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Escalas da OMS de avaliacao da satisfacao e da
sobrecarga em servicos de satide mental:
qualidades psicométricas da versao brasileira*

The WHO mental health services satisfaction and
burden scales: psychometric qualities of the Brazilian

versions

Marina Bandeira’, Ana Marta Fernandes Pitta?, Celine Mercier’

Resumo

Este artigo descreve os resultados referentes & andlise das
propriedades psicométricas da versio brasileira das escalas de
avalingio elaboradas pela Organizagio Mundial de Satide
(OMS) para medir: 1) a satisfagdo dos usudrios com os
Servigos de Satide Mental, 2} a satisfagio ¢ a sobrecarga das
familias dos usudrios e 3) a satisfagio e a sobrecarga da equipe
de profissionais de satide mental, A pesquisa de traducio e
adaptacio dos questiondrios foi realizada pelo Laboratdrio de
Investigacdes em Satide Mental da Universidade de Sdo Pau-
lo e a roleta de dados foi feita no Centro de Atenglio Psicosso-
cial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em Sio Paulo. A
analise das qualidades psicometricas das escalas brasileiras foi
realizada no Centro Colaborador da OMS em Montreal para
Pesquisa e Treinamento em Sadide Mental, Esta andlise foi
feita baseando-se nos resultados obtidos no estudo de valida-
¢do canadense, Os questiondrios de satisfagfio e sobrecarga das
familias ndo foram validados, devido ae excesso de questies
nio respondidas. Os resultados referentes & consisténcin in-
terna, validade de construto e validade concomitante do ques-
tiondrio de satisfacio dos usudrios e dos questionirios de
satisfacdo e sobrecarga da equipe mostram que as escalas
brasileiras da OMS possuem propriedades psicométricas ade-
quadas de fidedignidade e validade. Estes resultados justifi-
cam a utilizagdo das escalas para a populagio brasileira.

Unitermos: fidedignidade e validade; escalas da OMS de satisfagio
e sobrecarga; avaliagio dos servigos de satide mental

Summary

This article describes the psychometric properties of the
Brazilian version of the scales developped by the World
Health Organization to evaluate: 1) the satisfaction of pa-
tients with mental health services, 2) the satisfaction and
burden of the patients’ families and 3) the satisfaction and
burden of the staff. The questionnaires translation and adap-
tation study was conducted by the Research Laboratory in
Mental Health of the University of Sdo Paulo and the data
collection took place in @ mental health community centre
(CAPS-Prof. L.R Cerqueira) in Sdo Paulo, Brazil, The analy-
sis assessing the psychometric properties of the Brazilian
scales was conducted at the WHO Montreal Collaborating
Centre for Research and Training in Mental Health. These
analysis were based on the results obtained from the Canadian
validation study. The family questionnaires were not vali-
dated due to excessive missing data. The results concerning
the internal consistency and the construct and concomitant
validity of the users satisfaction questionnaires and staff
burden and satisfaction questionnaires show that the Brazil-
ian WHO scales have good psychometric properties of reli-
ability and validity. The present results encourage the use of
these scales for the Portuguese speaking pepulation of Brazil,

Uniterms: veliability and validity; WHO satisfaction and burden
scales; evaluation of mental health services
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importincia da participagio dos usudrios e

suas familias na avaliagio dos servicos de

satide mental que lhe sdo oferecidos tem sido

cada vez mais enfatizada na literatura desta
drea, na tltima década. O grau de satisfacio dos usua-
rios com os servigos recebidos tern sido considerado, de
um lado, como um dos indicadores da qualidade destes
servigos e, por outro lado, como um fator importante
que pode contribuir para influenciar e potencializar a
propria eficdcia das intervenges(!®. Segundo Sabourin,
Perusse e Gendreau!'V, o grau de satisfagio dos usua-
rios permite avaliar até que ponto uma intervencio ou
tratamento é socialmente aceitivel e pertinente, esti-
mando assim sua validade social. Apesar deste indica-
dor estar ganhando uma importincia crescente nestes
tiltimos anos, sua avaliagio careceu freqiientemente de
uma andlise psicométrica, no passado. Por esta razdo,
sao cada vez mais prioritdrias as pesquisas de elabora-
cao, refinamento e de andlise das qualidades psicomé-
tricas de instrumentos de medida que permitam avaliar,
de maneira valida e fidedigna, a satisfagio dos usudrios
comn os servigos de saude mental(1%),

Por outro lado, a participacao das familias na elabo-
ragdo e na avalia¢io dos servigos de satide mental tem
igualmente recebido uma atengdo cada vez maior nos
ultimos anos. Devido a importancia crescente atribuida,
em diversos paises, aos servicos de satide mental forne-
cidos na comunidade e a influéncia crescente da abor-
dagem de reabilitagio psicossocial®, as familias tém
sido cada vez mais consideradas como colaboradoras no
tratamento de seus familiares®. Por isso, a satisfagio das
familias com os servicos de satide mental e a sobrecar-
ga sentida por elas t8m sido tomadas em consideracio
na avaliagio destes servigos e as pesquisas que avaliam
questdes relacionadas a estas dimensdes tém sido prio-
ritarias.

Menos estudadas mas igualmente importantes sao
as repercussdes sentidas pelos profissionais de satide
mental em decorréncia do contato didrio no trabalho
com portadores de disttirbios psiquidtricos na institui-
¢ao ou na comunidade. A sobrecarga sentida pela equi-
pe deve ser tomada em consideragio na avaliagio do
nivel de stress e da qualidade de vida destes profissio-
nais, além de ser uma dimensio importante a ser con-
siderada na avaliagio da viabilidade e da qualidade dos
servigos de satide mental®>,

Considerando-se a crescente importincia das di-
mensdes citadas acima na avaliagio da qualidade dos
servicos de satide mental nos diferentes paises, a Orga-
nizagde Mundial de Satde (OMS} desenvolveu um am-
plo estudo (projeto WHO-SATIS) através de 20 paises,
com o objetivo de criar instrumentos de medida padro-
nizados para avaliar estas dimensoes. Estes instrumen-
tos visam medir especificamente: 1) a satisfacao dos
usudrios, de suas familias e das equipes de profissionais
com os servigos de satide mental e 2) a sobrecarga que
as familias e os profissionais podem sentir pelo fato de
estarem envolvidos no tratamento de pessoas portado-
ras de distiirbios psiquiatricos. O projeto da OMS visa
produzir cinco instrumentos de medida validos e “su-
ficientemente flexiveis para serem usados em diferentes
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partes do mundo, com diferentes sistemnas de satide e
com diferentes tipos de estrutura sécio-econdmica” (14,

Os questiondrios foram elaborados pela Divisio de
Satide Mental da OMS, em Genebra, juntamente com um
protocolo de pesquisa, que foi complementado em cada
pais participante. Os Centros de Pesquisa colaboradores
da OMS nos diferentes paises realizaram, em seguida, a
tradugdo e a adaptacio dos questiondrios e a pesquisa de
coleta de dados junto aos usudrios, suas familias e os
profissionais de saiide mental. Estes questiondrios consti-
tuem uma reformulagio recente das versdes preliminares
elaboradas anteriormente pela OMS®@,

Este artigo relata os resultados obtidos na andlise das
qualidades psicométricas dos noves questiondrios da
OMS adaptados para a populagao brasileira.

Pesquisa de adaptagio das escalas de avaliagio da
OMS para a cultura brasileira e coleta dos dados

A pesquisa de traducdo e adaptagio dos question4-
rios para a cultura brasileira, o estudo de viabilidade e
a coleta de dados junto i amostra brasileira foram rea-
lizados pelo Laboratério de Investigagdes em Satide
Mental da Universidade de Sao Paulo. A traducio dos
questiondrios foi feita inicialmente por um integrante
da equipe, bilingite. Em seguida, uma versdo prelimi-
nar de cada questiondrio for submetida a um comité de
especialistas. Este comité analisou cada questionirio e
chegou aum consenso sobre a formulagio das questdes,
A versdo preliminar de cada questiondrio foi entio
aplicada a um grupo de respondentes e os resultados
deste pré-teste foram submetidos novamente ao mes-
mo comité de especialistas, que reformulou as questdes
e elaborou a versao final do questiondrio.

A coleta de dados foi feita no Centro de Atengiio
Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha Cerqueira,
localizado na 4rea central da cidade de Sd0 Paulo. Tra-
ta-sc de um centro comunitario voltado para a atencio
preferencialmente de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, que acompanha de modo perso-
nalizado cerca de 800 pessoas da drea central da cidade.
Este centro possui uma equipe multiprofissional que
desenvolve estratégias interdisciplinares de atencio e
implementa programas de reabilitacio psicassocial.

Os questiondrios referentes aos usudrios e scus familia-
res foram administrados pela equipe de pesquisa, através
de entrevistas individuais nas quais o entrevistador apre-
sentava oralmente as questoes aos respondentes eanotava
suas respostas, Quanto aos questiondrios referentes  sa-
tisfagdo e & sobrecarga sentidas pelos profissionais de
saude mental, adotou-se o procedimento de auto-admi-
nistra¢io.Uma descrigdo detalhada dos procedimentos
adotados paraacoleta de dados, assim como os resultados
obtidos com relagdo ao grau de satisfagdo e de sobrecarga
dos respondentes com os servigos de satide mental serao
publicados posteriormente pela equipe responsivel pelo
projeto de pesquisa.

Estudo das qualidades psicométricas das escalas de
avaliacao da OMS adaptadas para a cultura brasileira

O estudo das qualidades psicométricas das escalas
brasileiras para os usudrios e para a equipe de profis-
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sionais em satide mental foi realizado no Centro Cola-
borador da OMS em Montreal para Pesquisa e Treina-
mento em Satide Mental®.

A andlise das qualidades psicométricas das escalas
brasileiras foi realizada a partir dos resultados obtidos
previamente no estudo de validagio feito para a popu-
lagdo canadense, uma vez que o tamanho reduzido da
amostra brasileira (N=30) ndo permitia a realizagio de
uma andlise fatorial. Uma andlise fatorial efetuada a
partir dos dados canadenses identificou uma estrutura
multidimensional para cada questionério avaliado. Fo-
ramm retidos apenas os fatores cujos coeficientes de satu-
racao se situavam acima de 0,352, Estes fatores foram
entdo analisados nos dados da amostra brasileira.

Para o estudo das escalas brasileiras, foi feito primei-
ramente uma analise da consisténcia interna de cada
fator, através do cilculo do coeficiente alfa de Cranbach.
Foi adotado o mesmo critério de eliminagio das ques-
tdes que havia sido utilizado no estudo canadense. Em
geral, as questdes de cada fator que apresentavam uma
correlagao item-total inferior a 0,20 foram eliminadas,
mantendo-se apenas as questdes que apresentavam um
valor préximo de 0,20 ou superior. Em seguida, foi feita
a analise da consisténcia interna da escala global, ado-
tando-se 0 mesmo critério descrito acima para retengio
ou eliminacio das questdes. Caso fossem eliminadas,
na andlise da escala global, questdes que compunham
um determinado fator, a consisténcia interna do fator
em questo era refeita sem estas questdes. Por outro
lado, questdes eliminadas na composi¢io de um deter-
minado fator, mas que apresentavam na escala global
uma correlagao item-total adequada, eram mantidas na
composigao da escala global.

Finalmente, procedeu-se a uma andlise da validade
concomitante com o C5Q-8@, assim comoe uma anilise
da validade de construto dos questiondrios, a fim de se
verificar a estrutura multidimensional das escalas bra-
sileiras.

Escala da OMS de avaliacdao da satisfacio dos
usudrios com os servicos de satide mental

Descricdo do guestiondrio dos usudrios

O questiondrio contém um total de 67 questdes com
o objetivo de avaliar o grau de satisfagao dos usudrios
comn 0s servigos de satide mental oferecidos na institui-
¢do onde foram tratados, assim como dados descritivos
e qualitativos referentes  opinido dos usudrios sobre 0s
servigos recebidos,

Dez questdes abertas de tipo qualitativo foram in-
cluidas no questiondrio e visam avaliar: os aspectos da
institui¢do que foram mais apreciados pelo usudrio, os
aspectos menos apreciados por ele, os servigos de que

*A andlise das qualidades psicométricas da escala brasileira de sa-
tisfagio das familias com os servicos de saiide mental nao foi feita,
pois o nimero de itens preenchidos ndo foi suficiente para que os
cdlculos estatisticos pudessem ser efetuados. Quanto A sobrecarga
sentida pelas familias, uma andlise dos fatores a partir dos resuliados
canadenses ndo foi possivel, pois o estudo canadense nio efetuou a
andlise fatorial deste questionérie, devido ac rimero restrita de casos
obtidos.
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necessitava mas que nio recebeu, as razdes pelas quais
ele recomendaria oundo a instituicio aos amigos, assim
como suas sugestdes para aperfeigoamento.

O questiondrio contém ainda 15 questdes descritivas
que envolvem os seguintes aspectos: as razoes pelas
quais o usudrio escolheu o servigo em questio e suas
fontes de referéncia; o tempo de espera desde seu pri-
meiro contato com a institui¢do até o momento de ser
atendido; o tipo de transporte usado e o tempo despen-
dido para chegar até a institui¢io; a queixa principal
que o levou a procurar o servigo, o niimero e a freqiién-
cia de contatos que ele teve com os membros da equipe
profissional, sua percep¢do a respeito do tratamento
recebido e sua participacio neste tratamento; o grau de
envolvimento do usudrio no planejamento ou na ava-
liagdo das atividades da instituicio e sua percepcio a
respeito da participagdo de sua familia no tratamento.

Foram incluidas também sete das questdes do CSQ-
82, que constitui uma escala padronizada de avaliacio
da satisfacio dos usudrios com os servicos de satde
mental, a fim de se poder analisar a validade concomi-
tante da presente escala.

Os demais itens do questiondrio incluem questdes
socio-demogréficas ou de tipo dicotdmica e as questées
que foram utilizadas no estudo canadense para a anali-
se das propriedades psicométricas das escalas. Estas
tltimas avaliam o grau de satisfagio dos usuarios, atra-
vés de uma escala ordinal do tipo Likert.

Virias questdes foram eliminadas no estudo cana-
dense, por estarem abaixo dos critérios estabelecidos
pelas andlises fatoriais e de consisténcia interna.

No presente trabalho, foram analisadas apenas aque-
las questdes envolvendo uma escala ordinal e que ha-
viam sido retidas no estudo canadense apés a anlise
das qualidades psicométricas das escalas. Um total de
18 itens foram submetidos a presente anélise das pro-
priedades psicométricas das escalas brasileiras,

Descriciio da amostra

Trinta pacientes responderam ao questiondrio de sa-
tisfagio com os servigos de saiide mental, sendo a por-
centagem maior do sexo masculino (70%) do que do
sexo feminino (30%). A idade média dos usuarios é de
31,69 anos, variando dentro de uma faixa etdria entre 20
€52 anos deidade. Quase a metade dos usuarios (14 em
30) possui o primeiro grau de escolaridade, um deles
nédo possui nenhruma escolaridade, oito possuem o se-
gundo grau e apenas dois possuem o nivel universiti-
rio, os demais nao responderam a questdo. A grande
maioria dos usudrios (90%) é solteiro, um é casado e os
outros dois sdo separado e divorciado. A maioria vive
coma familia de origem (76,7%). Praticamente a metade
deles (56,7%) nao trabalha, alguns trabalham em jorna-
da parcial remunerada (36,7%) e apenas um {3,35%)})
trabalha em tempo integral.

Propriedades psicométricas da escala de satisfagio dos’
usLdrios

Para avaliar as propriedades psicométricas da escala
brasileira de satisfagao dos usudrios foi analisada pri-
meiramente a estrutura dimensional e a consisténcia
interna da escala e das subescalas e, em seguida, foram

235

-



calculadas as correlagdes entre os fatores e a escala
global (validade de construto). Esta anélise visa verifi-
car a fidedignidade e validade da escala e identificar as
dimensdes que compdem a vers3o brasileira da escala
de satisfagio dos usudrios com os servicos de satide
mental.

1. Estrutura dimensional e consisténcia interna. Foi feita
uma anélise da consisténcia interna das questdes que se
aglutinavam em torno de cada fator que havia sido
identificado anteriormente na escala canadense. Os re-
sultados obtidos para a escala canadense haviam indi-
cado a presenca de 3 fatores que explicam 54,1% da
varianga‘?,

A anilise da consisténcia interna destes tr8s fatores
para a escala brasileira foi feita através do cilculo do
coeficiente alfa de Cronbach. A pds anélise da consistén-
cia interna, foram retidos apenas dois destes fatores na
escala brasileira, um referente as relacges dos ususrios
com a equipe de profissionais e o outro referente
satisfacio dos usuarios com a instituicio, que corres-
pondem respectivamente aos fatores 1 e 3 da escala
canadense, sendo que o segundo fator da escala cana-
dense nao foi retido (ver descri¢ao abaixo). A descrigio
das questdes que compdem os dois fatores retidos na
escala brasileira se encontra na tabela 1. Esta tabela
mostra ainda as correlagdes obtidas entre cada questio
e o fator (correlacio item-fator) e entre cada questicea
escala global (item-e.global)

Primeiro fator. O primeito fator, referente as relages
dos usudrios com os profissionais da equipe, contém 5
questdes. O contetido destas questdes esta descrito na
tabela 1. A consisténcia interna deste fator é elevada (o
= 0,77), uma vez que o valor obtido de alfa se situa
dentro da faixa ideal sugerida por Vallerand (1989) para
a avaliagdo da fidedignidade de uma escala (faixa
ideal= 0,70 a 0,85). As correlagBes item-total variam de
0,40 a 0,67 (ver tabelas 1 e 2). Duas questfes que com-
punham este fator foram eliminadas, uma vez que suas
correlaces item-total se situavam muito abaixo de 0,20
{0,12 e 0,14), Uma destas questdes se refere ao grau de
privacidade do usudrio no servigo e a outra questao se
refere & atengio dos profissionais do servico ao escut-
lo. Estas duas questdes que contribuem na escala cana-
dense para avaliar a satisfacio dos usudrios com o
servico ndo parecem ser consideradas pelo usuério na
escala brasileira,

Segundo fator. O segundo fator identificado na escala
canadense nio foi retido na escala brasileira. Trata-se do
fator referente & maneira pela qual o usudrio é tratado
pelos membros da equipe. Este fator foi eliminado na
escala brasileira, devido ao baixo valor de alfa obtido
para o conjunto das questoes do fator (& = 0,30) e os
baixos valores das correlagSes item-total para o fator (4
das 6 questdes com valor abaixo de 0,1). Considerando-
se estes baixos valores, os resultados sugerem a ausén-
cia de um fator especifico aglutinando este tipo de
questao para a versio brasileira. E possivel, por outro
lado, que as questGes elaboradas para avaliar este as-
pecto da satisfagio dos usudrios nio foram pertinentes
para a amostra brasileira.
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Entretanto, embora se constate a auséncia deste se-
gundo fator especifico, algumas destas questdes foram
retidas no célculo da escala global, uma vez que suas
correlagBes item-total com a escala global se situavam
muito acima de 0,20.

Terceiro fator. O outro fator identificado na escala
brasileira, referente & satisfacio dos usudrios com o
servigo, corresponde ao fator 3 da escala canadense.
Este fator contém 4 questdes cujo contetido esta descrito
na tabela 1. A consisténcia intema deste fator é menos
elevada do que a do primeiro (& = 0,55), porém o valor
de alfa é adequado, uma vez que este valor se situa
acima do critério estabelecido para 4 itens {(critério=
valor superior a 0,50, Gullikesen, 1950; Martinez Anas,
1995). As correlagdes item-total para este fator variam
de 0,22 a 0,49 (ver tabelas 1 e 2). Uma questio foi
eliminada deste fator, uma vez que sua correlacio item-
total se situava muito abaixo de 0,20 (0,023). Esta ques-
tdo se refere a flexibilidade do servico para matcar o
horario das consultas.

Escala Global. Qs resultados obtidos na anilise da
consisténcia interna da escala global mostram que esta
escala possui uma elevada consisténcia interna,uma
vez que o valor de alfa obtido (o =0,84) se situa no
extremo limite da faixa ideal sugerida por Vallerand(1®
para avalia¢do da fidedignidade de uma escala. Este
resultado indica que a presente escala brasileira de
satisfa¢do dos usudrios com os servicos de satide mental
possui uma boa homogeneidade dos itens, portanto um
bom indice de fidedignidade ou precisio pela qual a
escala mede a satisfagio dos usudrios. As correlagGes
dos itens com a escala global variam entre 0,26 e 0,69
(Tabelas 1 e 2).

Para o calculo da versio brasileira da escala global
de satisfacio dos usudrios foram retidos 13 itens ou
questdes do questionério, ou seja, 0s nove itens que
compoem os dois fatores retidos e quatro questdes adi-
cionais que apresentaram correlactes item-total acima
de 0,20. O contetido destas quatro questdes adicionais
e os valores obtidos para suas correlagdes item-total
estao descritos na tabela 1. Foram eliminadas da escala
global cinco questdes, uma vez que suas correlagdes
item-total se situavam bem abaixo de 0,20 (entre 0,02 e
0,14) ou apresentavam correlagio negativa (-0,08).

2. Validade de construto. Foram calculadas as correla-
¢Ges de Spearman (para dados ndo-paramétricos) entre
os dois fatores identificados na escala brasileira, assim
como suas correlagdes respectivas com a escala global
{ver tabela 3).

Os resultados mostram que estes dois fatores apre-
sentam uma rela¢fo entre si, uma vez que a correlagio
obtida entre eles é significativa (r = 0,62). A presenca de
um construto comum aos dois fatores identificados
nesta escala pode ser observada constatando-se uma
correlagio ainda mais elevada entre cada fator tomado
isoladamente e a escala global. Os resultados obtidos de
fato confirmam esta hipétese, pois podemos observar
correlagdes significativas mais elevadas dos fatores 1 e
3 com a escala global (respectivamente 0,87 e 0,85) do
que a correlagdo obtida entre eles {0,62).
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Tabela 1 - Descrigio dos fatores da “Escala da OMS de avaliagao da satisfagio dos usudrios com os servigos de satide mental”.

Correlagbes
Descrigio dos fatores Questoes Item-fator Item-E.global
Fator 1: Comunicacdo e relacionamento com a equipe
Dificuldade de obter informagdes da equipe 28 0,62 0,62
Consultado a respeito do seu tratamento 33 067 0,55
Considera a equipe 1til 38 0,52 ' 0,59
Competéncia da equipe 50 0,56 0,58
Considera a equipe amistosa 43 0,40 0,57
Fator 2: Satisfacdo com o servigo
Pessoa que o admitiu o escutou com atengio 20 049 0,36
Equipe compreendeu o tipo de ajuda que precisava 23 048 0,52
Conforto e aparéncia do servigo 61 0,37 0,40
Condicoes gerais das instalagdes do servigo 62 0.2 0,41
Outras questdes (Escala global)
Tipo de ajuda dada pela equipe 25 - 0,29
Terapeuta principal € competente 51 B 0,69
Respeito e dignidade da pessoa 17 - 0,26
Pessoa na admissdo compreendeu o problema 22 - 0,59

Tabela 2 — Andlise da consisténcia interna — “Escala da OMS de avaliagio da satisfagfio dos usudrios com os servigos de saide

mental™” - Usudrios (N = 30)

Fatores e Escala Global

Coeficiente alfa Correlagdes item-total

Comunicagio e relacionamento com a equipe (5 questdes)
Satisfagao com o servigo (4 questdes)
Escala global (13 questdes)

0,77 0,40 a 0,67
055 0222049
0,84 0,26 a 0,69

Estes resultados indicam que os fatores identificados
na escala brasileira, embora representem dimensdes
distintas, eles compartilham um construto em comum,
presente na escala global de satisfagfio dos usudrios com
05 servigos de satide mental.

3. Validade concomitanie. A validade concomitante da
escala brasileira foi avaliada comparando-se os dados
obtidos através desta escala com os resultados referen-
tes as questdes do CSQ-8, uma vez que esta tltima
constitui a escala mais validada e mais utilizada para se
avaliar a satisfagao global dos usudrios com os servigos
de satide mental®,

Para identificar se o construto subjacente aos fatores
identificados na escala brasileira se refere de fato a
satisfagio dos usuérios com os servigos de satide men-

Tabela 3 — Correla¢Ges entre os fatores, as questdes do
CS5(Q-8 e a “Escala global da OMS de avaliagio da
satisfacio dos usuarios com os servigos de satide mental”.

Fatores F1 F3 Global CSO-8
F1 - 0,62** 0,87 0,624
F3 062* - 0,85 0,66
Global 0,87+ 0,85%* - 0,63+
C50Q-8 0,62** 0,66%* 0,63%* -
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tal, foi feita uma analise de correlagao de Spearman
entre a presente escala e as questdes do CSQ-8 (tabela
3). Os resultados mostram uma correlagio significativa
{r =0,63) entre estas duas escalas. Fste resultado indica
que as duas escalas sdo semelhantes e confirma a vali-
dade da escala brasileira como uma medida da satisfa-
¢do dos usudrios com os servi¢os de satide mental.

Os dados referentes as correlagdes isoladas entre
cada fator da presente escala e as questdes do C5Q-8
mostram correlagbes igualmente significativas mas li-
geiramente diferentes para os fatores 1 e 3 (respectiva-
mente 0,62 e 0,66). Estes resultados mostram que ambos
os fatores desta escala apresentam elementos em co-
mum com o CS(-8.

Os resultados descritos acima mostram que a presen-
te escala WHO apresenta um aspecto particular interes-
sante, comparativamente & escala CSQ-8, uma vez que
ela permite avaliar a satisfagdo dos usudrios com os
servigos de satide mental segundo duas dimensoes e
ndo apenas uma unica dimensio global.

Escala da OMS de avaliagio da satisfagio da equipe
de profissionais com os servigos de saiide mental

Descrigio do questiondrio de satisfacio da equipe

O questiondrio contém 76 questdes para avaliar o
grau de satisfacio dos profissionais de satide mental em
relacdo aos servigos oferecidos e as condi¢es de traba-
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Tho na institui¢io em que atuam e para coletar dados
qualitativos ¢ descritivos.

As dez questdes descritivas do questiondrio envol-
vem a avaliagcio dos seguintes aspectos: meio de trans-
porte que o profissional utiliza para ir ao trabalho,
tempo necessario para ir de sua casa até a instituicao
onde trabalha; mimero de reunides da equipe; freqiién-
cia ideal de conversaces particulares entre a equipe e
os pacientes; percepgao da equipe sobre as outras op-
¢Bes de servico que os pacientes teriam tidono momen-
to em que contactaram o servigo; percepcio da equipe
sobre as razdes que levaram os pacientes a optar pelo
servigo.

As cinco questdes qualitativas incluidas no questio-
néario avaliam os aspectos mais apreciados pelo profis-
sional do servigo, os aspectos menos apreciados por ele
e suas sugestdes para o aperfeicoamento do servigo.

Os demais itens deste questiondrio incluem as ques-
tBes que envolvem as varidveis sécio-demogréficas ¢ as
questdes que avaliam o grau de satisfagdo dos profissio-
nais através de uma escala ordinal do tipo Likert. Estas
tiltimas foram as tinicas questdes utilizadas no estudo
canadense das propriedades psicométricas deste ins-
trumento de medida.

Vérias questdes foram eliminadas no estudo cana-
dense, por nio terem atingido os critérios estabelecidos
para a analise fatorial e para a andlise de consisténcia
interna. No presente estudo, foram submetidas & anali-
se das propriedades psicométricas para a escala brasi-
leira apenas aquelas questdes que haviam sido retidas
no estudo canadense. Um total de trinta e cito itens
foram incluidos inicialmente na andlise das proprieda-
des psicométricas da presente escala.

Descrigio da amosira

Os questionarios foram preenchidos individualmen-
te por um total de 31 voluntarios, profissionais de satide
mental. Os participantes apresentam uma grande varie-
dade de tipos de ocupagio, tais como médicos psiquia-
tras (4), atendentes (4), auxiliares de enfermagem (3),
oficiais administrativos (3), estagidrios em psicologia
(3), auxiliares de servigos (2), psicologos (2), terapeutas
ocupacionais {2), assistente social (1), enfermeira (1},
chefe de secgio (1), diretor (1), vigilante (1), aprimoran-
da (1). Dois (2) respondentes néo forneceram informa-
cio sobre sua ocupagao. A idade média dos responden-
tes & de 36,97 anos, variando dentro de uma faixa etaria
entre 20 e 61 anos. A maioria dos respondentes € do sexo
feminino (77,4%). Quase a metade deles (14 em 31)
possui escolaridade universitdna, sendo que onze atin-
giram o nivel de graduacdo (35,55%) e trés possucm
nivel de péds-graduciio (9,7%). Cinco respondentes
(16,1%) possuem & escolaridade de nivel secunddrio
(segundo grau), oito (25,8%) possuem nivel elementar
{primeiro grau), um possui o nivel téenico de escolari-
dade (3,2%) e trés marcaram a opgac outros {9,7%).

Propriedades psicométricas da escala de satisfagio da
equipe '

A anélise das propriedades psicométricas da escala
de satisfagio da equipe foi feita primeiro examinando-
se a estrutura dimensional ¢ a consisténcia interna da
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escala e das subescalas e, em seguida, as correlagbes
entre os fatores e a escala global (validade de construto).
Esta analise visa identificar as questdes e as subescalas
que compéem a versio brasileira de satisfacdo da equi-
pe com 0s servigos de satide mental.

1.Estrutura dimensional e consisténcia interna, Foi feita
uma andlise da consisténcia interna dos fatores que
haviam sido identificados na escala canadense, a fim de
se verificar quais itens de um determinado fator se
mantinham na versao brasileira. Para isto, foi feita uma
andlise da consisténcia interna da cada fator isolada-
mente, através do calculo do coeficiente alfa de Cron-
bach.

A escala canadense possui quatro fatores que expli-
cam 45% da varianca dos dados(*?. Estes quatro fatores
foram retidos na escala brasileira, algumas questoes
tendo sido eliminadas de alguns fatores, por nao terem
atingido os critérios estabelecidos na anilise das pro-
priedades psicométricas. Uma descri¢do de todos os
fatores da escala brasileira de satisfagao da equipe, com
as suas respectivas questdes, encontra-se na tabela 4.

Primeiro fator. O primeiro fator da escala brasileira se
refere & satisfagio da equipe com relagdio 8 mancira pela
qual os pacientes sio tratados no servigo, que inclui 10
questdes. A consisténcia interna deste fator & clevada,
devido ao valor de alfa (o = 0,83) situado no extremao
limite da faixa considerada ideal. As correlagbes item-
total variam de 0,36 a 0,73 (Tabelas 4 e 5).

Quatro questdes que constavam da escala canadense
foram eliminadas. Uma delas se refere & atengio dada
aos pacientes pelos profissionais do servigo, esta ques-
tdo tendo apresentado varianga nula. Uma outra ques-
tio, referente a frequiéncia dos contatos entre os pacien-
tes e a equipe, foi eliminada por apresentar uma corre-
lacao item-total muito baixa (0,09). As outras duas ques-
toes eliminadas se referem 2 discussao da equipe com
os pacientes sobre sua alta do hospital e 4 ajuda que o
servico fornece aos pacientes para enfrentar seus pro-
blemas. Estas duas ultimas questdes ndo puderam ser
retidas na composigio deste fator, porque haviam sido
eliminadas da escala global, uma vez que apresentaram

* correlacies item-total negativas (ver abaixo).

Segundo fator. O segundo fator da escala se refere a
satisfagdo da equipe com relagao a sua participa¢ao nas
decisBes que sao tomadas no servigo. Este fator apresen-
ta também uma elevada consisténcia interna, uma vez
que o valor obtido de alfa {0t = 0,72) se situa dentro da
faixa considerada ideal (ver tabela 5). As correlagGes
item-total para este segundo fator variam de 0,17 a 0,70.
Todos os itens que compdem este fator na escala cana-
dense foram retidos.

Terceire fator. O terceiro fator da escala se refere a
satisfacio da equipe com as condicbes gerais de traba-
lho, tais como as condicdes das instalagOes, salirio e
beneficios, clima de trabalho,etc. A consisténcia interna
deste fator é igualmente elevada, devidoao valordealfa
(0t=0,77), que se situa dentro da faixa consideradaideal.
As correlacbes item-total variam entre 0,26 a 0,56. Ape-
nas uma questdo da escala canadense foi eliminada
deste fator, devido ao seu indice de correlagao item-total
muito abaixo de 0,20 (¢t = 0,13). Esta questio se refere a
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Tabela 4 - Descricio dos fatores da “Escala da OMS de avaliagdo da satisfacdo da equipe com o3 sery.

igos de satide mental”.

Correlagfes
Descricio dos fatores Questdes Item-fator Item-e global
Fator 1: Tratamento dos pacientes
Adequagio do Servigo 45 0,46 0,26
Maneira pela qual os pacientes sso tratados pela equipe 52 0,56 0,55
Quantidade de ajuda recebida pelos pacientes 53 0,41 0,48
Clima amistoso entre os membros da equipe 38 048 0,58
Quantidade de informagdes sobre o tratamento 50 0,57 0,52
Tratamento e cuidados fornecidos aos Ppacientes 41 0,36 0,458
Profissionais compreendem os problemas dos pacientes 43 73 0,60
Profissionais compreendem o tipo de ajuda que os pacientes precisam 44 0,55 0,29
Quantidade de informages sobre as doengas dos pacientes 49 0,63 0,59
Competéncia profissional da equipe 66 0,60 0,49
Fator 2: Participacdo nas atividades do servigo
Comunicacio com os colegas sobre questdes profissionais 2 0,50 0,32
Grau de participagao no processo de tomada de decisdes 29 0,70 0,50
Grau de participagiio na implantagio de programas 3l 0,60 0,52
Possibilidade de promogao 12 0,17 0.27
Grau de responsabilidade no Servigo 14 0,28 0,57
Grau de participagio no processo de avaliagio dos programas 33 0,55 0,54
Suas opinides séo tomadas em consideragio 35 0,29 041
Fator 3: Condi¢Ses de trabalho
Medidas tomadas para garantir a privacidade dos pacientes 54 053 G40
Medidas tomadas para garantir a confidencialidade 55 045 0,49
Satisfeito com o saldrio 39 0,42 0,43
Clima amistoso no servi¢o 36 0,53 0,55
Ambiente geral de trabalho 37 045 0,74
Beneficios obtidos com o trabalho 40 0,48 0,40
Satisfeito com as medidas de seguranga 67 0,26 0,24
Conforto e aparéncia do servico 71 .56 040
Condi¢des gerais das instalagdes 0,34 0,44
Recomendaria o servico a um amigo que precisasse de tratamento 73 0.34 0,28
Fator 4: Relacionamento com os colegas e supervisores
Satisfeito com o relacionamento com o3 colegas 16 044 0,51
Satisfeito com o grau de autonomia no trabalho 25 0,53 0,30
Satisfeito com o controle exercido pelos superiores 24 0,36 0,32
Outras questdes (escala global)
Freqiiéncia de contatos entre pacientes e equipe 57 - 0,25
Satisfeito com o trabalho em satide mental 10 - 042

Tabela 5 - Analise da Consisténcia Interna — “Escala da OMS de avaliagiio da satisfagéo du equipe com os servigos de satdde mental”

Eguipe {N=31)

Fatores e Escala Global

Coeficiente alfa

Correlacdes Item-total

Tratamento dos pacientes (10 questdes) 0,83 036a073
Participacio nas atividades do servigo (7 questdes) 0,72 0,17 a 0,70
Condig6es de trabalho (10 questdes) 0,77 0,26 2 0,56
Relacionamento com os colegas e supervisores {3 questdes) 0,63 0,36 a2 0,53
Escala global (32 questdes) 0,89 0,24a074
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satisfacio da equipe com relagdo A comunicagdo com 0s
demais servicos de satide mental.

Quarto fator. O quarto e dltimo fator desta escala s¢
refere 3 satisfaciio dos profissionais face aa relaciona-
mento que Possuem com 0s seus colegas de trabalho e
com os seus superiores. Este fator apresenta uma tor-
sisténcia interna moderada, o valor de alfa (o = 0,63)
astando acima do critério estabelecido para uma escala
de 3 itens { critério = 0,42), mas estando porém abaixo
da faixa considerada ideal (0,70 a 0,85). As correlagbes
item-total deste fator variam enire 0,36 ¢ 0,53 (Tabela 5).

Trés questdes deste fator, que estavam incluidas na
ascala canadense, foram eliminadas. Uma delas foi eli-
minada por apresentar uma baixa correlacdo item-total
(0,15}, Esta questio se refere a satisfacio da equipe pelo
seq trabalho em satide mental. Embora esta questdo
tentha sido eliminada do fator 4, ela foi entretanto con-
servada como parte da escala global, uma vez gue no
conjunto da escala global ela apresenta uma correlagado
item-total adequada (0,42). As outras duas questoes
climinadas deste fator sdo aquelas que haviam sido
eliminadas da cscala global, por apresentarem correla-
cdes item-total negativas.

Escala global. A consisténcia interna da escala global
de satisfacio da equipe foi avaliada através da andlise
do coeficiente alfa de Cronbach. Os resultados indicam
que esta escala apresenta uma elevada consisténdia in-
ferna, uma vez que o valor de alfa da escala global (& =
0,89} se situa no limite extremo da faixa considerada
ideal para este tipo de avaliacio(. Estes resultados
indicam que os itens apresentam uma alta homogencl-
dade e que a escala brasileira de satisfacio da equipe de
profissionais possui uma boa precisdo ou fidedignida-
de. As correlagdes item-total variam entre 0,24 e 0,74
(Tabela 5).

O caleulo da escala global de satisfagfio da equipe
com o servigo inclui 32 itens do questiondrio, ou seja, 0s
trinta itens que compdem o8 quatro fatorese duas ques-
t3es adicionais. Estas questdes adicionais foram retidas
na escala global, porque apresentaram um valor de
correlagao item-total adequado (0,25 e 0,42). Q contet-
do destas duas questdes estd descritona tabela 4.

Para o calculo da escala global, seis itens que compu-
nham a escala canadense foram eliminados. Um item
apresentava varianga zero e cinco outros itens apresen-
tavam corrclagdes item-total nega tivas (entre 0,25 e
-0,56). A descrigao do contetido destes itens ja foi apre-
sentada anteriormente.

Os resultados descritos acima mostram que a estru-
tura fatorial da escala brasileira confirma em grande
parte a estrutura da escala canadense, com algumas
elimina¢oes de questdes que provavelmente se devem
a diferencas culturais.

9. Validade de construto. A fim de se verificar a presen-
¢a de um construto comum subjacente aos quatro fato-
res desta escala, foi feita uma analise de correlagio de
Spearman dos fatores entre si, assim como de cada fator
tomado isoladamente com a escala global, Uma corre-
lacao mais elevada com a escala global do que as corre-
laces obtidas para os fatores entre si indicaria a presen-
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ca de um construto comum subjacentee a caracteristica
multidimensional da escala.

Osresultados mostram, primeiramente, que todosos
fatores apresentam uma correlagio significativa com a
escala global (entre 0,43 e 0,87). Além disso, em geral,
os fatores apresentam uma relagao entre si, devido as
correlagdes significativas obtidas, variando entre 0,24
0,65. Apenas as correlacdes do fator 4 com os fatores 2
e 3 nio atingem o nivel de significancia {Tabela 6 ).

Tabela 6 — CorrelagBes entre os fatores e a escala global da
OMS de satisfacio da equipe com os SCrvigos de satde
mental.

Fatores F1 | 304 F3 F4 GL
Fl - 045* 0,65** 044 0,84**
F2 0,45% - 0,49+* 0,24 0,73**
F3 0,65* 049%* - 0,27 0,87**
F4 0,44 0,24 0,27 - 0,43**
GL 0,84* 0,73* 0,87 043t -

=4 rorrelacio é significativa a 0,07 (2-taled).
*A correlngilo é significativa n 0,05 { 2-tailed).

Para os trés primeiros fatores, os resultados mostram
{ver tabela 6) que as correlacdes obtidas com a escala
global sio mais elevadas (de 0,73 a 0,87) do que as
correlagdes obtidas entre eles (de0,45a0,65), indicando
portanto a presengade um construto comum subjacente
4 estes fatores, presente na escala global. No caso do
quarto fator, esta observacao é verdadeira parcialmen-
te. Este fator apresenta de fato uma correlagio mais
clevada com a escala global (0,43) do que apresentou
com os fatores 2e 3 (0,24 e 0,27 respectivamente‘}‘ Po-
rém, sua correlagio com 0 fator 1 (0,44) ¢ praticamente
equivalente a sua correlacao com a escala global. {0,43).

Escala da OMS de avaliagdo da sobrecarga da equipe
com os servigos de saide mental

Descrigio do questiondrio de sobrecarga da equipe

O questiondrio contém 52 questdes que visam avaliar
as repercussdes do trabalho didrio com pessoas porta-
doras de distiirbios psiquidtricos scbre a equipe, em
termos da sobrecarga sentida por estes profissionais e
para coletar dados descritivos.

Quatro questdes descritivas avaliam os seguintes
aspectos: tempo de trabalho em satide mental, medido
emn termos de anos; tempo despendido por semana em
contato direto com os pacientes psiquiétricos; tipo de
atividade junto aos pacientes; local de trabatho. Quatre
questdes avaliam as variaveis socio-demograficas.

As demais questdes do questiondrio avaliam o grau
de sobrecarga sentida pelos profissionais através de
uma escala ordinal do tipo Likert. Somente estas ulti-
mas questdes, que contém itens em escala ordinal, fo-
ram utilizadas na analise das qualidades psicométricas
do instrumento.

Vérias questoes que apresentaram uma baixa corre-
lacioitem-total foram eliminadas no estudo canadense
endo foram, portanto, incluidas na presente andlise dos
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dados da escala brasileira. Um total de vinte e oito itens
foram utilizados inicialmente na analise das propriceda-
des psicométricas da presente escala.

Propriedades psicométricas da escala de sebrecarga da equipe

Para avaliar as propriedades psicométricas da escala
brasileira de sobrecarga da equipe foi feita primeira-
mente a andlise da estrutura dimensional e da consis-
téncia interna da escala e das subescalas, a partir dos
fatores identificados previamente na escala canadense.
Em seguida, foram avaliadas e comparadas as correla-
¢Ses dos fatores entre si com as correlagdes dos fatores
com a escala global, a fim de se verificar a presenca de
um construto subjacente em comum (validade de cong-
truto}. Esta andlise visa identificar quais subescalas e
questdes se mantém na escala brasileira de sobrecarga
da equipe.

1. Estrutura dimensional e consisténcia interna. Cada
fator identificado na escala canadense foi submetido a
uma andlise de consisténcia interna, calculando-se o
coeficiente alfa de Cronbach. Quatro fatores haviam
sido identificados na escala canadense, explicando
45,9% da varianga', Apés a anilise dos dados do
presente estudo, um destes fatores foi eliminado, devi-
do ao seu baixo valor de alfa, sendo retidos apenas trés
fatores na escala brasileira. Uma descri¢do das questdes
que compdem estes fatores se encontra na tabela 7.

Primeiro fator. O primeiro fator da escala brasileira se
refere aos efeitos do trabalho sobre a satde fisica e
mental da equipe. Este fator contém cinco itens, A con-
sisténeia interna deste fator é elevada, seu valor de alfa
(0 =0,78} se sttuando dentro da faixa considerada ideal.
As correlacdes item-total Ppara este fator variam de 0,27
20,77 (Tabela 8). Duas questdes nao puderam ser retidas
ha composicao deste fator, devido ao fato de terem sido
eliminadas da escala global, por apresentarem correla-
¢bes item-total muito abaixo do critério adotado (ver
descrigao abaixo). Estas questdes se referem & capacida-
de de estabelecer limites e de se desligar dos problemas
relacionados ao trabalho.

Segundo fator. O segundo fator sc refere aos efeitos da
sobrecarga no funcionamento dos profissionais no tra-
balho e contém 6 itens, Este fator apresenta também
uma consisténcia interna elevada, pois seu valor de alfa
(et = 0,77) se situa dentro da faixa considerada ideal, As
corrclagdes item-total para este fator variam entre 0,40
e 0,63.

Trés questdes que faziam parte da escala canadense
foram eliminadas deste fator no presente estudo, pelo
fato de apresentarem baixas correlagbes item-total (0,09
2 0,01) ou uma correlagio negativa (-0,04). Trata-se das
questdes que se referem a necessidade de compartilhar
os problemas do trabalho com a familia, ao sentimento

Tabela 7 - Descrigio dos fatores da “Escala da OMS de avaliagao da sobrecarga da equipe com os servigos de saide mental”

Correla¢des
Fatores Questdes item-fator item-e.global
Fator 1: Efeitos sobre a satide fisica e mental
Problemas fisicos sio mais freqiientes 22 0,72 0,57
Consulta 0 médico mais frequentemente 23 0,64 043
Toma mais medicamentos 24 0,77 0,37
Afeta a estabilidade emocional 27 0,27 0,66
Necessita de ajuda profissional para problemas emocionais ligados ao 24 045 0,27
trabalho
Fator 2: Efeitos sobre o trabalho
Medo de ser agredido fisicamente 19 0,47 0,39
Afeta satide fisica em geral 21 0,60 0,65
Absenteismo devido ao estresse no trabalho 26 048 0,53
Dishirbios do sono 28 0,62 0,50
Pensa em mudar de campo de trabalho 39 0,40 0,44
Qutro tipe de trabalho o faria sentir mais sauddvel emocionalmente 38 0.63 0,70
Fator 3: Sentimento de estar sobrecarregado
Frustrado com os resultados de seu trabalho 12 0,33 0,24
Sobrecarregada pelos pacientes 13 0,44 040
Fisicamente cansado no final do dia de trabalho 2 G,52 0,69
Deprimido por trabalhar com pessoas com distdrbios psiquidtricos 29 0,32 0,31
Se sente estressado devido ao trabalho em saude mental 33 0,68 0,62
Outras questies {escala global)
Trabalho impede relagdes satisfatérias com familia 41 - 0,48
Trabalho afeta a vida social 52 - 0,55
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Tabela 8 - Anélise da Consisténcia Interna — “Escala da OMS de avaliagio da sobrecarga da equipe com os servigos de safide mental”

Fatores

Coeficiente alfa Correlagbes item-total

Ffeitos sobre a satide fisica € mental (5 questoes)
Efeitos sobre o trabalho (6 questdes)

Sentimento de estar sobrecarregado (5 questoes)
Escala globat (18 questdes)

0,78 0,27a077
0,77 040a0,63
0,70 0,32a0,68
0,87 0,24a0,70

de sobrecarga e ao sentimento de que os pacientes
exigem mais do que sua capacidade.

Terceiro fator. O terceiro fator da escala brasileira se
refere ao sentimento de estar sobrecarregado ou frus-
trado e contém 5 itens. A consisténciainterna deste fator
¢ adequada, uma vez que o valor de alfa obtido (o=
0,70) se silza dentro da faixa considerada ideal. As
correlacdes item-total variam de 0,32 a 0,68.

Quatro questdes que faziam parte deste fator na
escala canadense foram eliminadas. Uma questao foi
eliminada por apresentar uma correlagdo item-total
muito baixa (0,09) e as outras trés por terem sido retira-
das da escala global, uma vez que ndo atingiram o0
critério adotado. A primeira questao eliminada se refere
ac fato de o profissional colocar em duvida os resulta-
dos de seu trabalho. As outras trés questdes se referem
ao sentimento de desamparo no contato com os pacien-
tes, ao fato de se sentir tocado pelos seus problemas e
ao fato de pensar nos problemas dos pacientes quando
ndo esti no trabalho. Estas trés tltimas questdes podem
provavelmente constituir elementos relacionados ao
conceito de sobrecarga, mas parecem pertencer mais
especificamente a um outro construto, tal como o de
vivéncias depressivas, por exemplo.

Quarto fator. O quarto fator da escala canadense, que
se refere as repercussfes na vida social e familiar, foi
eliminado da escala brasileira, uma vez que quatro de
seus 6 itens haviam sido eliminados da escala global,
por nio atingirem o critério estabelecido pela anélise
estatistica. Fstas questdes se referemao fatodea familia
do profissional ser ou nao simpatica a0 seu trabalho em
saide mental ou preferir um outro tipo de trabalhoe ao
fato de o seu trabalho em satide mental afetar a estabi-
lidade familiar e deteriorar as relagdes familiares. As
duas questoes restantes deste fator se encontram inclui-
das na escala global brasileira. Estas duas questdes se
referem a afirmacoes globais de que a vida social e
familiar do profissional sio afetadas pelo trabalho em
satide mental.

Escala global. O coeficiente alfa de Cronbach foi cal-
culado para avaliar a consisténcia interna da escala
global de sobrecarga da equipe. Os resultados indicam
uma elevada consisténcia interna, uma vez que o valor
de alfa obtido para a cota global {a = 0,87) se situa no
extremo limite da faixa de valores considerada ideal
para uma escala de avaliagao. As correlagdes item-total
variam de 0,24 a 0,70 (ver tabela 8). Estes resultados
indicam que a escala brasileira de avaliagio da sobre-
carga da equipe com o trabalho em satide mental apre-
senta uma boa homogeneidade dos itens e, portanto,
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uma boa precisao ou fidedignidade como instrumento
de medida.

Seis itens que constavam da escala global canadense
foram eliminados, devido a seus baixos valores de cor-
relacio item-total (entre 0,03 e 0,1) ou devido a uma
correlacio negativa (-0,07). Estes 1tens se referem aos
seguintes aspectos: capacidade de estabelecer limites e
de se desligar dos problemas relacionados a0 trabalho,
sentimento de que os pacientes exigem mais do que sua
capacidade, necessidade de compartilhar seus proble-
mas de trabalho com a familia, alguns efeitos do traba-
lho na vida familiar e o fato de o profissional colocar em
diivida os resultados de seu trabalho. Estes aspectos,
tais como avaliados pelas questdes do presente questio-
néario, nio contribuem para a cota global de sobrecarga
da equipe na escala brasileira.

Para o clculo da escala global brasileira de sobrecar-
ga dos profissionais com o trabalho em satide mental
foram retidos 18 itens, ou seja, dezesseis itens que com-
poem os fatores e duas questoes adicionais que, embora
eliminadas dos fatores, apresentam entretanto uma
adequada correlagao item-total na composicao da esca-
la global (0,48 e 0,55).

Os resultados descritos acima mostram que a escala
brasileira de avaliacio da sobrecarga da equipe possui
a maioria dos fatores presentes na escala canadense,
com excecio de um dos fatores, cuja importancia talvez
seja determinada por diferengas culturais.

2. Validade de construfo. A presenga de um construto
comum stbjacente aos fatores pode ser verificada pela
observacio de uma correlagdo mais elevada entre 03
fatores e a escala global do que as correlacdes interfato-
res. A tabela 9 apresenta estes resultados. Pode-se ob-
servar que os trés fatores identificados na escala brasi-
leira de sobrecarga da equipe possuem correlagdes sig-
nificativas elevadas com a escala global {0,82;0,82e0,87,
respectivamente) e que estes valores sdo superiores aps
obtidos para as correlacoes interfatores (0,49;0,57; 0,67).

Tabela @ - Correlacdes entre os fatores ¢ a escala global da
OMS de avaliacao da sobrecarga da equipe com o3
servicos de satde mental.

Fatores F1 F2 F3 GL
Fl - 049 0,67 0,32
F2 0,49* - 0,57 0,32
F3 0,67** 057 - 0,87
GL 0,82%* 0,82+ 0,87 -

**A correlagio é significativa a 0,01 (2-tailed),
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Os resultados descritos acima indicam que essa esca-
la brasileira constitui um instrumento de medida vilide
da sobrecarga da equipe de profissionais com o trabalho
em satide mental.

Conclusio

Este estudo apresenta uma avaliagdo positiva das
qualidades psicométricas da versio brasileira dos ins-
trumentos propostos pela OMS para avaliar a satisfagao
dos usudrios e das equipes de profissionais com os
servicos de saiide mental, assim como a sobrecarga
sentida pelas equipes. Os questtondrios possuem a van-
tagem de incluir tanto questdes qualitativas e descriti-
vas, quanto questdes que permitem medir, sob forma
de escalas quantitativas, os construtos referentes ao
grau de satisfacio e de sobrecarga. Estes dois tipos de
questdo fornecem informagoes complementares ¢, por-
tanto, uma avaliacio mais completa da qualidade dos
servigos de satide mental®,

Partindo dos fatores identificados previamente na
escala canadense, a andlise psicométrica das escalas
brasileiras apresenta, no seu conjunto, resultados bas-
tante semelhantes. Tal como as escalas canadenses, as
versdes brasileiras constituem escalas multidimensio-
nais que apresentam uma boa fidedignidade e validade,
como valores préximos aos obtidos pelas escalas cana-
denses. A anlise referente ao questiondrio de satisfacio
dos usudrios permitiu identificar turna escala contendo
13 itens que possui uma elevada consisténcia interna {o
=0,84), o que demonstraa sua fidedignidade. Este valor
se aproxima do obtido para a escala WHO canadense
(o =0,89) e para a escala CSQ-8 de satisfacio em outros
estudos (o = (,88, Perreault et al., 1992; & = 0,89,Sabou-
rin et al., 1989). Quanto as duas subescalas retidas na
versio brasileira, elas apresentam urna coeréncia inter-
na adequada para o ntimero de itens que a compdem (o
=0,77 ¢ o = (,55), uma vez que estes valores s3o supe-
riores aos critérios estabelecidos, embora estes valores
sejam inferiores aos obtidos na escala original canaden-
se (0,82 e 0,70).

A validade concomitante da escala brasileira de sa-
tisfagao dos usudrios é boa, tendo em vista a correlagio
significativa obtida entre esta escala e as questdes do
CSQ-8 {r = 0,63}, este valor sendo ligeiramente inferior
a0 obtido para a validade concomitante da escala cana-
dense (r = 0,70). Considerando-se que os indices de
correlagio podem ser mais elevados quanto maior o
tamanho da amostra estudada, a correlagio obtida para
a versio brasileira € ainda mais significativa, tendo em
vista o tamanho limitado da presente amosira. A corre-
lagio de cada fator com a escala global brasileira foi
superior as correlacbes interfatores, indicandoa presen-
¢a de dimensdes distintas ligadas a um construto co-
mum subjacente,

A anilise psicométrica do questionario de satisfacio
da equipe de profissicnais com os servicos de satide
mental resultou em uma escala contendo 32 itens e
quatro fatores. Esta versio brasileira apresenta igual-
mente uma alta consisténcia interna (ot = 0,89), proxima
do valor obtido na escala original canadense {0 = 0,91),
confirmando a fidedignidade desta escala. As subesca-
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las da versdo brasileira apresentam uma consisténcia
interna acima dos critérios estabelecidos para os nime-
108 de itens de cada subescala, variando de 0,63 a 0,83,
embora estes valores sejam inferiores aos obtidos na
escala canadense (de 0,74 a 0,89). Em geral, a correlacio
dos fatores com a escala global é superior as correlacdes
interfatores, indicando a presenga de dimensédes distin-
tas ligadas a um construto comum subjacente.

Quanto as qualidades psicométricas do questiondrio
de sobrecarga da equipe de profissionais com o trabalho
em satide mental, este estudo permitiu identificar uma
escala brasileira contendo 18 itens, que possui elevada
consisténcia interna (a = 0,87), proxima do valor obtido
para a escala original canadense (o = 0,90). As trés
subescalas retidas na versio brasileira possuem uma
boa consisténcia interna com valores iguais ou supe-
riores ao critério estabelecido para o niimero de itens
(de 0,70 a 0,78), embora inferiores aos valores obtidos
para as subescalas canadenses {(de 0,78 a 0,81). A corre-
lagio de cada fator com a escala global brasileira &
superior as correlagbes interfatores, o que indica que as
dimensdes distintas da escala estio ligadas a um cons-
truto comum subjacente.

Os resultados obtidos no presente estudo nos permi-
tem concluir sobre a adequacsio das propriedades psi-
cométricas das escalas avaliadas. Os dados referentes 3
consisténcia interna, descritos acima, qualificam as es-
calas brasileiras como instrumentos fidedignos de ava-
liagdo, tendo em vista a homogeneidade dos itens. Os
resultados obtidos com relacioa consisténcia interna de
cada fator, a semelhanga destes fatores com os identifi-
cados nas escalas canadenses e a an4lise comparativa
das diferencas existentes entre as correla¢bes fator-es-
cala global e interfatores contribuem para confirmar a
validade de construto das escalas brasileiras. Os resul-
tados referentes a satisfagdio dos usuarios com os servi-
¢os de satide mental sio semelhantes aos obtidos com
outras escalas equivalentes (CSQ-8). Além disso, a pre-
sente escala da OMS apresenta uma vantagem compa-
rativamente ao CSQ-8, que consiste em avaliar a satis-
fagao dos usudrios a partir de duas dimensdes distintas
€ 1do apenas de uma tinica dimensio global.

As versBes brasileiras das escalas da OMS apresen-
tam, portanto, qualidades psicométricas de fidedigni-
dade e validade que as qualificam paraseremutilizadas
junto aos usuérios e aos profissionais de satide mental,
ho contexto brasileiro. Os resultados referentes as duas
escalas dirigidas 3 equipe sdo particularmente interes-
santes, uma vez que temsido poucoestudada a questio
da sobrecarga sentida pelos profissionais de satide
mental e a questio de sua sa tisfacdo com o servico
oferecido as pessoas portadoras de distirbios psiquia-
tricos,

As escalas analisadas no presente estudo poderao,
Portanto, ser utilizadas no contexto brasileiro, com o
objetivo de levar em consideragie o ponto de vista dos
usuarios e dos profissionais de satide mental no proces-
so de avaliagio dos servicos de satide mental e no
esforgo de melhoria continua da qualidade dos servicos
oferecidos, conforme as metas propostas pela OMS ao
elaborar estes instrumentos de medida.
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