de um servico de DQ.

Cabe destacar que este estudo apresentou predominio de pessoas
declaradas negras e pardas. No Brasil, a raca ou cor da pele estédo fortemente
associadas aos niveis de renda e de educacdo, onde os negros tém menor
escolaridade e renda que os brancos (DACHS; NORBERTO, 2002). Neste
sentido, a andlise dos resultados deste estudo deve estar pautada num perfil de
individuos que possuem condi¢cBes socioecondmicas mais baixas, com maior
dependéncia dos servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

A DQ é uma doenca mais prevalente entre homens e tem repercussfes no
ambiente familiar, com isso € esperada a maior frequéncia de sujeitos que
desempenhem papéis estratégicos na familia. Apesar das transformacoes
sociais, tecnolégicas e bioldgicas, o sentimento de cuidado e maternidade ainda
permanece entre as mulheres. Elas frequentemente desempenham as fungdes
maternas dentro da familia e estdo preparadas para cuidar e educar os filhos

(BUENO, 2004). Entao, a luz dos dados desta pesquisa, infere-se que, no caso
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de dependentes quimicos solteiros, esse papel é assumido pelas maes; ja entre
dependentes casados ele € assumido pela esposa.

Detectou-se que a busca pelo servico se devia em primeiro lugar ao uso do
crack e posteriormente ao uso do alcool. Os usuarios de crack necessitam de
abordagem especial devido ao processo acelerado de deterioracdo fisica e
psiquica a que estdo sujeitos devido ao uso da droga (DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2008). Dunnet al. (1997) assinalaram que o0s usuarios de cocaina
e cracks e destacaram na metade dos anos 90 como o grupo de usuarios de
drogas ilicitas que mais procurava tratamento nos ambulatérios e servigos de
internacdo para dependéncia de substancias psicoativas.

O crack, por ter efeitos rapidos, curtos e alto indice de dependéncia,
desconfigura de forma significativa a estrutura familiar (BOTTI; COSTA;
HENRQIUES, 2011). Com isso, a procura por tratamento pode se dar mais
precocemente quando comparado a dependéncia de outras drogas.

Para Kessler e Peschansky (2008), o tratamento ao usuario de crack é
dificil. Esses autores mencionam que a melhor estratégia requer um tratamento
de longo prazo, por meio de uma internacgao inicial.

No Espirito Santo, o PRESTA € o Unico servigco publico que oferece
internacdo por periodos mais longos (até 45 dias) e talvez, por esse motivo, ha
uma procura maior por usuarios de crack e seus familiares em busca de
tratamento. A extingdo total de leitos no hospital psiquiatrico estadual também
pode estar relacionada a essa procura.

Mesmo posto isso, pontua-se que a dependéncia do alcool traz também
sérias consequéncias, necessitando de intervencdes e estruturacdo de servicos.
O élcool foi apontado como responsavel por 4% de todas as mortes no mundo:
cerca de 2,5 milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia do
consumo de alcool (OMS, 2011).

Dados recentes provenientes de um inquérito populacional que investigou
3007 individuos, em 2006, e 4607, em 2012, mostram que 6,8% da populacéo é
dependente do alcool, 16% consume quantidades nocivas de alcool e, com
relacdo a familia, 9% ja teve efeito prejudicial (LARANJEIRA et al., 2012a).

De modo geral, os resultados encontrados demonstram que os familiares
do servico analisado estdo muito satisfeitos e satisfeitos com o mesmo,

principalmente com a compreensao do problema do usuario pela equipe no
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momento de este ingressar no tratamento, e também com a forma como a equipe
compreendeu o tipo de ajuda demandada pelo usuario.

Sem duavida, espera-se que 0S servicos e seus profissionais estejam
preparados para compreender as necessidades e as intervengdes requeridas
pelos usuéarios e suas familias. No que tange aos servicos de DQ, essa
compreensao pode favorecer a melhor adesdo dos usuarios as intervencoes
propostas e possibilitar a confianca da familia com o plano terapéutico proposto
pela equipe.

Os usuarios cujos familiares constituiram a amostra analisada estavam em
seu primeiro tratamento e internacdo hospitalar por DQ. De acordo com Seadi e
Oliveira (2009), numa primeira internacéo hospitalar por DQ, muitas expectativas
sdo depositadas pelos familiares na instituicdo. Uma delas é que a internacao
por si sO resolvera o problema. Ainda dizem que sentimentos como ansiedade,
desespero e desapontamento frequentemente acompanham os parentes dos
dependentes.

Posto isto, ao considerar que a equipe compreende o problema e a
necessidade do usuério, diminui a ansiedade das familias, fortalecendo ou
construindo vinculos pautados na confianca entre a equipe e 0s usuarios, bem
como entre a equipe e a familia.

Acerca da satisfagdo com 0s aspectos estruturais, mesmo que a maioria
dos individuos demorasse mais de uma hora no trajeto entre residéncia e
servico, estavam satisfeitos com a localizacdo do mesmo relatando que era facil
chegar até la. De modo geral, houve satisfacdo como conforto e com a aparéncia
do servico e também com relacdo as instalacfes fisicas, que foram julgadas
como boas pela maioria dos individuos.

Embora sejam relatados pelos familiares altos indices de satisfacdo com
esses pontos avaliados, é necessario considerar 0s vieses inerentes a
investigacao da satisfacdo. A esse respeito, Vaitsman e Andrade (2005) chamam
a atencdo para o Aspecto da Expectativa, ou seja, para o fato dos sujeitos
avaliarem os servi¢cos de acordo com as expectativas que depositam no mesmo.
Assim, a avaliacdo de um servico pode ser fruto da resposta a essas
expectativas, como também de uma baixa capacidade critica dos sujeitos.

Talvez os familiares de dependentes quimicos, por sofrerem repercussdes

da doenca de seus parentes em diversos ambitos, esperam minimamente um
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servico que institucionalize o individuo, assumindo a responsabilidade que desde
entdo era somente sua e com iSSO 0S outros aspectos, dentre eles os estruturais,
tornam-se secundarios ou menos valorizados.

Notou-se que a maioria dos familiares ndo solicitou atendimento aos
profissionais. Entdo, se supde que as abordagens do servigo dirigidas a familia
foram capazes de atender as necessidades que surgiram no decorrer do
tratamento ou que os familiares ndo tinham interesse em se envolver no
tratamento dos usuarios. A primeira suposicdo parece ser mais possivel, até
porque a maioria dos sujeitos relatou estar satisfeito ou muito satisfeito com as
informacdes sobre a doenca e tratamento do seu familiar.

Todos os participantes disseram que retornariam ao PRESTA se 0 Usuario
cujo tratamento acompanhavam necessitasse retornar, sugerindo de certa forma
gue as acodes desenvolvidas pelo servigo atingem objetivos e expectativas por
eles esperados.

Em outras palavras, o retorno ao servico expressou a aceitabilidade que,
segundo Donabedian (1990), € a adaptacdo do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas familias. Depende da
acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacéo profissional-usuario e
das amenidades do cuidado.

A andlise do escore da escala SATIS-BR demonstrou alto grau de
satisfacdo dos familiares com o servi¢co, uma vez que o limite maximo aferido é
cinco pontos. Da mesma forma, o grau de satisfacdo com os resultados do
tratamento, acolhida e competéncia da equipe e também da privacidade e
confidencialidade foram altos.

Esses dados corroboram os obtidos por Kantorskiet al. (2009) e Bandeira
et al. (2011), que também utilizaram a escala SATIS-BR. Kantorski et al. (2009)
detectaram alto grau de satisfacdo (4,4) numa amostra de 1.162 usuarios dos
CAPS da regiao Sul do Brasil.

O estudo conduzido por Bandeira et al. (2011), que estudou familiares de
pacientes psiquiatricos em acompanhamento em dois CAPS e em um
ambulatério de saude mental, encontrou escores médios de satisfagdo também
elevados para as subescalas, sendo 4,55 para a subescala "Resultados do
tratamento”, 4,29 para a subescala "Acolhida e competéncia da equipe" e 4,40
para a subescala "Privacidade e confidencialidade do servigo".
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Apesar disso, é valido refletir além dos escores de satisfagdo, uma vez que
a mensuracao desse construto esta sujeita a diversos problemas metodoldgicos,
como, por exemplo, a inexisténcia de um instrumento padrao-ouro e a dificuldade
no controle de vieses. Também é frequente o Viés da Gratiddo, que acontece
em situacbes em que 0s sujeitos conseguem atendimento, fazendo com que
possiveis problemas ligados ao atendimento sejam desconsiderados
(VAITSMAN; ANDRADE, 2005; ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Por isso, é recomendada pela literatura a utilizacdo da abordagem
qualitativa de forma complementar, afim de contribuir para uma melhor analise
da satisfacéo e singularidades a ela relacionadas (ESPERIDIAO; TRAD, 2006;
SERAPIONI, 2009).

As correlagbes das trés subescalas com a escala global mostraram que
todas foram positivas, fortes e significativas (r > 0,7 e p < 0,01), confirmando a
presenca de um construto comum subjacente aos fatores dessa escala na
populacao de familiares de servicos de dependéncia quimica.

Até o dado momento, ndo h& registro na literatura de estudo que tenha
investigado as propriedades psicométricas do SATIS-BR versdo familia
especificamente nos servicos de Dependéncia Quimica. Entdo, apesar das
limitacbes deste estudo, como a amostra ndo probabilistica e o tamanho
amostral pequeno, este resultado indica que o SATIS-BR se constitui como um
bom instrumento para mensuracado da satisfacdo nessa populacdo especifica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos mostraram predominio de individuos do sexo feminino e
maior prevaléncia de maes, estando em consonancia com estudos realizados
em servicos de saude mental e dependéncia quimica. A maior demanda pela
internacdo no servico foi a dependéncia do crack, seguido pela do alcool.
Também se obteve alto grau de satisfacdo dos familiares com o servigo,
destacando-se a satisfagdo com a compreenséo do problema e da necessidade
do usuério pelo profissional que o acolheu.

Apesar de ndo ser objetivo desta pesquisa, 0s resultados que dizem
respeito ao SATIS-BR sugerem que esse € um bom instrumento para

mensuracao da satisfagdo na populagéo de familiares de usuérios de servigo de
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dependéncia quimica. Verificou-se correlagdo forte e positivadas trés subescalas
com a escala global SATIS-BR, confirmando a presenca de um construto comum
subjacente as subsescalas. Assim, aponta-se para um caminho para pesquisas
de avaliagdo das propriedades psicométricas nessa populacéo especifica, uma
vez que as limitagbes deste estudo n&do permitem inferir sobre demais
propriedades psicométricas do SATIS-BR.

Por fim, acerca da relevancia do estudo da satisfacdo nos servicos de
saude mental, destaca-se que embora existam diversas questdes metodologicas
e tedricas que circundem sua analise, a investigacdo desse construto, além de
fornecer subsidios para melhoria dos servi¢os, € uma estratégia para dar voz a

familia e aos usuarios.
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