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Resumo

Este artigo descreve a Escala Brasileira de Satisfacio dos
Usudrios com os Servicos de Satide Mental, SATIS-BR, re-
formulada & partir da escala original elaborada pela Or-
gonizagio Mundial de Satide (OMS). A reformuldacao da pre-
senle escala incluiv a uniformizagao dos flens em wma escala
ordinal tipo Likert dc 5 pontos, com a mesma direglto e ordem
dn gradagdo dos itens, a redagio das questdes sob forma aber-
ta, a eliminagio de quiesides descritivas irrelevantes e o
acréscimo de gquestdes descritivas julgadas pertnentes ao
contexto brasileiro. A pesquisa de tradugdo e adaptagdo do
questiondrio original havia sido previamente realizada pelo
Laboratério de Investigacdes em Satide Mental da Uni-
versidade de Sao Pando. A coleta de dados foi feita ne Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) Prof. Liiz da Rocha Cer-
queira, ent 5o Pawlo, onde se aplicou ¢ questiondrio a trinta
pacientes do CAPS. A andlise das qualidades psicométricas
fda presente escala foi realizada no Centro Colaborador da
OMS em Montreal para Pesquisa e Treinamento em Satde
Mental. Esta anilise foi feita baseando-se nos resultados obhi-
dos no estudo de validagio canadense e indica que a escala
SATIS-BR possui propriedades psicométricas adequadas, em
termos de validade de  construfo, validade concomitante ¢
consisténcia interna. A escaln SATIS-BR apresenta wma cor-
relacio significativa (r=0.64) com a escala CSQ-8. Apresen-
fa iyualmente wvalores satisfatérios do coeficiente alfa de
Cronbaclt para sua escala global (alfa = 0,84) e para seus dois
fatores, referentes d satisfagdo com o servigo {alfa=0,77) e 4
satisfacdo com os profissionais da equipe de tratameinfo
(alfa=0,55). O questiondrio descrito no presente trabatho
conténs un total de 13 itens quantitativos, que niedem o grau
de satisfacdo dos usudrios, através de uma escala tipo Likert
de 5 poritos, além de questbes yualitativas e descritivas conr-
plementares sobre a satisfagdo dos usudrios e questoes socio-
dewogrdficas. A adaptacdo feita neste questiondrie, descrifa
no presente trabalho, permitivd maior facilidade de aplicagio
¢ dv andlise dos resultados referentes a salisfagdo dos
nsudrivs com servigos de saride mental, 1o contexte bra-
stletro,
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Summary

This article describes the Brazilian Sabisfaction Scale,
SATIS-BR, adapted front the original version of the scales
developped by the World Health Organization fo evaluate the
satisfaction of users with mental health services. The adapia-
tion of this instrument included the uniformization of the
items in a 5 point Likert type ordinal scale, Hee reformudation
of the structure of the guestions, from closed-ended ques-
tions to open-ended questions, the inclusion of relevant
descriptives questions and the elimination of descriptives
questions considered irvelevant in the brazilian context by
consensus. The questionnaire translation and adaplaiion
study had been conducted by the Rescarch Laboratory in
Mental Health of the University of Sdo Paulo. The data col-
lection took place in o mental health community centre
(CAPS-Prof. L.R.Cerqueira) in Sdo Paulo, Brazil, with the
participation of thirty patients. The analysis assessing the
psychometric properties of this Brazilion scale were con-
ducted at the WHO Montreal Collaborating Cenlre for
Research and Training in Mental Health, These analysts
were based on the results obtained from the Canadian valida-
tion study. The present questionnaire consists of a fwo fac-
tors quantitative scale including 13 items (each preseninig
a 5 point Likert type scale, which measures the degre of
user’s satisfaction) and also comprises qualitative and socio-
demaograplic questions. The scale has adequate psychomet-
ric propertics, with good internal consistency for the whole
scale (Cronbach alpha= 0,84) and for the two fators regard-
ing satisfaction with the service (alpha=0.77) and satisfac-
tion with the professionals {alpha=0,55). The scale also has
apropriate construct and concomitant validity, presentiy s1g-
nificant correlation with the CSQ-§ (r=0,64). The present
adaptation of this qucstionnaire, which was described in Hiis
article, will provide better conditions for its aplication and
for the analyses of the data concerning the satisfaction of
wsers with mental health services in brazilian context,

Uniterms: reliability and validity; palients satisfachon scale;
evaluation of mental health
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em sido uma preocupacio crescente em diversos

paises avaliar, de maneira mais ampla e global,

a qualidade dos servi¢os de satide mental e seu

impacto na vida dos usuérios e suas familias,
assim como na vida des profissionais de satide mental
que trabatham nestes servigos. Tanto a satisfacao quan-
to o sentimento de sobrecarga sentido pelas pessoas
envolvidas nestes servigos passaram a ser incluidos nos
estudos avaliativos, como indicadores complementares
da quahdade e da cficacia dos servigos. Aumentar a sa-
tisfacdo dos usudrios e a sua participagdo no processo de
avaliagdo dos servicos de satide mental, na tentativa de
promover a qualidade dos servigos, est sendo um obje-
tive incentivado pela Organizagdo Mundial de Satdet!V.
A avaliagdo da satisfagio com os servicos de satide men-
tal tem envolvido a participagdo do conjunto das pes-
soas implicadas nestes servigos, o que inclui tanto os
usudrios e suas familias, quanto os profissionais da
equipe técnicatl,

A avaliagdo da satisfagdo dos usuarios, em particular,
tem side tradicionalmente alvo de muitas reservas por
parte dos avaliaderes, devido a problemas inerentes a
esta avaliacdo. Perrault, Leichner, Sabourin ¢ Gen-
dreau® advertem que um cuidado especial deve ser
tomado na avaliagdo da satisfacio do usuéario, uma vez
que se trata de uma medida que apresenta dificuldades
metodolégicas acentuadas, podendo conduzir a resulta-
dos enganadores, tal como o excesso de respostas fal-
samente positivas, que indica a presenca de um vids de
resposta, o qual ameaga a validade da medida e cujo
controle tem sido difici! de ser efetuado. Entretanto,
apesar destas limitagOes, a inclusdo da perspectiva do
usudrio na avaliagdo dos servigos de saiide mental tem
sido cada vez mais adotada. Segundo Ruggeri 7, estas
dificuldades ndo devem ser negligenciadas e a satis-
fagdo dos usudrios deve ser considerada como uma
parte integrante e necessdria, embora nido suficiente, da
avaliagdo dos servigos de satide mental e como um dos
indicadoeres da qualidade dos servigos. Este tipo de in-
formagéo, segundo o aulor, serviria para complemen-
tar, e ndo substituir, o conhecimento obtido com a
avaliacdo das demais varidveis indicadoras da eficicia
do tratamento, tais como o funcionamento social dos
usudrios, seus sintomas etc.

Por outro lado, a satisfagdo des usudrios é uma va-
riavel Gtil de ser avaliada porque ecla também pode
influenciar aspectos importantes do tratamento, tais
como a prdpria eficicia das intervengdes, assim como a
frequéncia de utilizagdo dos servicos e a adesao ao trata-
mento'”). Além disso, o grau de satisfacdo dos usudnos
serve ainda para indicar, segundo Sabourin, Perusse e
Gendreau®, at¢ que ponto os tratamentos oferecidos e
as condigdes dos servigus sdo socialmente aceitaveis, A
falta de conhecimento e consideracio do ponto de vista
dos usuarios na avaliagde dos servicos de satide mental
e a utilizagdo apenas da avaliagdo feita pelos admi-
nistradores ¢ terapeutas poderia conduzir, segundo
Perreault et al.*¥, a uma deterioracio da qualidade e da
pertinéncia dos servicos. Trata-se de duas perspectivas
diferentes, porém complementares, para se obter uma
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avaltagdo mais completa e mais ampla dos efeitos ¢ da
qualidade dos servicos 3.

Esta tendéncia vem incentivando, consequente-
mente, a elabora¢io de instrumentos de medida da sa-
tisfagio das pessoas envolvidas com os servicos de
saude mental, porém muitos estudos apresentam limi-
tagdes importantes com relagao a metodologia empreyra-
da e aos procedimentos de elaboragio ¢ construgio
destas medidas. Tem sido freqiientemente negligencia-
da, segundo Ruggeri'”), a anilise das qualidades psico-
métricas dos instrumentos de medida, poucas pesquisas
se dedicando a desenvolver instrumentos que sejam
adequados para se avaliar, de mancira vélida ¢ fide-
digna, o grau de satisfagcio do usuéarios. Questionarios
cujas questdes sao orientadas para se conhecer a satis-
fagdo dos usudrios sem, no entanto, terem sido submeti-
das a uma andlisc psicométrica de sua validade e
fidedignidade para estabelecimento de uma escala de
avalia¢fio constituemn, portanto, instrumentes inadequa-
dos para se medir o grau de satisfacao. Neste sentido, as
pesquisas de validagao de mstrumentos de medida para
se avaliar esta dimensdo se tornam prioritdrias.

No Brasil, como ndo ha. do nusso conhecimento, um
instrumento de medida validadoe para se avaliar, por
meio de uma escala quantitativa valida ¢ fidedigna, o
grau de satisfagao dos usuarios com o servicos de saude
mental, torna-se necessdrio desenvolver uma escala de
avaliagdo desta dimensio pertinente ao contexto
brasileiro.

Contexto e desenvolvimento da Escala SATIS-BR para
usuarios

O objetivo do presente traballo ¢ desenvelver uma
escala validada de satisfacdo dos usudrios que seja cur-
ta, uniforme, fdcil de ser aplicada ¢ pouce dispendiosa,
além de pertinente para o contexto brasileiro. Para isto,
foi realizada uma adaptagio ¢ uniformizacao do instru-
mento de medida que tinha sido previamente elaborado
para avaliar a satisfacao dos usuarios!! no contexto do
estudo multicéntrice da Organizacdo Mundial de
Saude, junto a 20 paises (projeto WHO-SATIS; WHO,
1996).

O questiondrio original a partir do qual a presente
escala foi desenvolvida havia sido elaborado pela
Divisdo de Satude Mental da OMS, em Genebra, junta-
mente com um protocolo de pesquisa que foi comple-
mentado no Brasil. Este questionario havia sido traduzi-
do e adaptado para a cultura brasileira pelo Laburatério
de Investigagdes em Satde Mental da Unuversidade de
Séo Paulo, centro colaborador da OMS, que procedeu
igualmente & coleta de dados para validagio do gues-
tiondrio.

No presente trabalho foi feita uma adaptagao do
questiondrie original aFrescntado em um artigo recente
pelos préprios autores!. Esta adaptagio consta da uni-
formizagao dos itens em forma de uma escala ordinal
tipo Likert de 5 pontos, com a mesma ordem ou direcio
destas gradagBes, a reformulagio da redacac das
questdes sob forma interrogativa aberta, assim como a
eliminagdo de questdes descritivas ndo-pertinentes ao
contexto brasileiro e acréscimo de questdes qualitativas
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e descritivas que foram julgadas, por consenso, como
pertinentes. Estas moditicagdes estdo descritas nos itens
abaixo.

Enquete junto aos usudrios

A coleta de dados junto aos usudrios para validagao
da presente escala havia sido feita no Centro de Atengao
Psicossocial ({CAPS} Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, lo-
calizado na drea central da cidade de Sio Paulo.
Consisle em um centro comunitdrio voltado para a
atengao preferencialmente de pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, que acompanha de modo
personalizado cerca de 800 pessoas da drea central da
cidade. Este centro possui uma equipe multiprofissional
que desenvolve estratégias interdisciplinares de atencao
e implementa programas de reabilitagio psicossocial'l),

A equipe de pesquisa administrou os questiondrios,
por meio de entrevistas individuais nas quais o cntre-
vistador apresentava oralmente as questdes aos respon-
dentes e anotava suas respostas. Segundo Perreault ct
al’” a administracdo oral e individual das escalas de
satisfagdo dos usudrios é recomendada principalmente
no caso dos doentes mentais que apresentam maior difi-
culdade em responder a questiondrios escritos, o que
resulta geralmente em grande quantidade de itens ndo
respondidoes. :

Trinta pacientes responderam ao questiondrio de
satisfacdo com os servigos de satide mental, sendo a por-
centagem maior do sexe masculino (70 %) do que do
sexo feminino (30%). A idade média dos usuarios € de
31,6% anos, variando numa faixa etdria entre 20 e 52 anos
de idade. Quase a metade dos usuérios (14 em 30) pos-
sul 0 primeiro grau de escolaridade, um deles nao pos-
sui nenhuma escolaridade, oito possuem o segundo
grau e apenas dois possuemn o nivel universitirio, os
demais nao responderam & questio. A grande maioria
dos usuérios {90 “5) & solteira, um € casado ¢ 0s outros
dois sav separado e divorciado. A maioria vive com a
tamilia de origem (76,7%). Praticamente a metade
(56.7%) ndo trabalha, alguns trabalham em jornada par-
cial remuncrada (36.7%) e apenas um (3,35%) trabalha
em tempo integralV.

Analise das qualidades psicométricas da escala

O estudo das qualidades psicométricas da presente
escala foi realizado no Centro Colaborador da OMS em
Montreal para Pesquisa e Treinamento em Saide
Mental». A andlise das qualidades psicométricas da
cscala de satisfagio SATIS-BR para usudrios foi feita a
partir dos resultados obtidos previamente no estudo de
validacdo canadense, realizado por 5t.0Onge, Mercier,
Perreault e Harnois™, uma vez que o tamanho reduzido
da amostra brasileira (N=30) nao permitia a realizagdo
de uma analise fatorial. A andlise fatorial efetuada a par-
tir dos dados canadenses havia identificado uma estru-
tura multidimensional para esta escala. Esta andlise per-
mitiu identificar os itens do questiondrio que con-
tribuem para o construto de satisfagao das usudrios e os
itens que n&o contam na avaliagdo deste construto. Na
amostra canadense, foram retidos apenas os fatores
cujos coeficientes de saturacdo se situavam acima de
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0,35. Os itens que foram retidos na escala canadense se
distribuiam em trés fatores que explicavam 54,1% da
varianca ‘%.

A partir destes dados, foi feita a analise das quali-
dades psicométricas dos dados brasileiros a fim de se
identificar quais itens contribuem ou nao para o cons-
truto de satisfagdo dos usudrios, no contexto brasileiro.
Para isto foi feita primeiramente uma analise da con-
sisténcia interna dos itens pertencentes a cada fator e
dos itens que compdem a escala global previamente
identificados pelo cilcule do coeficiente alfa de
Cronbach. Esta andlise permitiu investigar se a estrutu-
ra dimensional identificada no estudo canadense se con-
firmava ou ndo na amostra brasileira, procedendo-sc a
eliminagdo de itens e fatores e estabelecendo-se a estru-
tura dimensional da escala brasileira, assim como a con-
sisténcia interna ou fidedignidade da escala ¢ sub-
escalas,

Foi adotado o mesmo critério de eliminagae das
questoes que havia sido utilizade no estudo canadense.
Em geral, as questdes de cada fator que apresentavam
uma correlacao item-total inferior & 0,20 foram elimi-
nadas, mantendo-se apenas as questdes que apresen-
tavam valor proximo de 0,20 ou superior. A descrigao
dos fatores e da escala global retidos nos dados
brasileiros, apds a analise das qualidades psicométricas,
serd apresentada neste artigo.

Avaliagdo por consenso

O questiondrio SATIS-BR foi submetido igualmente
a uma avalia¢io qualitativa por meio do consenso entre
os autores.e da apreciagdo por parte de um comité de
cinco especialistas brasileiros em saide mental de dife-
rentes regides do pais. Esta avaliagdo visava, em parti-
cular, reajustar as questbes qualitativas e descritivas
contidas no questiondrio, as quais ndo pertencem as
sub-escalas e escala global descritas acima, mas que
fazem parte integrante do questiondrio. Trata-se de
questdes que visam obter informagdes complementares
sobre a percep¢do do usudrio a respeito de diversos
aspectos dos servigos de saude mental. O objetivo da
avaliagdo por consenso era tornar estas questdes quali-
taiivas e descritivas mais pertinentes ao contexto
brasileiro, se necessdric eliminando-se questdes irrele-
vantes ou acrescentando-se aspectos descritivos julga-
dos relevantes, além de se verificar a adequagéo da for-
mulagio das questoes.

Foi obtido um consenso para a eliminagao de algu-
mas destas questdes descritivas consideradas nio perhi-
nentes ao contexto brasileiro, adaptando-se assim a
questiondrio as necessidades especificas de nossos
servigos de satde mental. As questdes que foram elimi-
nadas se referem a percepgdo dos usudrios sobre os
seguintes aspectos : os custos do servigo, a participagao
do usuério no processo de decisdo de sua alta, a partici-
pag¢do de sua familia no planejamento e na avaliagio do
seu tratamento, a rapidez e flexibilidade do atendimen-
to do usudrio no servigo, a participagio do usuéario no
planejamento de seu tratamento.




Além disso, foram eliminadas as questoes descritivas
consideradas redundantes ou que ndo acrescentavam
uma intormagao adicional pertinente, com o objetivo de
tornar o questionario mais reduzido, facilitande assim
sua utilizacio.

Algumas questdes descritivas consideradas necessé-
rias foram acrescentadas, tais como as questdes que
visam identificar se trata-se de uma primeira admissio
do usudrio no servigo, hd quanto tempo ele estd sendo
tratado no servigo e qual a sua opinido sobre a partici-
pacio de sua familia no seu tratamento.

Uniformiza¢io das questdes da escala

Com o objetivo de facilitar o célculo do grau de sa-
tisfagdo do usudrio com relagio a escala global e as duas
sub-escalas, evitando possiveis erros, as questdes da
cscala SATIS-BR foram uniformizadas. Todas as ques-
tdes cujas respostas incluem itens em escala ordinal de
intensidade toram reformuladas em formato uniforme,
que inclui sempre cinca itens de intensidade gradativa.

Além disso, a ordem de gradagio destes cinco itens
foi reformulada e uniformizada, de modo que todas as
questoes que fazem parte da escala e das sub-escalas
possuem itens em ordem crescente de 1 a 5, na qual o
valor 5 indica sempre um grau maximo de satisfacio.
Este formato crescente de intensidade facilita a comuni-
cagao dos resultados referentes ao grau de satisfacdo dos
USUArins.

Uma outra vantagem de se ter itens cujas intensi-
dades se dispdem sempre no mesmo sentido & que se
elimina a necessidade de inversao de itens para o cél-
culo do grau de satisfagdo da escala global e sub-escalas,
0 que pederia intreduzir uma fonte de erros na andlise
dos resultados. Na reformulagio das respostas sob
forma de cinco intensidades gradativas, procurou-se
sempre manter 0 mesmo grau de diferenga entre os
cinco pontos.

Nas demais questdes do questiondrio, que ndo fazem
parte das sub-escalas e escala global, procurou-se man-
ter igualmente estc mesmo formato de questdes com
respostas dispostas em cinco itens de intensidade grada-
tiva, sempre que este formato se mostrava pertinente em
relagio ao contedde da questdo, facilitando também a
andlise descritiva dos resultados.

Quanto 4 forma de redagdo das questdes, procurou-
se adotar, sempre que possivel, uma apresentagio sob
forma interrogativa aberta, uma vez que este tipo de
questdo tende a diminuir o viés de respostas positivas
por parte do respondente, conhecido como viez de
‘desirability’.

As guestdes de conteido mais pessoal foram dis-
postas no final do questiondrio a fim de se evitar um
possivel desconforto por parte dos respondentes no ini-
cio da entrevista.

Descrigio da escala

1. Descrig@o dos itens - A escala SATIS-BR para usudrios
contém 44 questdes, dentre as quais se incluem as
questdes quantitativas das sub-escalas e escala global
que visam avaliar o grau de satisfacio dos usudrios com
os servicos de salide mental, as questdes descritivas e
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qualitativas referentes a percepg¢io dos usuarios sobre
diversos aspectos dos servigos recebidos e as questdes
referentes a dados sécio-demogrificos.

Treze itens do questiondrio compdem as sub-escalas
€ a escala global para o cilculo do grau de satisfacio do
Usudrio com os servicos de saude mental, as quais con-
tém respostas dispostas em uma escala ordinal de tLipo
Likert com 5 pontos, Estes sao os inicos itens que foram
retidos apds a andlise da consisténcia interma e que
fazem parte da estrutura dimensional ou fatores da pre-
sente escala. 530, portanto, os unicos itens que podem
ser utilizados para o célculo do grau de satisfacao dos
usudrios.

Cinco questdes abertas de tipo qualitalivo fazem
parte integrante do questionario e visam avaliar os
aspectos da instituigdo que foram mais apreciados pelo
usudrio, os aspectos menos apreciados por ele, os tipos
de dificuldades que ele possivelmente encontrou no
servigo, as razdes pelas quais ele recomendaria ou ndo a
instituicdo ans amigos, assim como suas sugestdes para
aperfeigoamento, Estas questdes requerem a redacio
das respostas dos usudrios pelo entrevistador.

O questiondrio contém ainda 11 questdes descritivas
que envelvem os seguintes aspectos: as razdes pelas
quais o usudrio escolheu o servigo em questdo ¢ o lipo
de encaminhamenta ocorrido; o tipo de transporte
usado, a facilidade de locomogdo e o tempo dispendido
para chegar até a instituicdo; sua percepgio sobre o
problema que o levou a procurar o servico ; a duracio
do seu tratamento no servico; sua percepgdo a respeito
de sua participagdac na avaliagao das atividades da insti-
tuigdo; sua percepqio a respeito da participagio de sua
familia no tratamento; sua percepgio sobre a necessi-
dade de melhorias no servico.

Sete questdes sdcio-demograficas se referem a idade,
sexo, estado civil. grau de escolaridade, ocupagdo, tipo
de moradia e condiges residenciais.

Foram incluidas ainda as oito questdes do CSQ-8,
constituindo uma escala padronizada de avaliagio da
satisfacdo dos usuarios com os servigos de satide men-
tal, desenvolvida por Larsen, Attkisson, Hargreaves ¢
Nguyen™. A inclusdo destes itens permite comparar as
respostas dos usudrios & presente escala com as
respostas dadas aos itens do C5Q)-8, o que serviria para
reavaliar constantemente a validade concomitante da
presente escala.

2. Qualidades psicométricas da escala - Os resuitados
obtidos na andlise das qualidades psicométricas desta
escala mostram que apenas deis fatores foram retidos
do gquestiondrio original, um referente as relagdes dos
usuarios com a equipe de profissionais de saude mental
e o outro referente a satisfacio geral dos usudrios com o
servigo de satide mental, os quais correspandem respec-
tivamente ao fatores 1 e 3 da escala canadense. O segun-
do fator da escala canadense, que se refere a maneira
pela qual o usudrio é tratada pela equipe, ndo foi retido
no estudo brasileiro por apresentar uma consisténcia
interna abaixo do critério estabelecido. Porém, algumas
destas questoes foram retidas na escala global por apre-
sentarem correlagdes item-total adequadast!).
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No que se refere aos dois fatores retidos na presente
escala, algumas questoes que compunham estes fatores
foram também eliminadas, uma vez que os valores de
sua correlacido item-total se situavam muito abaixe do
critério estabelecido, demonstrando assim nao contri-
buir para o construto de satisfagao dos usuérios no con-
texto brasileiro. A descrigdo das questdes eliminadas e
das questdes que foram retidas, assim como 0s valores
das correlaches obtidas entre cada questdo ¢ o fator
(correlacdo item-fator) ¢ entre cada questdo e a escala
global (item-e.global) encontram-se detalhadas em
outro artigotl).

A tabela 1 apresenta os dados referentes as quali-
dades psicométricas da presente escala, em termos da
consisténcia interna de cada fator e da escala global,
indicando também o nimero de itens incluidos em cada
um deles. A seguir encontra-se a descrigdo dos fatores e
da escala global.

2.1. Primeiro fator - O primeiro fator da escala SATIS-BR
se refere &s relagdes dos usudrios com os profissionais
do servico de saiide mental e contém cinco questées.
Estas questdes se referem a satisfagdo do usudrio com
relacio A& competéneia da equipe, ao grau de amabili-
dade da equipe, ao impacto da equipe no seu tratamen-
to, ao grau de accessibilidade das informagdes dadas
pela cquipe e ao grau em que ele foi consultado pela
equipe a respeito do seu tratamento. A consisténcia
interna deste fator ¢ elevada (a= 0,77), uma vez que 0
valor obtido de alfa se situa dentro da faixa ideal su-
gerida por Vallerand(? para a avaliagio da fidedig-
nidade de uma escala (faixa ideal= 0,70 a 0,85). As cor-
relagoes item-total variam de 0,40 a 0,67 .

2.2, Segundo fator - O segundo fator identificado na
escala SATIS-BR se refere a satisfagiio geral do usudrio
com o servigo de saide mental. Este fator contém qua-
tro questdes que se referem a satisfagiio do usuério com
o conforto e a aparéncia do servigo, com as condigdes
gerais das instala¢des do servio, com as condigbes de
sua admissdo, no que se refere ao fato de ter sido ou ndo
escutado com atencgao pela pessoa que o admitiu e final-
mente a satisfagdo do usudrio com relagao ao fato de ser
ou ndo bem compreendido com relagao ao tipo de ajuda

de que ele necessitava. A consisténcia interna deste fator
é menos clevada do que a do primeiro (a = 0.55), porém
o valor de alfa é adequado, uma vez que cste valor se
situa acima do critério estabelecido para quatro itens, tal
como sugerido por Gullikesen'? e por Martinez Arias'
{critério = valor superior a 0,50 ). As correlagGes item-
total para este fator variam de 0,22 a 049.

2.3. Escala global - A escala global de satisfagdo dos
usudrios inchui 13 itens ou questdes do questionario
SATIS-BR, ou seja, 05 nove itens que compoéem os dois
fatores ou sub-escalas descritos acima ¢ quatro questdes
adicionais que apresentaram correlagdes item-total
acima de 0,20. O conteido destas quatro questdes adi-
cionais se refere aos resultados do tratamento, a com-
peténcia do terapeuta principal, a maneira de ser trata-
do no servigo e ao grau de compreensao da equipe sobre
o seu problema, Os valores obtidos para as correlagbes
item-total destas quatro questoes adicionais estao
descritos em outro artigot!).

Os rtesultados obtidos na andlise da escala global
mostram que esta cscala possui uma elevada consistén-
cia interna, uma vez que o valor de alfa obtido (a=0,84)
se situa no extremo limite da faixa ideal sugerida por
Vallerand''® para avaliagae da fidedignidade de uma
escala.

Este resultado indica que a presente escala SATIS-
BR de satisfagio dos usudrios com os servigos de saude
mental possui uma bea homogeneidade dos itens, por-
tanto um bom indice de fidedignidade ou precisao
pela qual a escala mede a satisfagdo dos usuarios. As
correlagdes dos itens com a escala global variam entre
0,26 e 0,69.

2.4, Validade de construto - A validade de constrito da
escala SATIS-BR para usuarios pode scr avaliada, cons-
tatando-se a presenga de um conslruto comum subjas-
cente aus dois fatores que compdem esta escala. A pre-
senca de um construto comum se observa quando a cor-
relacio obtida entre cada fator tomado isoladamente e a
escala global é mais elevada do que a correlagio interfa-
tores. Para efetuar esta comparagae foram calculadas as
correlagdes de Spearman (para dados ndo-paramétricos)

Tabela 1 — Andlise da consisténcia interna da escala SATIS-BR de avaliagio da satisfagdo dos usuarios

em servicos de saide mental

Falores e Coceficiente Numero de
Escala Global alfa de Cronbach itens
Fator 1: Comunicagao e relacionamento
comn a equipe

0,77 5
Fator 2: Satisfagdo geral com o servigo

0,55 4
Escala global 0,84 13
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entre os dois fatores, assim como suas correlacdes res-
pectivas com a escala global.

Os resultados obtidos mostram que os dois fatores
da presente escala apresentam uma relagio entre si, uma
vez que a correlagdc obtida entre eles é significativa
(r=0,62}. Os resultados mostram ainda correla¢des signi-
ficativas dos fatores 1 e 2 com a escala global (respucti-
vamente 0,87 ¢ 0,85), cujos valores sdo, de fato, mais ele-
vados do que a carrelagio obtida entre eles (0,62).

Estes resultados confirmam, portanto, a hipdtese ini-
cial, demonstrando que os fatores identificados nesta
escala, embora representemn dimensdes distintas, com-
partilham um construto em comum, presente na escala
global de satisfagio dos usudrios com os servigos de
satude mental.

2.5. Validade concomitante - A validade concomitante
da escala SATIS-BR para usudrios foi avaliada compa-
rando-se os dados obtidos nesta escala com os resulta-
dos referentes as questdes do CSQ-8 (Client Satisfaction
Questionnaire, 3), uma vez que esta altima constitui a
escala mais validada e mais utilizada para se avaliar a
salisfagdo dos usudrios com os servigos de satde men-
tal, segundo Perreault et al.®),

Para identificar se o construto subjascente aos fatores
identificados na presente escala se refere de fato a satis-
fagdo dos usudrios com os servigos de satide mental, fot
feita uma andlise de correlagdo de Spearman entre a pre-
sente escala ¢ as questdes do CSQ-8. Os resultados
mostram uma correlagio significativa {r=0,63) entre
estas duas escalas.

Este resultado indica que as duas escalas sdo seme-
lhantes e confirma, portanto, a validade da presente
escala SATIS-BR como uma medida da satisfacdo dos
usudrios com os servigos de satde mental. Em outras
palavras, este resultado confirma que a presente escala
SATIS-BR esta de fato medindo o construto de satisfagio
dv usuario.

Os dados referentes as correlaces isoladas entre
cada fator da presente escala e as questdes do CSQ-8
mostram correlagdes igualmente significativas mas
ligeiramente diferentes para os fatores 1 e 2 (respectiva-
mente (,62 e 0,66). Estes resultados mostram que ambos
os fatores desta escala apresentam elementos em
comum com o CSQ-8.

Célculos do grau de satisfacao dos usuarios

Para se avaliar o grau de satisfagdo global do usudrio
com o servigo de saide mental por meio da escala
SATIS-BR calcula-se a média das respostas obtidas nos
13 itens que compdem a escala global, que sdo as ques-
toes 5,6,89,11,13,14,16,17,20,21,25,26. Esta média, que
varia de 1 a 3, indicard um grau maior de satisfagio do
usudrio, quanto mais proxima ela estiver do valor ma-
ximo 5.

Para se avaliar, de forma mais especifica, o grau de
satisfacao os usudrios com relagio A primeira sub-escala,
referente ao relacionamento do usudrio com a equipe do
servigo, calcula-se a média das respostas obtidas para as
questdes 13,14,16, 17 ¢ 20.
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Quanto a sub-escala referente a apreciacio do
servigo, o grau de satisfa¢io dos usudrios é avaliado cal-
culando-se a média das respostas obtidas para as
questdes 6,9,25 e 26.

Para se comparar os resuitados obtidos a partir da
escala SATIS-BR com os dados do CSQ-8, pode-se pro-
ceder a uma analise correlacional entre estes dois instru-
mentos, utilizando-se para isto das questdes do CSQ-8
que foram incluidas no presente questiondrio (questdes
10, 12,15, 23, 24, 27, 28,29},

Conclusdes

A presente escala de avaliagdo da satisfagdo dos
usudrios com o0s servicos de saude mental, SATIS-BR,
elaborada ¢ adaptada a partir do estude multicéntrico
da Organizagiao Mundial de Satde (OMS), se¢ mostrou
uma escala com qualidades psicométricas de validade o
fidedignidade satisfatdrias no que se refere a consistén-
cia interna dos jtens, assim como & validade de constru-
to e a validade concomitante. Sua clevada consisténcia
interna (a= 0,84) indica um {ndice de fidedignidade
semelhante ao da escala OMS canadense (a= 0,89) e
semelhante também ao da escala CSQ-8 , tanto no estu-
do de Perreault et al. ) (a=0,88), quanto no estudo de
Sabourin et al.™® (a =0,89,). As duas sub-escalas ou fato-
res retidos na versdo brasileira apresentam igualmente
uma coeréncia interna adequada para o nimero de itens
que as compdem (a=0,77 e a=0,53), uma vez que estes
valores sao superiores aos critérios estabelecidos.

Além disso, esta escala apresenta igualmenle as van-
tagens de ser curta, ficil de ser administrada e de ser
corrigida, tendo sido reformulada de modo a assegurar
a uniformidade dos itens, o que facilita também a
comunicagao dos resultadoes. O trabalhe de uniformiza-
¢do dos itens, com relagdo a0 ndmero de gradacdes da
escala tipo Likert de 5 pontos e A dirego deésta gradagao
tornou a cscala menos susceptivel de produzir erros no
calculo do grau de satisfagdo, uma vez que ndo é mais
necessdria a inversdo dos itens no momento da anélise
dos dados. Ela se apresenta também mais reduzida,
devido a e¢liminagdo de questdes descritivas redun-
dantes e ndo-pertinentes ao contexto brasileiro.

Os resultados descritos acima indicam que a pre-
sente escala SATIS-BR apresenta um aspecto particular
mais interessante, comparativamente 2 escala CSQ-8,
uma vez que ela permite avaliar a satisfagio dos
usuarios com os servigos de saude mental segundo duas
dimenses particulares e ndo apenas uma tnica dimen-
sao global, como é o caso do CSQ-8.

Algumas limitagdes, entretanto, estdo presentes. A
avaliagdo da estabilidade temporal da presente escala
ainda néo foi realizada e deve se constituir em um tra-
balho futuro de teste-reteste, no qual sc aplique a escala
duas vezes consecutivas em um mesmo grupo de
usuarios, com um intervalo curto de tempo entre as
duas aplicagdes. Um tal estudo servird, portanto, para
determinar a fidedignidade temporal da presente
escala. Em segundo lugar, como o tamanhe da amostra
brasileira era insuficiente, néo foi possivel realizar uma
analise fatorial dos itens. A andlise da estrutura dimen-
sional da presente escala foi feita pela andlise de con-
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sisténcia interna dos itens aos fatores identificados no
estudo original, desta forma, retendo ou nio os itens
que se mostraram consistentes em relacdo aos fatores e
a escala global, em fungdo dos valores dos cocficientes
alpha de Cronbah ebtidos. Um estudo future utilizando
a presente escala em uma amostra maior de usuarios
poderd incluir a andlise fatorial dos dados, servindo
portanto como um estudo confirmatério a respeito da
estrutura dimensional da presente escala. Finalmente,
como nao existe ainda normas brasileiras que sirvam de
base para a interpretagao dos indices de satisfagdo obti-
dos com a aplicagdo desta escala, nao sera ainda possi-
vel situar os resultados obtidos num contexto maior de
interpretagio dos dados.

A escala SATIS-BR constitui um instrumento de me-
dida que poderd ser importante na avaliagae dos ser-
vicos de saide mental, uma vez que a satisfagio dos
usudrios tem sido considerada como um dos indi-
cadores da qualidade dos servigost’. Ela pode ser itil
para fornecer uma informagao direta a equipe de profis-
sionais de um servigo a respeito da satisfagdo dos seus
usuanous com aquele servigo. Esta avaliagdo pode ser
feita com relagdo a satisfagdo dos usudrios com o servigo
em geral, mas também com relagdo a cada uma de suas
dimensdes especiﬁcas, por exemplo, avaliando-sc a pot-
centagem de pacientes satisfeitos ou insatisteitos com
um determinado aspecto particular do servigo, o que
fornece uma medida relativa da satisfagdo. As questdes
qualitativas nos permitem ainda obter informagao sobre
a percepgao dos usudrios a respeito de diversos aspectos
do servigo, suas dificuldades, preferéncias, além de suas
sugestdes. I’elo fato de incluir tanto questdes quantitati-
vas quanto qualitativas, a presente escala pode fornecer
informagdes mais completas sobre a qualidade dos
servicos de satide mental, uma vez (%ue estes dois tipos
de informagdo sdo complementares®.

Uma contribuicao importante da presente escala
consiste na estrutura dimensional dos seus 13 itens
guanlitativos, que constituem a escala de avaliagdo pro-
priamente dita. Como nao se trata de um simples ques-
tiondrio, mas sim de uma escala, os 13 itens quantita-
tivos da escala global SATIS-BR nos permitem calcular,
em uma gradagio de 1 a 5. o grau de satisfagio dos
usudrios com um determinado servico de sadde mental.
Lista caracteristica constitui uma vantagem essencial da
presente escala em relagdo a simples questiondrios de
avaliagdo. odemos, por exemplo, utilizar cste indice
com o objetivo de monitorar a evolugio do grau de sa-
tisfacio dos usudrios durante um intervalo de tempo
determinado. Ou, ainda, podemos verificar o efeito do
tipo de servico de saiide menlal sobre o grau de satis-
fagao dos seus usudrios, por exemplo, comparando o
impacto relativo de dois ou mais servigos que sio estru-
turados de forma diferente ou que possuem maior cu
menor complexidade quanto aos componentes de trata-
mento.

A escala SATIS-BR constitui um instrumento de
medida pertinente para a realizagdo de pesquisas sobre
a avaliacdo de servigos de saude mental. Sua esfrutura
multifatorial, que cobre dois fatores especificos do
servigo, pode favorecer uma avaliagdo mais precisa do
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grau de satisfagdo. Segundo Perreault et al.hel, em
principio, as escalas multifatoriais cobrindo aspectos
particulares dos servigos podem apresentar um conted-
do de maior especificidade, o qual permitiria gradagoes
mais refinadas dos niveis de satisfacao, favorecendo a
veorréncia de respostas mais discriminativas dos su-
jeitos. Devido a esta caracteristica, as escalas multifato-
riais, contrariamente as cscalas globais ou unifatoriais,
em geral podem resultar em uma distribuicio mais nor-
mal dos escores, diminuindo o erro de medida produzi-
do pelo efeito de achatamento dos escores ("ceiling
effects”) e o excesso de falsos positivos®i. Este problema,
embora comum as cscalas de satisfagdo em geral, ¢ mais
persistenle e ainda ndo resolvido ne caso especitico dos
usudrios dos servigos de sande mental, o que torna
ainda maior a necessidade de uma escala multifatorial.
Para maximizar este efeito, os autores recomendam que
as escalas de satisfacdo scjam aplicadas de maneira a
focalizar as experiéncias dos usudrios com um servigo
em particular, diminuinde a influéncia de suas atitudes
em relagdo a servicos de satide em geral. Além disso, a
amostra de usudrios selecionada para responder a
escala ndo deve se restringir somente aos que utilizam
mais freqiientementc o servigo, a fim de evitar o viés de
amostragem. Fsta amostra deve ser selecionada aleato-
riamente da populagic de usudrios de um dado
Servigo.

Pesquisas avaliativas utilizando a presente escala
poderiam ser delineadas com o objetivo de investigar
quais  varidveis individuais teriam uma influénaa
sobre 0 grau de satisfacdo dos usudrios. Pode-se veri-
ficar, assim, as diferencas relacionadas as wvariaveis
socio-demogrédficas, permitinde-nos saber quais sio os
tipos de usudrios, por exemplo, os idoses ou as mu-
lheres, que apresentam maior ou menor grau de satis-
facdn com o servigo. Pode-se investigar também a
influéncia das varidveis clinicas, por exemplo, se os
usudrios com diagnosticos mais severos teriam um
maior grau de satisfagio com o service do que os
usudrios cujos diagnodsticos s&o menos severos, assim
como outras varidveis.

Um outro objetivo de pesquisas avaliativas usando
a presente escala poderia ser o de investigar o efeito
do estado de recuperagido do usudrio, no decorrer do
tratamento, sobre a sua satisfacdo com o servigu. Uma
tal avaliacdo nes permitiria saber, por exemplo, se seu
grau de satisfagio aumenta ou diminui a medida em
que ele vai apresentando uma melhora em fungao do
tratamento. Os tipos de expectativas que os usudrios
apresentam em relagdo ao servige poderiam igual-
mente ter um efeite sobre o seu grau de satisfacao, o
que poderia ser investigade aplicando-s¢ nos mesmos
usuarios a escala SATIS-BR juntamente com uma outra
escala que avalie o3 diferentes tipos de expectativas
dos usuarios.

Estas e outras varidveis relacionadas ao tipo e orga-
nizacio dos servigos, ao tipo de tratamento ou as carac-
teristicas particulares dos usuarios, sao exemplos de
varidveis que poderiam ser estudadas em pesquisas
avaliativas de servigos de satide mental, utilizando-se o
instrumento de medida descrito neste trabalho.
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