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1. INTRODUCAO

Na década de 60 na Itdlia uma série de mudancas comegou a ser
tencionada em relacdo ao modelo factual do cuidado em salude mental. Essas
mudancas influenciaram significativamente a reforma psiquiatrica brasileira na
década de 80. Essa reforma propunha ndo somente uma reformulacdo ou
melhora no manicébmio, mas uma ruptura com o cuidado focado na doenca e na
relacdo de poder entre o saber médico e a loucura (AMARANTE, 1995).

Essas transformacdes no modelo de atencdo ao cuidado culminaram na
criacdo dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial), que constituem uma
alternativa em favor da mudanca no modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais. Entre as caracteristicas desse dispositivo da
rede de atencdo psicossocial esta o favorecimento do exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usuarios junto a sua comunidade e familiares (RAMMINGER;
BRITO, 2011).

Um aspecto importante a ser considerado é que o cuidado sé é possivel se
considerar 0 meio e 0s recursos existentes para cuidar do paciente, entre eles, a
familia (BRASIL, 2004, OLIVEIRA; LOYOLA, 2004). A insercao da familia como
parte do processo do cuidado é, sem dilvida, uma estratégia valiosa desse
modelo de atencdo, ja que os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais préximo
que os usuarios tém com o mundo. Considera-las como parte do processo do
cuidado é propiciar a consolidacdo da reforma psiquiatrica em nosso pais
(KANTORSKI; et al. 2012).

Porém, ressalta-se que a doenca de um individuo tende a repercutir nos
demais membros da familia. O diagnéstico de uma doenca psiquiatrica
geralmente tem um grande impacto na mesma, que sofre ndo sé pelo diagnéstico
em si, mas pela expectativa de vida que terd a partir da doenca (OLIVEIRA,
LOYOLA, 2004).

Considerando essa realidade, € importante que o familiar esteja ciente do
gue se passa com o individuo em sofrimento psiquico, a fim de minimizar a
ansiedade gerada pelo desconhecimento da doenca e seu tratamento. Portanto
esse trabalho visa identificar a satisfagdo dos familiares de usuérios de CAPS
acerca das informacdes prestadas sobre a doenca e o tratamento dos usuarios.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho € um recorte da pesquisa “Avaliacido dos Centros de Atencao
Psicossocial da Regido Sul — CAPSUL Il — realizada através de um estudo
quantitativo e qualitativo, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de enfermagem, com parecer 176/2011 e financiamento do Ministério
da Saude. Trata-se de um estudo transversal, recorte da analise quantitativa dos
instrumentos aplicados por entrevistadores a um total de 1242 familiares em 40
CAPS de 39 municipios da regido sul do Brasil; entre julho e dezembro de 2011.
Para este estudo foram selecionadas varidveis especificas a partir da avaliacao
do familiar em relacéo as informacdes prestadas pelo CAPS acerca da doenca e
tratamento do usuério. A constru¢do do banco de dados aconteceu por meio do
software Epi Info 6 e sua analise ocorreu por meio do software IBM SPSS-20.

O desfecho deste recorte considera o sentimento dos familiares acerca da
informacédo que lhes é fornecida pela equipe dos CAPS quanto a doenca e
tratamento do usuario. Foram considerados os dados das seguintes questdes: (1)
“‘Alguma informacado foi dada ao senhor sobre a doenga do paciente?”. As
respostas possiveis eram: Sim; Ndo; Meu parente ndao permitiu que eu fosse
informado. (2) “Como o senhor se sente em relacdo ao tipo de informacéo dada a
vocé sobre a doenca do paciente?”. As respostas possiveis incluiam 5
alternativas: Muito insatisfeito; Insatisfeito; Indiferente; Satisfeito; Muito satisfeito.
(3) “Alguma informagdo foi dada ao senhor sobre o tratamento dele?”. As
respostas possiveis eram: Sim; N&o; Meu parente ndo permitiu que eu fosse
informado. (4) “Como o senhor se sente em relagdo ao tipo de informagao que foi
dada sobre o tratamento de seu familiar?”. As respostas possiveis incluiam 5
alternativas: Muito insatisfeito; Insatisfeito; Indiferente; Satisfeito; Muito satisfeito.

Dada a distribuicdo normal da amostra, a fim de mensurar significancia
estatistica foi utilizado teste de Chi quadrado, sendo adotado como valor
significativo P Value menor que 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo acerca da satisfacdo dos familiares sobre as
informacdes que lhes foram repassadas estdo ilustrados na tabela 1. Através de
sua analise podemos perceber que de forma geral, a maioria dos familiares esta
satisfeito ou muito satisfeito com o as informacfdes que recebeu, sendo essa
parcela correspondente a 58,1% e 8,9% da amostra respectivamente. Porém ao
analisar os dados mais especificamente, no caso, de acordo o recebimento ou
nao de informagdes, entre os familiares que receberam informacdes acerca da
doenca, a parcela de familiares satisfeitos sobe para 78,9% e os familiares muito
satisfeitos passam a corresponder 12,4% dos familiares. Ja entre os familiares
que nao receberam informacfes desse tipo, 0o grau de satisfacdo diminui, de
forma que os individuos satisfeitos ou muito satisfeitos se estabelecem na faixa
de 16% e 1,8% respectivamente. Quanto aos familiares que ndo receberam
informacgdes acerca a doenca, chama atencéo o alto indice de familiares que néo
mensuraram seu grau de satisfacdo com o nao recebimento das informacgdes a
sobre a doenca. N&o é possivel prever as causas exatas dessa abstencéo,
porém, podemos supor que a mesma se da pelo ndo entendimento do tipo de
sentimento desperto em relagdo a duvida sobre a doenca, ja que a opcéo de nado
responder abrange individuos que néo quiseram ou ndo souberam responder.

A tabela 2 nos permite analisar a satisfagdo dos familiares no que diz
respeito as informacfes recebidas sobre o tratamento. Através de sua analise
podemos perceber que os dados relacionados a satisfacdo com as informagdes
sobre o tratamento mostram-se ainda mais positivos do que em relacdo as
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informacdes sobre a doenca. No que diz respeito as informacdes sobre o
tratamento do usuario, 66,2% dos familiares referiram sentir-se satisfeitos e 9,5%
muito satisfeitos. Porém quando analisamos sobre o recebimento ou ndo de
informacdes desse tipo, percebemos que o indice de individuos satisfeitos e muito
satisfeitos sobe para 80,9% e 12,4% respectivamente.

Tabela 1: Satisfacdo dos familiares a cerca das informacdes quanto a doenca do
usuario de acordo com o recebimento ou ndo de informacdes.

Satisfacdo com as informag@es a cerca da doenca

Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito N&o P

insatisfeito satisfeito Respondeu
Recebeu informagdes 0,8% (7) 4,5% (37) 3,0% (25) 78,9% 12,4% 4% (3) 0,001
sobre a doenga (655) (203)
N&o recebeu 1,3% (5) 16,8% (67) 10,5% (42) 16,0% 1,8 (7) 53,8% (215) 0,001
informacdes sobre a (64)
doencga
O usuario nao permitiu 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50% (1) 0% (0) 50% (1) 0,001
que ele fosse
informado
N&o respondeu 0% (0) 0% (0) 0% (0) 10% (1) 0% (0) 90% (9) 0,001
Total 1% (12) 8,4% (104) 5,4% (67) 58,1% 8,9% 18,4% (228)

(721) (110)

Fonte: CAPSUL, 2011.

Ja4 quanto aos familiares que declararam nédo ter recebido informacdes,
21,9% se declararam insatisfeitos, 14,7% indiferentes e 27,5% referiram estar
satisfeitos com essa situacdo. Embora o numero de individuos que ndo mensurou
seu grau de satisfacdo por nado ter recebido informacbes acerca do tratamento
tenha sido menor que o numero de individuos que nao receberam informacdes
sobre a doenca, uma parcela de 31,1% desses ndo respondeu ou ndo soube
responder a questdo que o avaliava.

Tabela 2: Satisfacdo dos familiares quanto as informacdes acerca do tratamento
do usuario de acordo com o recebimento ou ndo de informacdes

Satisfacdo com as informacg@es a cerca do tratamento

Muito Insatisfeito  Indiferente Satisfeito Muito Né&o P

insatisfeito satisfeito Respondeu
Recebeu informagdes 1,0% (9) 2,9% (26) 1,8% (16) 80,9% (729) 12,4% (112) 1% (9) 0,001
sobre a doenca
N&o recebeu 3% (10) 21,9% (73)  14,7% (49)  27,5% (92) 1,8 (6) 31,1% (104) 0,001
informag6es sobre a
doenca
O usuario nao permitiu 0% (0) 0% (0) 0% (0) 33,3% (1) 0% (0) 66,7% (2) 0,001
que ele fosse
informado
N&o respondeu 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (4) 0,001
Total 1,5% (19) 8% (99) 5,2% (65) 66,2% (822) 9,5% (118) 9,6% (119)

Fonte: CAPSUL, 2011.

A diferenca entre as duas situagcdes nos sugere que em geral séo
fornecidas informacdes acerca do tratamento em maior qualidade do que em
relacdo a doenca. Por outro lado, chama atencdo o fato de os familiares
mostrarem-se mais insatisfeitos quando ndo recebem informacdes acerca do
tratamento do que em relagdo a doenca, sugerindo assim que o familiar foca sua
preocupacao em relacdo ao prognostico do usuario, dado sentimento de davida
gerado pelo adoecimento do mesmo.



| C'DQO] 4

CONGRESSO FINICIACAO
EFEDERALD PElOTAS

4. CONCLUSOES

A insercao da familia como parte do processo do cuidado se constitui
numa valiosa estratégia para reinsercdo plena do individuo em sofrimento
psiquico na sociedade, ja que os familiares sdo, muitas vezes, o elo de unido
entre o usuario e o mundo. Portanto, fornecer informagdes acerca da doenca e do
tratamento do usuario € primordial para que a familia possa sentir-se segura em
relacdo a atividade do cuidado que a mesma passa a compor.

Este estudo corrobora com a necessidade de realizar ac6es voltadas ao
esclarecimento, a fim de propiciar a diminuicdo da ansiedade gerada no familiar
pela incerteza em relacdo ao futuro. Nesse sentido, os achados deste trabalho
sugerem que o familiar foca sua preocupacdo em relacdo ao prognéstico do
usuario, dada sua maior insatisfacdo em nado receber informacdes acerca do
tratamento ao n&o receber informagdes sobre a doenca.
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