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RESUMO

A avaliacdo em saude é uma forma de participacdo popular e democratizagao que
vai ao encontro dos principios do SUS, além de importante ferramenta de gestdo. O
objetivo deste trabalho foi descrever o grau de satisfagcdo dos usuéarios do
Ambulatério de Saude Mental Adulto de Cachoeirinha, através da Escala de
Mudanga Percebida (EMP) - periodo compreendido entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2012. A metodologia consistiu em pesquisa quantitativa e qualitativa, de
corte transversal, com amostra por conveniéncia de usuarios dos servicos do
ambulatério. Os instrumentos foram o Questionario Sécio-demografico e Clinico, e a
Escala de Mudanga Percebida (EMP), que avalia as mudangas percebidas pelos
usuarios, como resultado do tratamento recebido. O perfil da amostra foi constituido
principalmente por mulheres (85%). A avaliagdo dos usuarios a partir da escala EMP
atingiu 100% de percepcao de mudangas positivas na questdo subjetiva. Nas
questdes objetivas, os aspectos de relacionamento, psicolégicos e sono obtiveram
mais de 55% de mudanca percebida para melhor do que antes do tratamento. A
aplicagao da escala EMP possibilitou verificar que os usuarios estao satisfeitos com
os servicos, mas identificou que sdo necessarias intervencdes, possivelmente
relacionadas a medicacao e ao atendimento adequado de usuarios com transtornos

psiquiatricos graves.

Palavras-chave: Saude mental. Satisfacdo dos usuarios. Administracdo e

planejamento em saude. Politicas de saude.
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1 INTRODUGCAO

O presente trabalho € decorrente do interesse a respeito da avaliagdo da
satisfagdo do usuario do servigo publico. Teve como objetivo avaliar a satisfagdo dos
usuarios do Ambulatério de Saude Mental Adulto de Cachoeirinha.

O trabalho aborda o histérico da avaliagcdo em saude, a avaliagdo em saude
mental e a avaliagdo da satisfacdo do usuario. Foi feita uma revisdo de estudos
nacionais que abordaram o assunto e utilizaram metodologia semelhante.

E um trabalho quantitativo e qualitativo, de corte transversal, que consistiu
na aplicacdo da Escala de Mudanca Percebida (EMP) e no Questionario Sdcio-
demografico e Clinico. A amostra constituiu-se de usuarios do Ambulatério, no
periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2012. A escala EMP, validada no
Brasil, avalia a percepcao de mudanca do usuario como resultado do tratamento
recebido. Estas mudancas referem-se a ocupacdo e saude fisica, aspectos
psicoldgicos, sono e relacionamentos.

Através da aplicacdo da escala EMP e do questionario sécio-demografico e
clinico, obteve-se a caracterizacdo do perfil da amostra estudada e os resultados
acerca da satisfagao com o servico, a partir da percepcao de mudanga do usuario.

De posse dos resultados que identificaram a satisfacdo do usuario com o
servico prestado, destacou-se a necessidade de intervencbes especificas para
melhora-lo ainda mais.

Por fim, o trabalho destaca a importancia da aplicacido da escala para a
avaliagdo do servico de saude mental e o quanto a avaliacdo contribui para

alcancarmos os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).



2 DEFINICAO DO PROBLEMA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é resultado de um processo politico e social
onde, através da Constituicao Federal (1989), foi definido que a saude é um direito
de todos e dever do Estado. Este sistema de saude tem como principios a
universalidade, integralidade e equidade por um lado, e por outro seus principios
organizacionais, que sao descentralizacao, regionalizagao e hierarquizagao, além da
participacdo popular (CARVALHO, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O Decreto n° 7.508, de julho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, que junto
com a Lei n° 8.142, ambas de 1990, tiveram o objetivo de definir as condigbes para o
funcionamento dos diferentes servicos de saude, e, entre outras questdes, implantar
a descentralizacdo politico-administrativa e garantir a participagdo da comunidade
no controle do SUS (PAIM, 2010).

A avaliagdo em saude € uma forma de participacdo popular e democratizagao
que vai ao encontro dos principios do SUS, onde avaliar consiste em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengédo ou do servigco em si, de acordo
com Contandriopoulos (citado por UCHIMURA, 2002).

Por entender que é dever do Estado a prestacdo de um servigo publico de
qualidade, é essencial que o mesmo seja avaliado pelos usuarios, como forma de
identificar possiveis falhas, possibilitando modificacdes necessarias. E deste
raciocinio que surge este trabalho, com o objetivo de responder a seguinte questao:
Os usuarios do Ambulatorio de Saude Mental Adulto de Cachoeirinha estao

satisfeitos com os servicos ofertados?
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo da satisfacdo do usuario deve fazer parte do processo de
planejamento e gestdo da organizagdo que pretende atingir seus objetivos em
saude, pois proporciona uma visdo de como o servico esta sendo percebido pelo
usuario. Isso também vale para as acbes em saude mental, que além de integrar o
sistema de saude, contribui com o aumento da autoestima e do sentimento de
empoderamento do usuario (BANDEIRA et al. 2011).

Na medida em que o usuario sente que seu ponto de vista tem importancia
para a organizagdo, além de poder ficar mais satisfeito com o servigo prestado,
possivelmente tera uma maior adeséo ao tratamento, dando continuidade ao uso da
medicagdo e reduzindo as taxas de abandono do tratamento (HUNTER &
CAMERON citado por BANDEIRA et al. 2011).

Kuschnir (2010) destaca as trés dimensdes utilizadas para avaliar a maioria
dos servigos de saude, que sao propostas por Donabedian: estrutura, processo e
resultado. Em saude mental, se destaca a avaliacdo que tem como base a
percepcao de mudancgas pelos usuarios, correspondendo a dimensao de resultados
descrita por Donabedian.

Sendo assim, o presente estudo se propds a descrever a satisfacdo dos
usuarios dos servigos de Psiquiatria e Psicologia do Ambulatério de Saude Mental
Adulto de Cachoeirinha, a partir das suas percepcdes de mudangas decorrentes do
tratamento recebido, avaliadas através da aplicacdo da Escala de Mudanca
Percebida (EMP).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o grau de satisfacdo dos usuarios do Ambulatério de Saude Mental
Adulto de Cachoeirinha através da Escala de Mudanga Percebida (EMP) - periodo

compreendido entre os meses de janeiro e fevereiro/2012.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a amostra segundo dados sécio-demograficos: sexo, idade,
escolaridade, renda e tempo de atendimento em saude mental,;

b) Descrever a percepgao sobre as mudangas na vida dos usuarios do ponto
de vista pessoal e familiar;

c) Descrever a satisfagao dos usuarios quanto aos resultados percebidos.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Cachoeirinha fica situada a 11 km de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. O
censo de 2010 - IBGE aponta uma populagdao totalmente urbana de 118.278
habitantes e IDH de 0,813 (PNUD, 2000). O municipio destaca-se nos setores
secundario e terciario, com comeércio e servigos dinamicos, além de possuir um
distrito industrial de porte significativo. Na area da saude, o municipio possui uma
atencdo basica ampliada. Desde o segundo semestre de 2009, a Secretaria
Municipal de Saude, objetivando diretrizes nacionais, implantou o Centro de Atengao
Psicossocial - CAPS Il e dividiu o Ambulatério de Saude Mental em duas unidades
distintas: Saude Mental Adulto e Saude Mental da Crianca e do Adolescente.

O Ambulatério de Saude Mental Adulto possui dois psiquiatras, quatro
psicologos e uma médica, todos concursados. Possui uma auxiliar administrativo,
uma atendente, uma estagiaria de psicologia, dois cargos comissionados em
fungdes administrativas, uma guarda municipal € uma auxiliar de servigos gerais. No
Ambulatério sdo realizadas consultas e avaliacbes psiquiatricas, avaliagcbes
psicolégicas e atendimento em psicoterapia individual, de casal e principalmente
grupoterapia, como forma de dar conta da grande demanda. Os usuarios do servigo
sao maiores de idade, encaminhados por médicos da rede de saude do municipio.

Nos meses de janeiro e fevereiro a média mensal estimada €& de 150
atendimentos, inferior aos demais meses do ano, por tratar-se de periodo de férias de
grande parte dos profissionais e usuarios. Considerando-se esta particularidade se
estimou uma amostra por conveniéncia de 60 casos. Ao final dos 174 atendimentos
efetivamente realizados durante o periodo de aplicacdo do instrumento, foram aplicados
60 questionarios e escalas (34,5% do total de usuarios). O tamanho da amostra foi
resultado das limitagdes de recursos humanos e tempo disponivel para pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram: a) Escala de Mudanga Percebida, versao do
paciente - EMP-P (vide Anexo A); b) Escala de Mudanga Percebida, versao do
familiar - EMP-F (vide Anexo B) e c) Questionario Sécio-demografico e Clinico (vide
Anexo C).

Os respondentes do instrumento foram os usuarios do servigo, identificados
na escala como pacientes (EMP-P) e familiares (EMP-F), que responderam quando
0s usuarios ndo apresentavam condi¢cdes de compreensao dos instrumentos. Foi

condicdo para participacdo que o usuario estivesse em tratamento ha pelo menos
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um ano e salientado que os dados obtidos nesses instrumentos nao serao utilizados
para outros fins que ndao ao que se propde este trabalho, sendo mantida a
confidencialidade de identificagdo dos respondentes.

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, de corte transversal,
feita através da aplicagao da Escala de Mudancga Percebida (EMP), que se propbe a
analisar aspectos objetivos e subjetivos. Esta escala tem sua origem no Canada e
seu objetivo € avaliar as mudangas percebidas pelos usuarios como resultado de
seu tratamento nos servicos de saude mental. A Escala foi validada no Brasil por
Bandeira et al. (2011), sendo de facil compreensao.

A versao brasileira avalia a percepgao dos usuarios sobre as mudangas
ocorridas em trés areas de sua vida, que sdo relacionamentos, saude fisica e
condigdes de vida, através de 18 questdes. A questdo 19 avalia a percepgao geral
do usuario, sobre os efeitos do tratamento recebido. Estas 19 questbes possuem
alternativas de resposta em uma escala de Likert de trés pontos (vide Anexos C e D)
com o respondente aferindo um atributo: pior que antes, sem mudang¢a ou, melhor
do que antes. Ha também uma questdo subjetiva, que procura identificar a
percepcao do usuario sobre sua melhora ou ndo, desde o inicio do tratamento no
servico de saude (BANDEIRA et al. 2011).

A aplicagéo da escala EMP e do questionario foram feitas pela estagiaria de
psicologia e pela autora, que ndo aplicou os instrumentos nos usuarios por ela
atendidos, evitando a contaminagao do mesmo.

Através de uma entrevista individual, o respondente foi informado do carater
voluntario e da importancia do mesmo para a qualificagdo do servigo prestado pelo
Ambulatério de Saude Mental Adulto de Cachoeirinha, para tanto declarando estar
ciente através de um termo de consentimento livre e esclarecido (vide Apéndice A).
A aplicagdo dos instrumentos consistiu na leitura das questdes, por parte do
entrevistador, que também anotou as respostas, questionando o porqué das
mesmas, para certificar-se da compreensao das questdes.

O questionario socio-demografico utilizado foi proposto por Costa, apés
elaboracdao e testagem pelo Laboratério de Saude Mental (LAPSAM) da
Universidade Federal de S&o Jodo del Rey, com o objetivo de validar a escala EMP
(COSTA, 2009). Constam no questionario as seguintes questdes: sexo, idade,
escolaridade, renda, além de informacdes quanto a saude do usuario, medicacdes

utilizadas, etc. No presente estudo, foram acrescentadas informagdes quanto ao
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tempo e tipo de tratamento (psicolégico e/ou psiquiatrico) como forma de obter mais
dados quanto ao tratamento realizado pelo usuario. Este questionario foi aplicado
apos a aplicagao da escala EMP, pois segundo Costa (2009), citando Gunter (1999),
as informagdes pessoais devem ser coletadas apos o entrevistador firmar um rapport
com o usuario respondente.

A apresentacao dos resultados do questionario sécio demografico deu-se via
estatisticas descritivas (frequéncias e porcentagens) dos 60 usuarios, sem
discriminar os dados dos 12 familiares que responderam pelos usuarios, pela
inexisténcia de diferenga estatisticamente significativa destes com os demais.
Convém destacar que no grupo de familiares (n=12), 10 (83,3%) sao do sexo
feminino e 9 (75%) destes possuem renda propria de um a dois salarios minimos,
sendo estes dados semelhantes aos dos usuarios.

Os resultados das questbes objetivas foram apresentados através de
estatisticas descritivas, com o calculo das frequéncias e porcentagens de respostas
de piora, sem mudanca ou melhora. Esta forma de apresentagao também foi utilizada
para obter as seguintes informagdes: resultados totais das 19 questdes da escala para
o total da amostra; resultados das 18 questbes objetivas da escala, divididas em trés
aspectos (relacionamentos, aspectos psicologicos e sono, € ocupacao e saude fisica);
resultado da questdo 19 a respeito da percepgéo geral do usuario.

Com relagdo a questdo subjetiva das escalas, inicialmente foi feita a analise de
conteudo, utilizando-se as frequéncias das respostas (método de deducao frequencial)
e, apos, foi feita a analise categorial, agrupando as respostas em categorias tematicas
(BARDIN, 1979).

O projeto do presente trabalho foi encaminhado e aprovado pela Comisséo de
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), protocolo n. 22469 (Anexo D). A autorizacdo para a aplicagcdo dos
instrumentos foi obtida junto ao Coordenador Técnico do Ambulatério de Saude Mental
Adulto de Cachoeirinha (Anexo E).
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6 REVISAO TEORICA

E de conhecimento publico que o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo tem
efetivado os seus principios basicos em todo o territério nacional, mesmo tendo seu
amparo na Constituicdo Federal de 1988. O Brasil € um imenso pais, com grande
diversidade demografica, cultural e socioecondmica, o que acarreta diferentes
formas de colocar em pratica o sistema de saude. A lei que regulamenta o SUS
estabelece que tanto o nivel federal, quanto o estadual e o municipal tém o dever de
avaliar os servicos de saude, possibilitando a adequacao destes as peculiaridades
de cada local, de forma a seguir a regionalizacdo e democratizagao previstas no
sistema (OLIVEIRA, 1996).

A avaliagao faz parte do planejamento e do processo decisorio e varios séo
os autores que destacam a sua importancia como forma de identificar os pontos
positivos e negativos do servigo oferecido, possibilitando o aprimoramento das
acoes em saude (CONTANDRIOPOULOS, 2006; DINSDALE, 2000; MISHIMA,
2010; ESPERIDIAO, 2005; BANDEIRA et al. 2011).

Mishima (2010) situa a avaliagado de servigos no campo das modalidades de
intervencao social, tendo como um dos métodos a avaliagdo da satisfacdo do

usuario.

6.1 HISTORICO DA AVALIAGAO EM SAUDE

A avaliagdo de servigos de saude nao é pratica recente, seja através da
formacdo da opinido publica ou dos conselhos corporativos. As primeiras
sistematizacbes de um mecanismo de avaliagdo do ensino e da pratica médica
foram o relatério Flexner, publicado em 1910, e em 1916 a publicacédo do trabalho de
Codman, intitulado “A Study in Hospital Efficiency: the first five years”. O primeiro
avaliava a educagao médica e salientava as precarias condicdes da pratica
profissional, e o segundo propunha uma avaliagao rotineira da saude dos pacientes,
estabelecendo resultados finais das intervengdes médicas (REIS, 1996).

Na década de 1960 os Estados Unidos implantaram programas federais de
atengcdo a saude (Medicare e Medicaid) e as avaliagdes tinham como objetivo
verificar a pertinéncia e os resultados dos mesmos. Teve inicio a avaliacdo do

cuidado médico, através de perguntas para os usuarios, primeiramente com o intuito
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de identificar a adesao ao tratamento, semelhante ao que veio a ocorrer na Europa
na década de 1970 (REIS, 1996).

No Brasil, as pesquisas de satisfacdo dos usuarios surgiram em decorréncia das
reivindicacdes pela melhoria do servigco publico que ocorreram apds a década de 1980,
com a redemocratizagdo (VAITSMAN, 2005). Na década de 1990, a Lei Organica da
Saude regulamentou o SUS e contemplava, entre outras questdes, a avaliagdo dos
servicos de saude através da participacao social. Apesar disso a avaliagao ainda nao €
atividade comum na area da saude devido a fatores financeiros, metodoldgicos,
politicos e a falta de participagéo popular (OLIVEIRA, 1996).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) salienta a importancia da avaliagéao
permanente dos servicos de saude mental, pois desde que teve inicio a Reforma
Psiquiatrica ocorrida a partir da década de 1950, na Inglaterra, Franca, lItalia e
Estados Unidos, e a partir da década de 1980 no Brasil, percebe-se que 0s servigos
oferecidos ainda apresentam precariedade. A avaliacdo dos servicos de saude
mental é recente no Brasil e com alcance ainda limitado (COSTA, 2009).

Recentemente foi divulgado pelo Ministério da Saude o IDSUS (indice de
Desempenho do SUS), que avalia o sistema de saude quanto ao acesso e a
efetividade. A avaliacdo se da através da analise e cruzamento de diversos
indicadores simples e compostos. O desempenho do SUS é avaliado através das
seguintes areas: saude do adulto, da crianga e da mulher, além de saude bucal. O
IDSUS sera divulgado a cada trés anos e estados e municipios que atingirem metas
e melhores indices, obterdo mais verbas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

6.2 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Sobre a avaliacdo dos servigos de saude tem destaque o trabalho de
Donabedian, que contempla trés aspectos: estrutura, processo e resultado. Estrutura
refere-se aos instrumentos e recursos disponiveis, além das configuragdes fisicas e
organizacionais; processo engloba os procedimentos diagnésticos e intervengdes
terapéuticas e a relagao interpessoal e, por fim, resultado destaca os efeitos das
acdes e dos procedimentos no estado de saude do usuario, sendo o resultado da
assisténcia recebida (KUSCHNIR, 2010; MACHADO, 2006).

Avaliacdo em saude é a atribuicido de um valor sobre o servico prestado,

sendo um dos modelos, a avaliagao feita pelo usuario. Quando a avaliagdo é
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baseada na satisfacdo do usuario, € uma forma de participagcdo popular e
democratizagao, indo de encontro aos principios do SUS. Além disso, € uma fonte
confidvel e adequada sobre a opinido do usuario do servico, que possibilitara o
aprimoramento do mesmo (COTTA, 2005).

6.3 AVALIACAO DA SATISFAGCAO DO USUARIO

Denomina-se como usuario o receptor direto de um servico. O foco da pesquisa
de avaliacao feita com usuarios sdo as percepcdes que eles tém do servigo, baseadas
na informagdo de suas experiéncias com o mesmo. Por isso, apenas 0s usuarios
podem responder uma pesquisa de satisfacdo, pois somente eles possuem o
conhecimento de causa acerca do servigo ofertado (DINSDALE, 2000).

Para Mishima (2010, p. 767) a avaliagdo da satisfacdo do usuario é “‘uma
possibilidade indireta de dar voz aos usuarios que sao participes do sistema de
saude”.

Neste sentido, a avaliacdo da satisfacdo dos servicos pelos usuarios, além de
contemplar a participacdo dos mesmos, possibilita o conhecimento de questbes
positivas e negativas do servigo oferecido, objetivando o aprimoramento do mesmo.

Por outro lado, a insatisfacdo do usuario € o resultado de como ele percebe a
atencado recebida do servico de saude, onde o usuario insatisfeito pode utilizar
diferentes servigos para o mesmo problema, devido a sua baixa vinculagao ao local
que presta o servigo e, consequentemente, tera menor aderéncia ao tratamento.

Convém salientar que é comum os usuarios serem chamados de pacientes.
Este ultimo termo refere-se aquele que € tratado e avaliado passivamente
(CARDOSO, 2003).

6.4 AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO DO SERVICO DE SAUDE
MENTAL

A inclusdo da perspectiva dos usuarios dos servicos de saude mental nas
avaliacbes tem se destacado entre os profissionais da saude e gestores, pois
informa como o usuario se percebe, e sob uma perspectiva que difere da clinica.
Isso contribui para seu tratamento e, consequentemente, aprimora o servigo
(BANDEIRA et al. 2011).
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Segundo WHO (2001) e Donabedian (1992) (citados por COSTA, 2009) a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que a avaliagcdo dos servicos em
saude mental seja feita através de uma abordagem integrativa, incluindo as
perspectivas dos usuarios, familiares e profissionais. Logo, destaca-se a avaliagdo dos
resultados do servigo prestado, através da percepcao dos usuarios do sistema de
saude mental. Bandeira (2010) ressalta que a avaliacdo da percepg¢dao de mudancas
ocorridas na vida do usuario, através Escala de Mudanca Percebida (EMP) é uma
medida de resultado que indica o grau de satisfagdo com o servico.

Além disso, € muito importante a inclusao da perspectiva familiar na avaliagao
dos resultados, pois os familiares normalmente sdo os cuidadores dos usuarios com
transtornos psiquiatricos. A inclusdo do familiar nesse processo pode ter um efeito
positivo na satisfagdo com o servigo e na diminuigdo da sobrecarga, pois possibilita
uma participacdo mais ativa, por parte do familiar, no tratamento do usuario
(BANDEIRA, 2010). Esta questdo é contemplada na aplicacdo da Escala de
Mudanga Percebida, na versdo do familiar (EMP-F), onde é o familiar quem
responde a respeito da sua percepg¢ao de mudanga do usuario atendido no servigo

de saude.

6.5 ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA (EMP)

Bandeira (2010) refere que a Escala de Mudanga Percebida foi desenvolvida
no Canada em 2004, por Mercier et al. originalmente chamada de Questionnaire of
Perceived Changes. A escala avalia as mudancgas ocorridas na vida dos pacientes
psiquiatricos em funcdo do tratamento recebido em servicos de saude mental,
independente do diagndstico apresentado, mas com a necessidade de compreensao
por parte do respondente.

Esta escala foi validada no Brasil em 2010 por Bandeira et al. (2011), através
de uma pesquisa com 300 pacientes psiquiatricos atendidos em servicos de saude
mental no estado de Minas Gerais. A adaptacao foi feita nas versdes para paciente e
familiar de paciente, apds modificagdes culturais.

A Escala EMP possui 19 itens objetivos, que avaliam o grau de mudancga
percebida pelos usuarios em funcdo do tratamento percebido. Dezoito itens avaliam
questdes especificas, como relacionamentos, aspectos psicolégicos e sono, e

ocupacao e saude fisica. O item 19 refere-se as mudancgas percebidas na sua vida em
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geral, desde o inicio do tratamento. As respostas sao dispostas em uma escala do tipo
Likert de trés pontos: a) pior do que antes; b) sem mudanga e c¢) melhor do que antes
(BANDEIRA, 2010)

A escala é importante porque fornece informacgdes a respeito de mudancgas na
vida privada do usuario que tem relacdo com a sua percepcao a respeito de si
mesmo, dos seus sentimentos, do seu bem-estar e disposi¢do, que muitas vezes
nao sao perceptiveis na consulta clinica, como salienta McCabe et al (2007), (citado
por BANDEIRA et al. 2011). Além disso, ao citarem Tait e Lester (2005), Bandeira et
al. (2011 p. 237) destacam que o usuario “tem um conhecimento Unico da vivéncia
da doenca mental [...] da experiéncia com os servigcos de saude mental e uma
perspectiva diferente da visdo dos profissionais”. E inegavel que estas informagdes
sao importantes fontes de dados necessarios para a qualificagdo do servico e
aprimoramento do tratamento dispensado ao usuario.

A escala apresenta um item subjetivo, onde o usuario responde se o
tratamento recebido o ajudou a se sentir melhor. Se a resposta for positiva, o usuario
precisa justificar como o tratamento lhe ajudou e, se for negativa precisa dizer o por
qué. Bandeira et al. (2011) citam Cobiere e Perrault (2004), ao destacarem que as
medidas subjetivas avaliam o verdadeiro impacto das mudangas, como resultado do
tratamento recebido no servico de saude. Para Bandeira et al. (2011, p. 238), as
questdes subjetivas servem também para “calibrar as medidas objetivas”, sendo um
sinalizador das intervengdes ocorridas.

A avaliagdo da escala EMP também ocorreu quanto as propriedades
psicomeétricas de validade e fidedignidade, onde a validade de construto indicou a
distribuicdo de 18 itens objetivos em trés fatores: a) ocupacdo e saude fisica (8
itens); b) aspectos psicoldgicos e sono (6 itens) e ¢) relacionamentos e estabilidade

emocional (4 itens).

6.6 ESTUDOS NACIONAIS QUE UTILIZARAM A ESCALA EMP

Ha alguns estudos nacionais que utilizaram a escala EMP, como a
dissertagdo de mestrado de Costa (2009), que comparou a percepgdo de 100
pacientes psiquiatricos com a percepgao de 100 familiares destes pacientes, cujos
resultados mostraram concordancia entre os dois grupos na maioria dos itens da

escala e na questao subjetiva.
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Os itens de melhora percebida referiram-se aos aspectos psicolégicos e sono.
Sao eles: confianga em si mesmo, humor, problemas pessoais capacidade de
suportar situacdes dificeis, interesse pela vida, sono e sono. Destacou-se também a
convivéncia familiar, que faz parte dos aspectos referentes aos relacionamentos.

Os itens de piora foram relacionados a satisfagcdo sexual e disposicdo para
realizar atividades, possivelmente devido a medicagdes utilizadas, indicando a
necessidade de maior atengao aos efeitos colaterais.

Outro estudo, de Bandeira e Cesari (2010), apresentou como amostra setenta
e dois usuarios do servico de Referéncia em Saude Mental de Divinépolis, em Minas
Gerais, onde 88,9% perceberam uma melhora em sua vida em fungao do tratamento
recebido, destacando-se o item dos problemas pessoais. Saude fisica, energia e
sexualidade foram os itens que mais apresentaram piora. A satisfacao sexual foi o
item que mais apresentou auséncia de mudanga (62%).

Convém destacar que o estudo mostrou a relagao entre o escore global de
mudancga percebida e os escores de percepcao de mudangas nas subescalas da
EMP com a qualidade de vida dos pacientes, onde quanto maior era o escore,
melhor era a qualidade de vida.

Um terceiro estudo, de Santos et al. (2010), utilizou uma amostra de 20
usuarias, onde a maioria referiu melhora nos problemas pessoais, no humor, na
estabilidade das emocgdes, no sentimento de autoconfiangca, na energia e na
disposicao para realizar as atividades cotidianas.

Santos et al. (2010) referem que os itens relacionados a apetite e satisfagao
sexual apresentaram piora para 6 e 4 usuarias, respectivamente. O item lazer
também apresentou piora na avaliagao de quinze usuarias, e doze avaliaram como

sem mudanca a convivéncia familiar.
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7 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados através de estatisticas descritivas, com
célculos de frequéncias e porcentagens das seguintes questdes: a) variaveis socio-
demograficas da amostra (tabela 1); b) resultado geral das 19 questdes objetivas
das mudancgas percebidas pelos usuarios (tabela 2); c) resultado das 18 questdes
objetivas da escala (tabela 3); d) resultado das respostas a questao 19, que avalia a
impressao geral dos usuarios (tabela 4); e) resultado das justificativas a questao
subjetiva da escala (tabela 5) e f) resultado das respostas a questdo subjetiva,
agrupadas em categorias (tabela 6).

Finalizando, foi feita a analise de conteudo das respostas dos usuarios a
questdo subjetiva da Escala de Mudanga Percebida, como forma de descrever a
satisfacdo com o servico prestado pelo Ambulatério de Saude Mental Adulto de

Cachoeirinha.

7.1 CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA DE USUARIOS

Como forma de caracterizar o perfil da amostra estudada, foram coletados
dados através do Questionario Socio-demografico e Clinico (vide anexo C), proposto
no estudo de Costa (2009), acrescido de informagdes quanto ao tempo e tipo de
tratamento (psicologico e/ou psiquiatrico).

Apods a aplicagado da escala EMP foi realizada a aplicagédo do questionario,
garantindo o estabelecimento de um rapport anterior ao preenchimento do mesmo.

Os dados coletados encontram-se a seguir, na tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das variaveis sdcio-demograficas dos usuarios

VARIAVEIS n %
Sexo Feminino 51 85,0
Masculino 9 15,0

Total 60 100,0

Escolaridade Analfabeto 4 6,7
Ensino Fundamental Incompleto 28 46,7

Ensino Fundamental Completo 10 16,7

Ensino Médio Incompleto 3 50

Ensino Médio Completo 12 20,0

Ensino Superior Incompleto 3 5,0

Ensino Superior Completo - -

Total 60 100,0
Renda propria Sim 46 76,7
Nao 14 23,3
Total 60 100,0
Valor darenda Menos de 1 salario minimo 5 10,9
De 1 a 2 salarios minimos 38 82,6
De 2,1 a 3 salarios minimos 1 2,2
Mais de 3 salarios minimos 2 4,3
Total 46 100,0
Origem darenda Emprego ou trabalho regular 12 26,1
Bico ou atividade temporaria 3 6,5
Aposentadoria por tempo de servigo 5 10,9
Aposentadoria por idade 5 10,9
Aposentadoria por invalidez 8 17,4
Auxilio-doenga 10 21,7
Seguro - -
Penséo - -

Emprego e penséao - -
Bolsas de programa do governo 3 6,5
TOTAL 46 100,0
SM= Salario minimo equivalente a R$ 622,00 em fevereiro/2012.
Fonte: Adaptado de Costa (2009).

Constatou-se que 51 (85%) usuarios eram do sexo feminino; uma idade
média de 53,2 anos (variando de 25 a 87 anos); 28 (46,7%) usuarios com ensino

fundamental incompleto e 24 (40%) estavam casados. Quanto a renda, 46 (76,7%)
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usuarios possuiam renda propria e 38 (82,6%) destes recebiam de um a dois
salarios minimos, sendo 18 (39,2%) aposentados e 10 (21,7%) em auxilio-doenca.

Convém salientar que dos 4 (6,7%) usuarios analfabetos, 2 frequentaram
escola especial e os outros 2 ndo frequentaram a escola, sendo que um tinha
“‘problemas de cabega” e o outro “porque a cabega ndo ajudava”, segundo relatos
dos familiares.

O tempo médio de atendimento em saude mental foi de 6,3 anos, com
metade dos casos entre um a dois anos de acompanhamento. O atendimento
psiquiatrico correspondeu a 27 (45%) casos e o atendimento psicolégico a 11
(18,3%) casos, sendo que 22 (36,7%) usuarios recebiam ambos os atendimentos.

Com relagdo as caracteristicas clinicas, o diagnostico de saude mental de
maior prevaléncia foi depressdo, em 34 (56,7%) casos e hipertensdo arterial foi a
comorbidade clinica que predominou em 14 (23,3%) dos usuarios. Do total de
usuarios, 50 (83,3%) nao tiveram internagéo psiquiatrica e apenas 5 (8,3%) tiveram
alguma crise no ultimo ano.

Quanto a medicacgéao, 49 (81,7%) usuarios referiram tomar pelo menos uma

medicacao por dia e, destes, 9 (15%) necessitavam auxilio para medicar-se.

7.2 RESULTADOS DA APLICACAO DA ESCALA EMP

Inicialmente, obteve-se o resultado geral da aplicagao da escala EMP, que
consistiu no calculo das frequéncias e porcentagens das respostas as 19 questdes
objetivas, na amostra de usuarios (n=60) do Ambulatério de Saude Mental de
Cachoeirinha. Observa-se que, de maneira geral o resultado de maior prevaléncia é

na rubrica “melhor do que antes”.

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem do numero total de respostas
referentes as questdes objetivas da escala EMP

OPCOES DE RESPOSTA n %
Pior do que antes 133 11,6
Sem mudanca 352 31,0
Melhor do que antes 655 57,4
TOTAL 1140 100,0

Fonte: Da autora (2012).
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7.2.1 Resultados das 18 questdes objetivas

Para o levantamento dos resultados, dividiu-se a escala em trés aspectos,
conforme indicacdo de Bandeira et al. (2011): a) ocupacdo e saude fisica; b)
aspectos psicoldgicos e sono e c¢) relacionamentos e estabilidade emocional. Apos,
os dados sao apresentados através das frequéncias e médias de respostas, de

acordo com a tabela a seguir.

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das respostas objetivas da escala EMP, agrupadas por aspectos.

Questao Pior do % Sem % Melhor do % Total
que mudanca que antes
antes
Ocupacéo/Saude fisica n n N n
16 Atividades de lazer 8 133 24 40,0 28 46,7 60
8 Energia/disposicédo 13 21,7 20 33,3 27 45,0 60
17 Tarefas de casa 9 15,0 20 33,3 31 51,7 60
18 Tomar decisdes/cumprir 3 5,0 33 55,0 24 40,0 60
obrigagbes
15 Interesse em trabalhar/ 8 13,3 22 36,7 30 50,0 60
se ocupar
1 Satisfagao sexual 15 25,0 32 53,3 13 21,7 60
Apetite 15 250 19 31,7 26 43,3 60
10 Saude fisica 21 35,0 22 36,7 17 28,3 60
Aspectos

psicoldgicos/sono

4 Confianga em si mesmo 4 6,7 22 36,7 34 56,7 60
2 Humor 2 3,3 12 20,0 46 76,7 60
1 Problemas pessoais 6 10,0 7 11,7 47 78,3 60
5 Interesse pela vida 3 5,0 15 25,0 42 70,0 60
6 Capacidade de suportar 2 3,3 20 33,3 38 63,3 60
situacoes dificeis
9 Sono 10 16,7 15 25,0 35 58,3 60
Relacionamento
13 Convivéncia ¢/ amigos 5 8,3 22 36,7 33 55,0 60
3 Estabilidade emocional 1 1,7 9 15,0 50 83,3 60
14 Convivéncia c/ outros 5 8,3 18 30,0 37 61,7 60
12 Convivéncia familiar 3 5,0 17 28,3 40 66,7 60

Fonte: Adaptado de Costa (2009)

Os aspectos de relacionamento e psicolégicos/sono apresentaram os maiores
percentuais de melhora referida pés-tratamento, se comparados ao aspecto

ocupacao/saude fisica. No aspecto de relacionamento, a referéncia a estabilidade
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emocional, com 50 (83,3%) respostas de melhora, se destacou. Nos aspectos
psicolégicos e sono, a questao referente aos problemas pessoais teve destaque, pois
47 (78,3%) usuarios referiram melhora desde o inicio do tratamento. Ainda neste
aspecto, o item humor também apontou melhora desde o inicio do tratamento para 46
(76,7%) usuarios.

Ja nos aspectos relacionados a ocupagao e saude fisica, os itens referentes a
saude fisica e a satisfacdo sexual apresentaram os menores patamares de melhora
referida pds-tratamento (28,3% e 21,7%, respectivamente). Mais do que isto, este
aspecto apresentou os maiores percentuais de referéncia a piora pods-tratamento,
salientando-se a saude fisica, que piorou para 21 (35%) usuarios, e a satisfagéo

sexual e apetite, que pioraram para 15 (25%) usuarios, cada.

7.2.2 Resultados das respostas a questao 19

A questado 19 da escala EMP avalia a impresséao geral do usuario, objetivando
saber como ele se percebe. A pergunta é “Desde que vocé comegou a se tratar aqui,
em geral, vocé esta”, e as respostas disponiveis sdo as mesmas das questdes
anteriores: pior do que antes, sem mudanga ou melhor do que antes.

Os dados apresentados encontram-se na tabela a seguir.

Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem das respostas a questdo 19 —
“Desde que vocé comecou a se tratar aqui, em geral, vocé esta”

OPCOES DE RESPOSTA n %
Pior do que antes - -
Sem mudancga 3 50
Melhor do que antes 57 95,0
TOTAL 60 100,0

Fonte: Da autora (2012).

Nota-se que 57 (95%) usuarios referiram estar melhor do que antes do
tratamento e 3 usuarios (5%) referiram que, de maneira geral, estavam sem
mudancgas desde o inicio do tratamento.

As respostas para os que afirmaram que se percebiam melhor desde o inicio
do tratamento dizem respeito a diminuicdo dos sintomas, ao atendimento
profissional e a qualidade deste, a grupoterapia, entre outros. Foram bastante

semelhantes as da questdo subjetiva, que sera abordada no item 7.2.3. Muitas
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vezes Os usuarios repetiam a resposta dada na questdo subjetiva, como que
reforcando o motivo pelo qual se sentiam melhor.

Ja os 3 usuarios que referiram que, de maneira geral, ndo percebiam
mudanga, apresentaram as seguintes justificativas:

“Néao tenho explicacdo”. B.M.N., 71 anos, usuaria.

“Continua a mesma coisa. O doutor F. € muito bom, mas sdo muitos os
problemas la em casa”. J.C.l., 53 anos, usuario.

“Porque ele estéa estabilizado, mas ndo tem como melhorar”. L.C.M., 67 anos,
pai de usuario.

Conforme pontua Costa (2009), percebe-se que no primeiro caso 0 usuario
nao soube explicar a auséncia de mudanca, possivelmente por desconhecimento
quanto a sua doenca.

O segundo caso atribuiu sua auséncia de mudanga a questbes externas ao
tratamento, vinculada a problemas familiares enfrentados, citando a drogadig¢éo do filho.

O terceiro caso o usuario justificou a auséncia de mudanga ao fato do filho
(usuario do servigo) ser portador de grave transtorno mental, crénico, percebendo

como se 0 mesmo nao tivesse a possibilidade de melhora, sendo o seu “limite”.

7.2.3 Resultados da questao subjetiva da escala EMP

Inicialmente s&o apresentadas as frequéncias e porcentagens das respostas
dadas a questdo subjetiva. Apds, as respostas sdo agrupadas em categorias de
acordo com a tematica das respostas dadas, tendo como base o estudo de Costa

(2009), utilizando-se a dedugéao categorial proposta por Bardin (1979).

7.2.3.1 Frequéncias e porcentagens das respostas da questao subjetiva

A questdo subjetiva “Vocé acha que o tratamento que vocé esta recebendo
aqui o ajudou a se sentir melhor?” teve a totalidade das respostas afirmativas.

Faz parte da questao subjetiva a justificativa do usuario para a sua resposta.
No caso da resposta positiva, o usuario precisou justificar como o tratamento o
ajudou a se sentir melhor. A tabela 5 mostra as respostas utilizadas pelos usuarios,
em ordem decrescente de frequéncia. Salienta-se que por ser uma questao

subjetiva, foi frequente que os usuarios justificassem suas respostas com diferentes
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aspectos, motivo pelo qual o numero de respostas (n=104) nao corresponde ao

numero de respondentes (n=60).

Tabela 5 - Frequéncia e porcentagem das respostas da questao subjetiva —
“Vocé acha que o tratamento que vocé esta recebendo
aqui o ajudou a se sentir melhor?”

RESPOSTAS n %
1. Consegue lidar melhor com as situagdes 18 17,3
2. Melhorou devido a grupoterapia 12 11,5
3. Melhora da autoestima 8 7,7
4. Parou de chorar 7 6,7
5. Melhorou a convivéncia familiar 7 6,7
6. Melhora devido ao atendimento profissional 7 6,7
7. Agora dorme melhor 6 5,8
8. Melhora devido a medicacao 6 5,8
9. Melhora na comunicagao 5 4.8
10. Esta mais calmo 5 4,8
11. Parou de agredir, brigar 4 3,8
12. Esta mais disposto 4 3,8
13. Diminuicao da ansiedade 3 2,9
14 Parou de ter alucinagdes 2 1,9
15 Parou de internar em hospital psiquiatrico 2 1,9
16. Diminuicao de frequéncia das crises 2 1,9
17. Voltou a trabalhar 2 1,9
18. Alimenta-se melhor 2 1,9
19. Aspectos mencionados somente uma vez 2 1,9

TOTAL 104 100,0
Fonte: Da autora (2012).

O aspecto que mais apareceu como justificativa para a questdo subjetiva,
com 18 (17,3%) casos, foi que o usuario consegue lidar melhor com as situa¢des
desde que iniciou o tratamento no Ambulatério de Saude Mental Adulto de
Cachoeirinha. A seguir, algumas respostas que abordaram este aspecto.

“T6 melhor, porque € sO eu saber lidar com as coisas, saber lidar com a
vida.” M.O.S.B., 66 anos, usuaria.

“Perdi minha mae, o meu marido me traiu e ai eu me sentia muito triste. Agora
eu consigo lidar com estas situagbes”. S.M.P.S., 42 anos, usuaria do servigo.

“Tenho depressao h& anos. Os problemas continuam, mas agora eu consigo

lidar melhor com eles”. M.I.R., 47 anos, usuaria.
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O segundo aspecto mais mencionado pelos usuarios como justificativa a
questao subjetiva foi a melhora devido a grupoterapia oferecida no Ambulatério, com
12 casos (11,5%). Abaixo, algumas respostas que corresponderam a este aspecto.

“Percebo que no grupo o meu problema é bem menor e consigo dar a volta
por cima. O grupo ajuda muito”. S.M.P.S., 42 anos, usuaria.

“‘Antes me sentia muito so, agora com o trabalho em grupo ndo me sinto so,
tenho oportunidade de falar. Me faz muito bem”. M.E.M., 43 anos, usuaria.

“Melhorei bastante, aproveito com as colegas do grupo, converso bastante,
coisas que em casa eu nao posso falar’. N.C.L., 61 anos, usuaria.

A melhora da autoestima foi o terceiro aspecto mais mencionado, com 8
casos (7,7%). A seguir alguns exemplos de justificativa.

“Melhorei 100% porque eu sou outra mulher. Antes eu nao tinha vontade de
sair e me arrumar”. M.F.S.L., 41 anos, usuaria.

“Melhorou porgue agora eu me cuido, me valorizo”. G.H.E, 45 anos, usuaria.

Os aspectos identificados como parou de chorar, melhorou a convivéncia
familiar e melhorou devido ao atendimento com psiquiatra e/ou psicélogo, tiveram,
cada um, 7 (6,7%) justificativas positivas para a questao subjetiva.

“‘Melhorei muito, porque antes eu vivia chorando, direto”. O.T.,57 anos,
usuaria.

“‘Antes me sentia mais deprimido, chorava muito. Agora me sinto melhor”.
M.S.R., 44 anos, usuario.

“Estou evoluindo, a convivéncia familiar estda muito boa”. D.S.G., 28 anos,
usuaria.

“‘Meu relacionamento com minha filha esta melhor’. M.A.B.D., 43 anos,
usuaria.

‘O atendimento do doutor F. é qualificado, e ele pde a gente pra cima’.
A.C.P., 41 anos, usuario.

“Aqui sinto que sou ouvida e a doutora me ajuda a ver melhor as coisas”.
F.G., 37 anos, usuaria.

Outros aspectos também apareceram nas justificativas dos usuarios, como:
agora dorme melhor, e melhora devido a medicagdo, ambos com 6 (5,8%)
respostas. Melhora na comunicagéo e estar mais calmo apresentaram 5 (4,8%)

respostas cada.
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“‘Agora ela dorme melhor. Antes ndo dormia.” O.A.O., 59 anos, filha de
usuaria.

“O remédio que ele receitou me fez muito bem.” A.C, 48 anos, usuaria.

“‘Melhorei em todos os sentidos, porque agora estou falando com os outros, e
antes eu nao conseguia, era muito fechada”. D.C.S.A., 29 anos, usuaria.

“‘Antigamente eu ndo sabia se cuidava das criancas ou dele, porque ele saia
porta afora. Agora ele esta mais calmo”. C.T.S.G, 49 anos, esposa de usuario.

Os seguintes aspectos tiveram 4 (3,8%) justificativas para a questédo
subjetiva: parou de agredir e brigar e estd mais disposto. Seguem algumas
respostas:“Antes eu brigava a toda hora, agredia, xingava. Agora melhorei.” R.J.C.,
56 anos, usuario;

“Ajudou muito porque antes ela estava sempre na cama e nao se levantava
pra nada. Agora ta super bem, ta disposta”. M.F.S.L, 54 anos, filha de usuaria.

Outro aspecto citado foi a diminuicdo da ansiedade, que teve 3 (2,9%)
respostas a questdo subjetiva: “Eu era muito ansiosa. Agora diminuiu minha
ansiedade até com problemas do dia-a-dia”. D.S.G., 28 anos, usuaria.

Os seguintes aspectos: parou de ter alucinagdes, parou de internar em
hospital psiquiatrico, diminuicdo de frequéncia das crises, voltou a trabalhar e
melhora na alimentacg&o, obtiveram, cada um, 2 (1,9%) respostas. Seguem algumas
das justificativas: “Estou melhor porque antes eu sO ouvia vozes, e tinha um
computador dentro da minha cabeca falando sem parar”. M.S.P.A., 69 anos, usuaria;

“Ja faz bastante tempo que ele ndo internou mais”. J.S.P., 57 anos, pai de
usuario.

“As crises diminuiram. Faz tempo que ndo d& nada nele”. J.R.G., 31 anos,
sobrinha de usuario

“‘Melhorei muito, até voltei a trabalhar depois de ficar parada tanto tempo”.
M.L.B., 55 anos, usuaria.

Por outro lado, dois aspectos foram mencionados somente uma vez,
correspondendo a um total de 1,9% das respostas. S&o eles: a) agora tenho maior
estabilidade emocional e b) ndo penso mais em suicidio. Logo, percebe-se que séao
visdbes bem especificas a respeito de situagdes particulares. As duas respostas
foram: “Melhorou porque agora estou mais estavel nas minhas emoc¢des”. M.R.B., 46

anos, usuaria;
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“Agora parei de pensar em morte, ndo penso mais em suicidio”. D.C.S.A., 29

anos, usuaria.

7.2.3.2 Categorias de respostas da questido subjetiva

Para a analise das respostas a questado subjetiva da escala EMP, os aspectos
foram agrupados em categorias, baseadas no estudo de Costa (2009), que sao: a)
Sintomas da doenca e crises; b) Saude fisica; ¢) Comportamentos problematicos; d)
Aspectos relacionados ao servigo € a medicagao; e) Autonomia e/ou cuidados
pessoais; f) Ocupacao; e g) Relacionamento social.

Os resultados foram apresentados através das frequéncias e porcentagens
das respostas a questao objetiva, agrupadas por categorias, conforme tabela 6.

A oitava categoria proposta por Costa (relatos de auséncia de melhora) nao
foi utilizada, pois ndo houve, no presente estudo, resposta na opgdo sem mudancga e
nem na opgao piora desde o inicio do tratamento no Ambulatério de Saude Mental
Adulto de Cachoeirinha.

A categoria sintomas da doencga e crises teve 0 maior numero de respostas
de melhora, com 40 respostas de usuarios (39,5%). A categoria de aspectos
relacionados ao servigo e a medicagéo apresentou 25 relatos de usuarios. (24%). Ja
as categorias de saude fisica e relacionamento social obtiveram ambas, 12 relatos
de usuarios (11,5%). A categoria de autonomia e cuidados pessoais teve 8
respostas (7,7%). Por fim, as categorias de comportamentos problematicos 4 (3,8%)

e ocupacéo 2 (1,9%) respostas cada.



Tabela 6 - Frequéncia e porcentagem das respostas a questéao

subjetiva da escala EMP, divididas em categorias

CATEGORIA RESPOSTA n %
1. Consegue lidar melhor com as situagées 18 17,3
2. Parou de chorar 7 6,7
3. Esta mais calmo 5 4.8
4. Diminuigao da ansiedade 3 2,9
Sintomas da 5. Parou de ter alucinagbes 2 1,9
doenca e crise 6. Parou de internar em hospital psiquiatrico 2 1,9
7. Diminuicao frequéncia das crises 2 1,9
8. Nao pensa mais em suicidio 1 1,0
9. Maior estabilidade emocional 1 1,0
Total 40 395
1. Agora dorme melhor 6 5,8
2. Esta mais disposto 3,8
1de Fisi
Saude Fisica 3. Agora se alimenta melhor 1,9
Total 12 115
1. P ir, bri 4
Comportamentos arou de agredir, brigar 3,8
Problematicos Total 4 3.8
Aspectos 1. Melhorou devido a grupoterapia 12 11,5
relacionados 2. Melhorou devido ao atendimento profissional 6,7
a0 servico e & 3. Melhorou devido a medicacao 5,8
medicag&o Total 25 24,0
: 1. Melhora da autoestima 8 7,7
Autonomia e/ou
Total
cuidados pessoais ota 8 7,7
1. Voltou a trabalhar 2 1,9
Ocupacgao
Total 2 1,9
1. Melhora na convivéncia familiar 6,7
Relacionamento 2. Melhora na comunicagéo 48
social Total 12 115
TOTAL 104 100,0

Fonte: Adaptado de Costa (2009).
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A categoria sintomas da doencga e crises teve o maior numero de respostas:
40 (39,5%) usuarios referiram ter melhorado desde o inicio do tratamento. Nesta
categoria a melhora é relacionada a reduc¢do dos sintomas. Das 9 respostas que
fazem parte desta categoria, destacaram-se: consegue lidar melhor com as situagdes
(17,3%), seguida pela resposta parou de chorar (6,7%).

“‘Melhorei porque agora consigo resolver meus problemas, consigo lidar
melhor com ele”. N.D.F.S.F., 61 anos, usuaria.

“‘Antes eu sO chorava, dia e noite. Agora nao, parei de chorar, estou bem”.
P.L.C., 52 anos, usuaria.

“Melhorei porgue antes eu tinha muita ansiedade, ndo esperava por nada”.
M.I.G.F., 50 anos, usuaria.

A segunda categoria que mais obteve respostas (n=25, 24%) foi a de
aspectos relacionados ao servico e a medicagao, salientando-se o trabalho da
grupoterapia, com 12 (11,5%) casos, do atendimento do profissional psiquiatra e/ou
psicologo, com 7 (6,7%) casos, e quanto ao medicamento prescrito, com 6 (5,8%)
casos.

“Tenho s6 melhorado desde que comecei a me tratar aqui. O grupo e a
doutora ajudam muito”. M.L.S.B., 54 anos, usuaria.

“O doutor F. acertou a medicacdo bem certinho. Agora D. estd bem”. P.A., 58
anos, pai de usuario.

“A psicoéloga ajuda a gente a se conhecer”. P.E.M., 47 anos, usuaria.

As categorias de relacionamento social e de saude fisica obtiveram, ambas,
12 (11,5%) casos para melhora percebida. A primeira é relacionada a melhora da
convivéncia familiar, que teve 7 ( 6,7%) casos, e melhora na comunicagao teve 5
(4,8%). A segunda categoria relaciona-se ao sono, com 6 (5,8%) casos, disposi¢ao
teve 4 (3,8%) casos, e alimentagao teve 2(1,9%) casos. Seguem algumas das
respostas dadas: “Vejo que estou me relacionando melhor com a minha familia,
conversamos mais”. J.C, 38 anos, usuaria;

“‘Melhorei muito. Estou me alimentando e dormindo bem”. O.F. 62 anos,
usuaria.

A categoria autonomia e/ou cuidados pessoais obteve 8 (7,7%) respostas,
através do aspecto autoestima. Comportamentos problematicos e ocupacado foram

categorias que obtiveram, respectivamente, 4 (3,8%) e 2 (1,9%) respostas.
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“Melhorou porgue antes ela ndo se cuidava. Agora ela exige isso, Deus o livre
se nao ajeitar o cabelo dela”. O.A.O., 53 anos, filha de usuaria.

“‘Antes ela agredia, se agarrava na gente, dizia que odiava.” E.N., 57 anos,
irma de usuaria.

“‘Melhorei bastante, t6 até trabalhando. Tu acredita que eu trabalho cuidando

de idosos?”. M.L.B, 52 anos, usuaria.
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8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atualmente, sado poucos os estudos que utilizam dados quantitativos e
qualitativos para avaliacdo dos servigos de saude mental no Brasil, principalmente
referindo-se as perspectivas do ponto de vista do usuario.

O caélculo geral utilizado neste trabalho nao foi verificado na literatura
estudada, pois se diferencia da forma de levantamento dos dados da Escala de
Mudancga Percebida (EMP), onde os dados s&o separados em obijetivos e subjetivos,
ficando a questao 19 fora do calculo, por ser uma impressao geral do usuario.

Neste trabalho, acreditou-se que esta informacao teria relevancia, na medida
em que confirma ou nao a resposta dada na questao 1, que é subjetiva. De fato, as
respostas e as justificativas foram muito semelhantes nestas duas questdes, o que
indica a fidedignidade das respostas dadas.

Verificou-se que uma porcentagem maior das respostas aos itens da escala
EMP encontraram-se na opg¢ao melhor do que antes, semelhante aos dados
verificados em outros estudos nacionais (COSTA, 2009; BANDEIRA E CESARI,
2010; SANTOS, 2010).

Os maiores indices de melhora assemelham-se aos estudos de Costa (2009),
Bandeira e Cesari (2010) e Santos et al. (2010), destacando-se os aspectos
psicolégicos e sono. Os itens referentes aos problemas pessoais, humor e interesse
pela vida destacaram-se com as maiores frequéncias e porcentagens de melhora no
presente estudo, com pequenas variagdes dos outros estudos citados.

Constatou-se uma percepgdo de piora principalmente nos aspectos
relacionados a ocupacéo e saude fisica, destacando-se os itens referentes a saude
fisica, satisfagao sexual, apetite e energia. Novamente, tais resultados assemelham-
se aos estudos nacionais revisados pela autora (COSTA, 2009; BANDEIRA;
CESARI, 2010; SANTOS 2010).

Com relacao aos resultados sem mudancga percebida, destacaram-se os itens
relativos a capacidade de cumprir obrigagcdes e tomar decisdes, além da satisfagao
sexual. Convém salientar que estas respostas foram comuns na escala EMP-F,
onde os familiares responderam pelos usuarios. Percebeu-se que as respostas
referiam-se as questdes de usuarios com maiores comprometimentos psiquiatricos.

Logo, durante a aplicagao da escala ocorreram relatos referentes a auséncia de

mudanca na satisfagdo sexual e na capacidade de cumprir obrigacbes e tomar
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decisdes, como um quadro pré-existente ao tratamento no Ambulatério de Saude
Mental Adulto de Cachoeirinha. Algumas das justificativas apresentadas pelos familiares
foram: “ela ja ndo tinha vida sexual antes”, “ele é virgem até hoje e nunca teve
namorada”, “sempre foi doente”, “ele nunca decidiu nada” ou “nao entende direito”.

Estes relatos estiveram relacionados principalmente com usuarios que
apresentavam quadros de disturbios crénicos, com um maior comprometimento na vida
social e ocupacional. Além disso, a depressao foi o diagndstico mais frequente (56,7%)
na amostra do estudo. Através da Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) observa-se que nos episodios depressivos
ha diminuicdo da libido e do apetite, fadiga, alteragdes no sono, reducao da energia e
diminui¢do da atividade, entre outros sintomas (CID-10, 2006).

Portanto, a auséncia de mudanca ou percepcao de piora nos aspectos
ocupacionais e sexuais, assim como no sono € no apetite, também foram verificadas
em usuarios com diagnostico de depressao, ja que tais sintomas podem estar
associados ao quadro da prépria doenca.

Costa (2009) aponta que tais efeitos também podem ser uma consequéncia
do uso de psicofarmacos. A satisfacao sexual também foi um resultado presente no
estudo de Bandeira e Cesari (2010) com auséncia de mudanca.

Apesar das respostas atribuidas a auséncia de mudanga ou percepcao de
piora, estarem presentes de forma menos significativa no presente estudo, o0 mesmo
€ apontado por Costa (2009) como um indicio do quanto a escala EMP é sensivel
como medida, o que a diferencia das escalas de satisfagao.

Os estudos revisados ndo se detiveram na questdo objetiva de numero 19,
mas apontam como resultado final da aplicacdo da escala que o indice de respostas
positivas foi superior as outras respostas. Isto foi corroborado no presente estudo,
através de 95% de respostas de melhora correspondendo a questao 19.

Quanto a questdo subjetiva, a totalidade dos usuarios percebeu uma
mudanga positiva desde o inicio do tratamento no Ambulatério de Saude Mental
Adulto de Cachoeirinha. Esta questao foi analisada no estudo de Costa (2009), que
constatou percepgédo de melhora em 98% dos casos.

Como justificativa a questdo apresentada, 18 (17,3%) usuarios referiram
melhora desde o inicio do tratamento porque estavam conseguindo lidar melhor com
as situagdes. Outros 12 (11,5%) usuarios referiram melhora devido a grupoterapia,

que é a principal forma de atendimento psicolégico do Ambulatério. As duas
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respostas destacaram, através das suas justificativas, uma maior compreensao a
respeito de si mesmo, além de um sentimento de confianga no outro, o que denota
uma maior clareza a respeito do seu sofrimento mental.

No presente estudo a justificativa de melhora atribuida ao fato do usuario
estar mais calmo correspondeu a 5 (4,8%) usuarios e a melhora atribuida a
medicagdo correspondeu a 6 (5,8%) usuarios. J& o estudo de Costa (2009),
identificou 44 (26,7%) usuarios com melhora por estar mais calmo e 16 (8,3%)
atribuiram melhora em fungdo da medicagéo utilizada.

Possivelmente, a diferenca esta na populagao alvo, pois o estudo de Costa teve
como amostra usuarios de dois Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), onde
54% deles apresentavam diagndsticos de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes. Logo, a melhora foi atribuida a diminuigdo de sintomas.

Ja o presente estudo foi feito num Ambulatério de Saude Mental Adulto, onde
o diagndstico de maior prevaléncia foi depressdao e a melhora foi percebida num
sentido mais amplo, inclusive n&o vinculada ao tratamento medicamentoso e sim a
grupoterapia, apesar de 49 (81,7%) utilizarem medicagao psiquiatrica.

Convém ressaltar que a questdo subjetiva obteve justificativas semelhantes
as da questao objetiva de numero 19, e de certa forma, as perguntas de ambas se
assemelham, com grande maioria de respostas na opg¢ao de melhora apos o
tratamento. Estas questdes indicaram como o usuario se percebia a respeito do
atendimento recebido.

Os itens anteriormente citados (sexualidade, sono, alimentagao,
relacionamentos) que n&o apresentaram melhora significativa, serviram para
identificar onde o tratamento precisa ser revisto.

Costa (2009) refere que a piora pode estar associada ao uso de
psicofarmacos, tendo como efeitos colaterais a fadiga, tremores, aumento de peso e
a diminuicao da libido.

Como este estudo apresentou um corte transversal, ndo possibilitara o
acompanhamento das percepcdées de mudanca dos usuarios. Mas pesquisas
indicam que isto ndo so € possivel num estudo longitudinal, como € aconselhavel, a
fim de identificar se houve eficacia nas intervengdes aplicadas a partir da avaliagao
feita pelos usuarios (HUNTER; CAMERON, 2008, citado por COSTA, 2009).

Apods a revisao de pesquisas anteriores, percebeu-se que o presente estudo

corrobora outros trabalhos relativos a aplicacdo da escala EMP, tanto nas questdes
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referentes aos resultados apresentados, quanto na importancia das avaliagdes que

tem como foco a percepgao do usuario.



38

9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou caracterizar a amostra de usuarios, a partir do
questionario socio-demografico, fator importante para o conhecimento acerca da
populacdo atendida. Este dado é essencial para o direcionamento das politicas
publicas.

Os resultados deste trabalho, a partir da aplicagdo da escala EMP,
possibilitaram identificar as mudancas percebidas pelos usuarios a partir do
tratamento recebido no Ambulatério de Saude Mental Adulto de Cachoeirinha, assim
como retratar a situacdo do servigo, possibilitando nortear as mudancgas
necessarias.

Através das justificativas dos usuarios foi possivel identificar as questdes que
mais contribuiram para que eles se sentissem melhor. A grupoterapia se destacou
como uma das justificativas de percepcao de melhora, indicando aspectos positivos
no tratamento oferecido. Esta informacgao é importante para os profissionais e para o
gestor, na medida em que pontuou um tratamento que mostrou resultado positivo.

Os resultados de maior piora estavam ligados principalmente as questdes
organicas, como diminuigdo da libido, aumento ou diminuicdo do apetite e presencga
de tremores, e estes sintomas podem interferir na continuacdo ou abandono do
tratamento.

Além disso, foi significativa a presenga de usuarios com depressao na
amostra estudada e, como visto anteriormente, os aspectos de piora ou auséncia de
melhora também estdo associados ao quadro da doenga. Logo, pode n&do ser um
efeito colateral da medicagao, e sim o sintoma da prépria doenca, ou, até mesmo, a
falta da medicacado adequada.

Por outro lado, alguns usuarios referiram melhora justamente nas questdes
organicas, como o sono, atribuidas muitas vezes ao uso da medicag&o, assim como
0s usuarios que apresentaram melhora no “nervosismo”, irritabilidade e ansiedade.
Nestes casos, identificou-se a necessidade de adesdo ao tratamento
medicamentoso. Logo, a medicagdo mostrou que pode melhorar ou piorar a
sintomatologia do usuario, interferindo na sua percep¢ado de melhora, necessitando,
portanto, de maior atencao do profissional que a prescreve.

A auséncia de mudanca percebida no aspecto relacionamento apontou a

necessidade de revisdo de intervengbes necessarias. Percebeu-se que esta
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resposta foi comum por parte dos familiares de usuarios com maior transtorno
psiquiatrico, possivelmente indicando a necessidade de um tratamento que inclua a
socializagdo, como o trabalho dos Centros de Atendimento Psicossocial, que melhor
atendem esta populagéo, visando a reintegragdo social. Desta forma, o trabalho
destacou a necessidade de ser revisto por parte dos profissionais e do gestor, a
populacdo atendida e os locais indicados, como forma de garantir tratamentos
adequados nos diferentes espagos de saude mental disponiveis no municipio.

A resposta da questdo subjetiva da escala EMP indicou totalidade de
percepcao de melhora no tratamento oferecido pelo Ambulatério. Esta situacdo € um
importante sinalizador da satisfagcdo do usuario com o servigo prestado.

Através dos instrumentos utilizados neste trabalho, verificou-se a importancia
da avaliacdo feita a partir da percepcdo de melhora do usuario como resultado do
tratamento recebido. A avaliagédo através da escala EMP indicou alguns caminhos a
serem revistos pelos profissionais e pelo gestor, confirmando que € um importante
instrumento de avaliagao da satisfacdo do usuario do servico de saude mental.

Além de ter se apresentado como uma ferramenta essencial para a gestéo,
na medida em que indica onde intervengdes sdo necessarias para a melhoria do
servigo, a avaliacdo da satisfacdo do usuario através da escala EMP mostrou a
importancia da escuta como principio de participacdo popular, destacado pelo
Sistema Unico de Saude.

Portanto, € muito importante que mais estudos sejam feitos para avaliar a
percepcao de mudanca por parte dos usuarios, a fim de qualificar o servigo e

garantir a efetivagado do SUS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Ambulatério de Saude Mental Adulto de Cachoeirinha: um estudo sobre a

satisfagao dos usuarios.

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar como voluntario desta pesquisa. Sua
participacdo consistira em responder um questionario, com duracdo aproximada de
quinze minutos. Todas as informagdes serdo transcritas e analisadas, para que,
posteriormente, sejam utilizadas para a melhoria do atendimento nesta unidade de
saude.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e sigilosa, e a qualquer
momento o Sr.(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Desde ja agradecgo a sua colaboragao.

Cynthia Martins Recuero

Pesquisadora

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e

estou de acordo em participar da pesquisa, recebendo uma copia deste termo.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Data: / /




ANEXOS

44



ANEXO A - Instrumentos para coleta - EMP-P

ESCALA DE MUDANGCA PERCEBIDA (VERSAO DO PACIENTE)
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1. Vocé acha que o tratamento que vocé esta recebendo aqui o ajudou a se sentir melhor?

o Se Sim: Como?

o Se Nao: Por qué?

2. Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vocé acha que se vocé teve
mudangas desde que comegou a se tratar aqui no (nome do local) e se estas mudangas
foram para pior ou para melhor.

Nota ao entrevistador: Para cada item abaixo, dizer: Desde que vocé comecou a se tratar aqui
....... esta(ao)......

O N Ok ODN -

17.

18.

se
19

. Seus problemas pessoais

. Seu humor

. A estabilidade das suas emogoes

. Sua confianga em vocé mesmo

. Seu interesse pela vida

. Sua capacidade de suportar situacdes dificeis
. Seu apetite

. Sua energia (disposi¢ao para fazer as coisas)
. Sono

. Sua saude fisica (Dores, tremores, etc.)

. Sua sexualidade (satisfagao sexual)

. Sua convivéncia com sua familia

. Sua convivéncia com seus amigos ou amigas
. Sua convivéncia com as outras pessoas

. Seu interesse em trabalhar ou se ocupar com
alguma coisa

. Suas atividades de lazer (as coisas que vocé

gostava de fazer)

Suas tarefas de casa (ex : cozinhar, fazer compras

para a casa, lavar roupa, arrumar o quarto ou a

casa, consertar coisas, etc).

Sua capacidade de cumprir as obrigagbes e tomar

decisbes

Impresséao geral: Finalizando, eu gostaria de saber

. Desde que vocé comegou a se tratar aqui, em
geral, vocé esta

Fonte: Bandeira (2009).

Pior do
gue antes
O

Ooooooooooooooao

O

O

Sem
mudanca

O

Oooooooooooooao

O

O

Melhor do
gue antes
O

Oo0ooobooooooooooao

|

|
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ANEXO B - Instrumentos para coleta - EMP-F

ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA (VERSAO DO FAMILIAR)
1. Vocé acha que o tratamento que (Nome) esta recebendo aqui o ajudou a se sentir melhor?

o Se Sim: Como?

o Se Nao: Por qué?

2.Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da vida de (Nome), se vocé acha que ele(a)
teve mudangas desde que comegou a se tratar no (Nome do local) e se estas mudangas
foram para pior ou para melhor.

Nota ao entrevistador: Para cada item abaixo, dizer : Desde que___ (Nome) comecou a se tratar
aqui........ dele(a) esta(ao)......

Pior do Sem Melhor do
gue antes mudanca que antes
1. Os problemas pessoais 0O O O
2. Seu humor O O O
3. A estabilidade das emogdes 0O O O
4. O sentimento de confianga em si proprio 0O O O
5. O sentimento de interesse pela vida 0O O O
6. A capacidade de suportar situacgdes dificeis 0O O O
7. O apetite 0O O O
8. A energia (disposi¢ao para fazer as coisas) 0O O O
9. Sono O O O
10. A saude fisica (Dores, tremores) 0O O O
11. A sexualidade (satisfagao sexual) 0O O O
12. A convivéncia com a familia O O O
13. A convivéncia com os amigos ou amigas 0O O O
14. A convivéncia com as outras pessoas O O O
15. O interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma 0O O O
coisa
16. As atividades de lazer (as coisas que ele gostava O O O
de fazer)
17. As tarefas de casa (ex: cozinhar, fazer compras O O O
para a casa, lavar roupa, arrumar o quarto ou a
casa, consertar coisas, etc).
18. A capacidade de cumprir as obrigacdes e tomar O O O
decisdes
Impresséo geral: Finalizando, eu gostaria de saber se
19. Desde que___ (Nome) comegou a se tratar no 0 0O 0O

(Nome do local), em geral, ele(a) esta

Fonte: Bandeira (2009).



ANEXO C - Questionario Socio-demografico e Clinico

Respondente: Usuario ( ) Familiar ( )

Nome do respondente:
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Entrevistador:

Data da entrevista: / /

a) DADOS DO PRONTUARIO

Nome do usuario:

Sexo: () 1. Masculino () 2. Feminino Idade: anos Estado Civil:

Data de nascimento: / /

Diagnéstico (nome e numero do CID - 10):

Comorbidades:

b) DADOS DO USUARIO

1. Com que idade (Nome) ficou doente? anos

2. Ha quantos anos ele esta doente? anos

3. (Nome) faz tratamento psiquiatrico? () Sim () Nao

4. Ha quanto tempo (Nome) faz tratamento psiquiatrico? anos

5. Qual tratamento psiquiatrico ele esta fazendo no momento?
() 1. Acompanhamento ambulatorial com uso de medicamentos
() 2. Sem visitar o médico, mas com uso de medicamentos
() 3. Consultas periddicas, mas sem uso de medicamentos
()4 Outro - especificar:

6 (Nome) faz tratamento psicologico? () 1.Sim. Ha quanto tempo? () 2. Nao
7. Além do tratamento psiquiatrico, (Nome) faz algum outro tipo de tratamento médico?
(cardiologista, neurologista, etc.)? () 1. Sim, qual () 2. Nao

8. (Nome) ja ficou internado em hospital psiquiatrico? () 1. Sim () 2. Nao
Se sim:
8.a. Quantas vezes ele foi internado? vezes
8.b. Quando foi a ultima vez que ele ficou internado? Ha anos
8.c. Qual foi a duragéo da ultima internacéo: diasou___ més (s)
9. Quantos remédios o médico receitou para ele? remédios

Quais sao?

9.a. Tipo de remédio: () 1. via oral () 2. injegdo ( ) 3. ambos

9.b. Frequiéncia dos remédios via oral: () 1. Diaria ___ vezes por dia () 2. Semanal ( ) 3. Mensal

9.c. Frequéncia das injegdes: () 1. Semanal () 2.Quinzenal () 3. Mensal

9.d. (Nome) toma o remédio sozinho? () 1. Sim () 2. Nao
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Se ndo:
9.e. ____ (Nome) aceitatomar? () 1.Sim ()2. Nao () 3. As vezes.
Especificar:
10. Atualmente _ (Nome) esta em crise? () 1. Sim () 2. Nao
11. Quantas crises ___ (Nome) teve no ultimo ano? crises
12. Além da doenca psiquiatrica, _ (Nome) tem outras doengas fisicas? () 1. Sim (') Nao.
Se sim, especificar quais:
13. (Nome) faz uso de bebidas alcodlicas? () 1. Sim () 2. Nao
Se sim, especificar a freqliéncia:
14. __ (Nome) faz uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, etc.)? () 1. Sim () 2. Nao
Se sim, especificar quais:
15. Oinicio do tratamentodo _ (Nome) coincidiu com alguma mudanga na vida dele?

16.

17.

()1.Sim ()2. No

15.a Se sim, explique

(Nome) cursou a escola? () 1. Sim () 2. Nao

Se sim: 16.a. Até que série o paciente estudou?

(Nome) tem alguma renda prépria? () 1. Sim () 2. Nao
Se sim:

17.a. Quanto ele ganha?

17.b. De onde ele obtém essa renda?

c) DADOS DO FAMILIAR

C1.
C2.
C3.
C4.
C5.
C6.

C7.

Cs.

C9.

Parentesco: () 1. mae/pai () 2.irmao(a) ( ) 3. cdnjuge () 4. filho(a) () 5. Outro

Mora com o paciente: () 1. Sim () 2. Nao

Sexo: () 1. Masculino () 2. Feminino

Idade: anos
Data de nascimento: / /
Vocé cursou a escola? () 1. Sim () 2. Nao

Se sim:

C6.a. Até que série vocé estudou?

Vocé tem alguma renda propria? () 1. Sim () 2. Nao
Se sim:

C7.a. Quanto vocé ganha?

C7.b. De onde vocé obtém essa renda?

Se ndo mora com o paciente, qual é a freqtiéncia do contato com ele?
() 1. diariamente () 2. quatro a cinco vezes por semana () 3. duas a trés vezes por semana
() 4. uma vez por semana () 5. duas a trés vezes por més.

Estado civil: () 1. Solteiro(a) ( ) 2. Casado(a) ( ) 3. Vivendo como casado(a) () 4. Separado(a)/

Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)

C10. Vocé trabalha atualmente? () 1. sim () 2. ndo



Se sim: qual é seu trabalho atual?

() 1. Trabalho diario remunerado

() 2. Trabalho remunerado nao-diario

() 3. Faz biscates externos esporadicos, remunerado

Local de trabalho: () 0. nenhum () 1. Fora de casa () 2. Dentro de casa

Horario do trabalho: () 0. nenhum () 1. Trabalho de meio expediente ( ) 2. Horario integral
Se ndo trabalha:

() 1. aposentado () 2. esta estudando () 3. dona de casa (do lar) ( ) 4. desempregado

Fonte: Elaborado pela autora Adaptagao de Costa (2009).
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ANEXO D - Comprovante de submissao do projeto
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ANEXO E - Autorizagao para realizacao da pesquisa

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBULATORIO DE
SAUDE MENTAL ADULTO DO MUNICiPIO DE CACHOEIRINHA/RS

Autorizo CYNTHIA MARTINS RECUERO a realizar pesquisa junto aos usuérios
do Ambulatério de Saiide Mental Adulto. A pesquisa é um requisito para o Trabalho de
Conclusio do Curso de Especializagio em Gestdo da Saude (EAD), da Universidade
Federal do Rio Grands do Sul (UFRGS). Tenho ciéncia de que o estudo ter4 como objetivo
aferir a satisfagiio dos usudrios atendidos neste ambulatério.

Cachoeirinha, 21 de dezembro de 2011.

Psicologo Luciano FialkqQy
Coordenador Técnico
Ambulatério SM Adulto
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