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RESUMO

Objetivo: Fazer um estudo da validade de construto, validade convergente e consisténcia
interna da Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR).
Método: Participaram da pesquisa 110 pacientes psiquidtricos, atendidos em cinco servi-
cos publicos de satide mental do interior de Minas Gerais. A escala foi aplicada em entrevis-
tas individuais estruturadas. A escala possui 12 itens que avaliam a satisfacdo dos pacientes,
com alternativas de resposta dispostas em escala Likert de 5 pontos. Foi também aplicada
a Escala de Mudanca Percebida (EMP) para a anélise de validade convergente da SATIS-BR.
Resultados: A andlise fatorial pelo método Principal Axis Factoring revelou uma estrutura
fatorial de trés fatores, que avaliam a satisfacdo dos pacientes em relacdo as dimensdes: 1.
Competéncia e compreensao da equipe; 2. Ajuda e acolhida; 3. Condigdes fisicas do ser-
vico. A andlise pelo coeficiente alfa de Cronbach mostrou boa consisténcia interna (alfa =
0,88). A analise da validade convergente foi adequada, tendo sido obtida uma correlagao
de Pearson positiva significativa com a escala EMP, que avalia um construto teoricamente
relacionado ao de satisfacdo (r = 0,41; p < 0,001). Conclusao: A escala SATIS-BR apresenta
qualidades psicométricas adequadas de validade de construto, validade convergente e
fidedignidade.

ABSTRACT

Objective: To investigate the construct validity, convergent validity and reliability of the
Patient Satisfaction with Mental Health Services Scale (SATIS-BR). Method: One hundred
and ten psychiatric patients attending five public mental health services located in Minas
Gerais, Brazil, participated in this research. The scale was applied in individual structured
interviews. The scale has 12 items evaluating patients’ satisfaction, with response alter-
natives disposed in a five points Likert scale. In order to evaluate the convergent validi-
ty, another scale was applied, the Perceived Improvement Questionnaire (PIQ). Results:
Factorial analysis using the Principal Axis Factoring method revealed a 3 factors structure,
evaluating satisfaction regarding the following dimensions: 1. Professional competence
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and understanding; 2. Help from the professional; 3. Service physical conditions. Reliability
results showed adequate internal consistency evaluated by Cronbach analysis (alpha = 0,88).
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INTRODUCAO

A avaliacdo continua dos servicos de saude mental tem
sido recomendada, visando promover a qualidade desses
servicos'. Segundo Donabedian?, os resultados da assistén-
cia em saude devem estar congruentes com a perspectiva
dos usuarios, para que a qualidade do tratamento nao fique
comprometida. Incluir a perspectiva dos préprios pacientes
na avaliacdo dos servicos de salde mental tem despertado
cada vez mais o interesse dos clinicos, dos administradores
e das agéncias de credenciamento de servicos’. Uma das
medidas mais frequentemente utilizadas para avaliar a qua-
lidade dos servicos € a satisfacdo dos pacientes®. Dando des-
taque a importancia da perspectiva dos pacientes, Ruggeri®
apontou que a medida subjetiva de satisfacdo dos pacientes
com 0s servicos constitui o critério, por exceléncia, da quali-
dade dos servicos.

Aavaliacdo da satisfacdo dos pacientes é importante, por-
que esta relacionada com maior frequéncia de utilizacdo dos
servicos e diminuicao da taxa de abandono do tratamento®?,
além de ser um fator preditivo para menor taxa de hospita-
lizagdes futuras®. A avaliacdo da satisfacdo dos pacientes é
importante também por causa de sua associacdo com a ade-
s&0 ao tratamento’. A adeséo é essencial para a obtencédo de
resultados positivos das intervengdes, particularmente em
salde mental, em que ha dificuldade dos pacientes psiquia-
tricos em aceitar e manter o tratamento medicamentoso'?. A
inclusao da avaliagdo dos pacientes pode contribuir, ainda,
para aumentar sua autoestima e o sentimento de controle
ou empoderamento (empowerment), ao perceber que seu
ponto de vista estd sendo considerado'.

Entretanto, cuidados metodolégicos devem ser tomados
para a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com os servicos,
tanto em termos da validade interna dos delineamentos de
pesquisa e da representatividade da amostra avaliada quan-
to das qualidades psicométricas dos instrumentos de me-
dida usados para aferir a satisfacdo*®'?. Os instrumentos de
medida devem apresentar as propriedades de validade e fi-
dedignidade e ser multidimensionais, ou seja, avaliar diferen-
tes dimensdes do fendmeno, de preferéncia com subescalas
que fornecam escores independentes para cada dimensao.
As medidas multidimensionais sdo mais sensiveis aos efeitos
do tratamento nos servicos de salde mental, uma vez que
podem ocorrer avaliagdes favoraveis a algumas dessas di-
mensdes, e Ndo a outras>®'#", Esse tipo de medida permite,

Convergent validity analysis showed a positive significant Pearson Correlation coefficient (r =
0,41; p <0,001) with the PIQ scale, which evaluates the related construct of patient” perceived
improvement. Conclusion: The SATIS-BR scale has adequate psychometric properties of
construct validity, convergent validity and reliability.

portanto, que os profissionais identifiquem os aspectos do
servico menos apreciados pelos pacientes e realizem modi-
ficagdes visando melhorar sua qualidade'’. Em uma analise
de estudos que avaliaram a satisfagcdo dos usudrios, Ruggeri®
destacou que as escalas de medida unidimensionais ou ba-
seadas em um Unico item global ndo séo consideradas ade-
quadas para avaliar os resultados dos servicos, mas sim 0s
instrumentos multidimensionais, pois o construto satisfacéo
é multidimensional.

Para avaliar a percepcdo dos pacientes sobre 0s servicos
de satide mental no Brasil, a Escala da Satisfacdo dos Pacien-
tes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR) havia sido
submetida a um estudo de adaptagao semantica e cultural
para o pais, a partir da versao canadense da escala, assim
como uma avaliagdo de sua fidedignidade e validade con-
comitante'”'®. Entretanto, ainda ndo havia sido realizada a
andlise da validade de construto, por meio de uma andlise
fatorial, visando identificar a estrutura dimensional da escala,
para o contexto brasileiro. A escala original canadense tinha
apresentado uma estrutura dimensional com trés fatores
que explicaram 54% da variancia dos dados e uma consis-
téncia interna adequada, com alfa de Cronbach igual a 0,89.
Essa escala é especifica para essa populacdo-alvo e néo foi
adaptada para outros tipos de populacao. A presente pes-
quisa teve como objetivo completar as analises anteriores
da escala brasileira, realizando um estudo da analise fatorial,
assim como reavaliar sua consisténcia interna e avaliar sua
validade convergente.

METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa 110 pacientes atendidos em cin-
co servicos publicos de saide mental de trés cidades do inte-
rior de Minas Gerais. A distribuicdo dos pacientes por cidade
foi a seguinte: 40,00%, 33,60% e 26,40%. Foram incluidos,
na amostra, pacientes psiquiatricos que estavam em trata-
mento hg, pelo menos, um ano no servico. Foram adotados,
como critérios de exclusao: o paciente estar em crise, possuir
comorbidade de déficits cognitivos associado ao problema
psiquidtrico e apresentar dificuldade de responder as ques-
toes da escala. Foram contatados 143 pacientes para partici-
par da pesquisa, mas 33 foram excluidos por estarem em cri-
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se, apresentarem comorbidades de transtornos por déficits
cognitivos ou por nao terem compreendido as questdes dos
instrumentos utilizados. Entretanto, ndo temos os dados que
identifiquem quantos foram excluidos por um ou outro mo-
tivo. Ndo houve recusas dos pacientes em participar do es-
tudo. Entretanto, a amostragem foi ndo probabilistica, tendo
sido selecionados os pacientes disponiveis nos servicos que
preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo. A presen-
ca de comorbidade foi verificada por meio de consulta aos
prontudarios. O tamanho da amostra utilizada se situa dentro
de uma faixa considerada aceitavel para a realizacdo da anali-
se fatorial, embora ndo haja consenso sobre essa questao, na
area'. Os valores de adequacdo da amostra obtidos foram
satisfatorios (KMO = 0,87; Bartlet = 446,507; p < 0,01).

Instrumentos de medida

Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de
Saude Mental (SATIS-BR): Este instrumento foi elaborado
originalmente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como parte do projeto WHO-SATIS?, que visava construir
instrumentos de avaliacdo dos servicos de saude mental,
que incluissem a satisfacdo dos trés agentes envolvidos nos
servicos — pacientes, familiares e profissionais —, assim como
a sobrecarga sentida pelos profissionais e familiares. Sua
adaptacéo e sua validacéo para o Brasil foram feitas por Ban-
deiraetal'” e Bandeira et al.'®, com base na escala canadense,
validada previamente. A escala inicial brasileira era composta
por 13 questdes, com alternativas de resposta dispostas em
uma escala Likert de 5 pontos, na qual o valor 1 indica o me-
nor grau de satisfacdo e o valor 5 indica 0 maior grau de sa-
tisfacdo com o servico. A escala propriamente dita faz parte
de um questionario mais completo contendo 44 questoes,
que incluem itens quantitativos, qualitativos, descritivos
e sociodemogréficos, descritos nos artigos citados acima.
O questiondrio completo assim como a escala propriamen-
te dita estdo disponiveis no site do Laboratério de Pesquisa
em Saude Mental (LAPSAM) da Universidade Federal de Sdo
Joao del Rei (UFS)).

No estudo brasileiro, a escala SATIS-BR tinha sido sub-
metida a uma analise de sua consisténcia interna, por meio
do célculo de alfa de Cronbach, para a escala global e para
as subescalas que estavam presentes na escala canadense.
Os resultados indicaram indices adequados de alfa de Cron-
bach para a escala global (0,84) e para as duas subescalas
que tinham sido retidas no estudo brasileiro, apds a andlise
efetuada (0,77 e 0,55). Foi feita igualmente uma analise das
correlagbes entre essas subescalas, tendo sido obtidas corre-
lagdes positivas e significativas entre elas (0,62) e entre cada
uma delas e a escala global (0,87 e 0,88). A escala tinha apre-
sentado igualmente uma correlacéo positiva e significativa
(0,63) com a escala CSQ-8 de satisfacdo dos pacientes com
servicos de saude mental®. Entretanto, ndo tinha sido reali-
zada a andlise fatorial para a verséao brasileira da escala, tendo
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em vista 0 nUmero pequeno de sujeitos da amostra do estu-
do (N = 30). Esse numero reduzido de sujeitos consiste em
uma limitacdo do estudo anterior, razdo pela qual o presente
estudo visou refazer as analises citadas acima, além de reali-
zar a Andlise Fatorial. Portanto, ndo tinha sido identificada a
estrutura dimensional da escala, ou seja, a distribuicdo dos
seus itens entre os fatores, para a verséo brasileira'®, objeto
do presente trabalho.

Escala de Mudanca Percebida (EMP): A versao original
desta escala, “Questionaire of Perceived Changes”, foi elabora-
da por Mercier et al.? no Canada visando avaliar a percepcéo
de mudancas pelos pacientes como resultado do tratamen-
to recebido em servicos de salde mental. Posteriormente,
a escala foi reavaliada por Perreault et al**, com a denomi-
nacgao de Perception of Improvement Questionnaire (PIQ). Esse
instrumento foi submetido aos procedimentos de adapta-
cao transcultural para o Brasil® e foi validado por Bandeira et
al?. A versao brasileira da escala EMP contém 19 itens, que
avaliam a percepcao do paciente sobre as mudancas ocor-
ridas em sua vida, como resultado do tratamento recebido,
com alternativas de resposta dispostas em uma escala Likert
de 3 pontos, sendo 1. Pior do que antes, 2. Sem mudanca, 3.
Melhor do que antes. Dentre os 19 itens da escala, um item
global avalia como o paciente percebe, em geral, os efeitos
do tratamento recebido, enquanto os demais itens avaliam
as mudancas percebidas em diversas dimensdes de sua vida,
incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos, vida social, condi-
¢oes de vida etc.®.

Uma andlise da estrutura fatorial da escala EMP, pelo
método dos Componentes Principais, com rotacdo Varimax,
resultou em estrutura de trés fatores: 1. Ocupacao e saude
fisica; 2. Aspectos psicoldgicos e sono; 3. Relacionamentos e
estabilidade emocional. A estrutura fatorial com trés fatores,
com valores de eigenvalues acima de 1,0, explicou 42,13%
da variancia dos dados, tendo todos os itens cargas fatoriais
acima de 0,47. A escala apresentou boa consisténcia interna
(alfa de Cronbach =0,85), estabilidade temporal teste-reteste
(r=0,93; p <0,05) e validade convergente (r=0,37; p < 0,05).
Os indicadores obtidos de adequacéo da amostra foram:
KMO = 0,88; Bartlet = 1216,90; p < 0,01%.

Questionario sociodemografico e clinico: Foi utilizado
um questionario visando avaliar as caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas dos pacientes. Este questionario havia
sido previamente testado em um estudo piloto, visando ava-
liar a adequacao das questdes para um bom entendimento
pela populagdo-alvo. As varidveis sociodemograficas inclui-
das no questionario foram: idade, sexo, escolaridade e renda.
As varidveis clinicas avaliadas foram: diagndstico, idade em
que ficou doente, ha quantos anos estava doente, tempo de
tratamento, existéncia de outra doenca além do transtorno
psiquiatrico, dados sobre internagcdes em hospital psiquiatri-
Co, tipo e frequéncia da medicacdo, dados sobre a ocorrén-
cia de crises no ano anterior, uso de bebidas ou de drogas.



Algumas varidveis desse questiondrio foram identificadas
por meio de consulta aos prontuérios dos servicos de salde
mental, tais como o diagndéstico dos pacientes e a presenca
de comorbidades.

Procedimento

Coleta de dados: Apds aprovacao do projeto pelos servi-
cos de salde mental e pela Comissao de ética da UFSJ (pro-
cesso 8-a/2010/CEPES), os participantes foram contatados
para participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas
na propria instituicdo ou na casa do entrevistado, conforme
sua disponibilidade. Antes do inicio de cada entrevista, eram
explicados ao paciente os objetivos da pesquisa, o proce-
dimento, o anonimato dos dados e sua liberdade de inter-
romper a qualguer momento a realizacdo da entrevista se
desejasse desistir da sua participacdo. Era explicado, ainda,
que ndo havia respostas certas ou erradas e que ele deveria
apenas responder, de forma sincera, de acordo com a sua
opinido. Durante as entrevistas, os entrevistadores aplicavam
as escalas EMP e SATIS-BR, assim como o questionario so-
ciodemografico, lendo as questdes para 0s participantes e
marcando suas respostas.

Andlise de dados: O procedimento adotado para ve-
rificacdo da validade de construto da escala SATIS-BR foi a
andlise fatorial, pelo Método dos Eixos Principais, com rota-
¢ao Varimax. Foi utilizado o critério minimo de 0,40 de carga
fatorial para retencéo dos itens na escala?’. O critério para de-
limitacdo do numero de fatores a serem retidos foi definido
com base nos autovalores superiores a 1.0 e analise gréfica
dos autovalores?.

O segundo procedimento realizado foi a Analise por Hi-
poteses, enfocando a técnica de validagao convergente. Esse
procedimento visa verificar a correlacdo da escala com uma
outra que avalia um construto distinto, porém teoricamente
relacionado?. Para isso, foi utilizado o construto de percep-
cdo de mudanca pelos préprios pacientes, pois, no estudo
realizado por Holcomb et al?, esses autores constataram que
a melhora percebida pelos pacientes entre o pré e o pds-tes-
te era um importante preditor do sentimento posterior de
satisfacdo com os servicos. Perreault et al.** também encon-
traram uma relacdo significativa entre esses dois construtos.
Tendo em vista essa relacdo observada entre percepcéo de
mudanca e satisfacdo com o servico, foi escolhida a Escala
de Percepcédo de Mudanca (EMP) para avaliar a validade con-
vergente da escala SATIS-BR. A anélise dos dados foi feita por
meio do célculo da correlagcdo de Pearson entre os escores
dessas duas escalas de medida.

A fidedignidade da escala SATIS-BR foi avaliada por meio
da andlise de sua consisténcia interna, por meio do coefi-
ciente alfa de Cronbach. Foi utilizado como critério minimo
para retencdo dos itens na escala o valor de 0,20 de correla-
cao item-total®®. Para a realizacdo dessas andlises estatisticas,
foi utilizado o programa estatistico SPSS-PC, verséo 13.0.
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RESULTADOS

Descricao da amostra

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estéo apre-
sentadas na tabela 1. Os pacientes eram, em sua maioria, do
sexo feminino (68,20%), solteiros (38,20%) e alfabetizados
(97,30%), com escolaridade predominante de ensino fun-
damental incompleto (65,60%). A idade média era de 42,11
anos (dp = 10,77), sendo a minima de 19 e a méxima de 67
anos. Grande parte possuia renda propria (59,10%), cujo valor
era, na maioria dos casos (78,50%), de 1 a 2 salarios minimos
e as principais fontes de renda eram o auxilio do governo
(21,60%) e a aposentadoria por invalidez (21,60%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes

Varidveis (ategorias Frequéncias (n) Porcentagens
Sexo Feminino 75 68,20
Masculino 35 31,80
Estado civil Solteiro 42 38,20
Casado 39 35,40
Separado ou divorciado 14 12,70
Vivendo como casado 6 5,50
Vitvo 6 5,50
N&o informaram 3 2,70
Localemque  CAPSde Lavras 44 40,00
faz CAPS Del Rei 37 33,60
tratamento Ambulatdrio de Barbacena 29 26,40
Nivel de Analfabeto 3 2,70
escolaridade  Ensino fundamental incompleto 72 65,60
Ensino fundamental completo 13 11,80
Ensino médio incompleto 5 4,50
Ensino médio completo 15 13,60
Superior completo 1 0,90
Curso técnico 1 0,90
Possui renda Sim 65 59,10
prépria Nao 45 40,90%
Renda Menos de 1 salario minimo 7 10,70
De 1a 2 salarios minimos 51 78,50
De 2,1a 3 salarios minimos 5 7,70
Nao informaram 2 3,10
Origem da Emprego ou trabalho regular 13 20,00
renda Trabalho temporério 1 1,50
Aposentadoria por idade 1 1,50
Aposentadoria por invalidez 14 21,60
Auxilio-doenca 5 7,70
Seguro 1 1,50
Pensao 10 15,40
Emprego e pensao 2 3,10
Bolsas de Programas do Governo 3 4,60
Aluguel 1 1,50
Encostado (auxilio do governo) 14 21,60

As caracteristicas clinicas da amostra estao apresentadas
na tabela 2. Quarenta por cento dos pacientes tinham um
diagndstico da categoria Esquizofrenia, Transtornos Esqui-
zotipicos e Transtornos Delirantes, conforme os critérios da
CID-10%. A maioria dos pacientes (86,40%) néo apresentava
comorbidades e ndo tinha doencas fisicas (58,20%). A idade
de inicio do transtorno psiquiatrico foi, em média, de 28,48
anos (dp = 12,09), variando de 1 a 64, e a duracao média do
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes

Variaveis Categorias Frequéncia (n) Porcentagem (%) Média/DP
Categoria diagndstica Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes 44 44 (40,00%)
Transtornos do Humor e Afetivos 53 53 (48,20%)
Transtornos Neurdticos Relacionados ao Estresse e Somatoforme 13 13 (11,80%)
Comorbidades Sim 15 15 (13,60%)
Nao 95 95 (86,40%)
Crises no Gltimo ano Nao teve crises 59 59 (53,60%) 1,45 crises + 2,99
Teve 1 crise 27 27 (24,60%)
Teve de 2 a5 crises 17 17 (15,50%)
Teve de 6a 10 crises 5 5(4,50%)
Teve 10 ou mais crises 2 2(1,80%)
Internagdes Nunca foi internado 55 50,00% 3,96 vezes + 13,88
Teve de 1a 5 internagdes 39 35,60%
Teve de 6 a 10 internacdes 10 9,00%
Teve de 11a 15 internagdes 2 1,80%
Teve mais de 16 internagdes 2 1,80%
Nao souberam informar 2 1,80%
Tipo de medicacdo recebida  Apenas via oral 83 75,50%
Apenas via intramuscular 1 0,90%
Ambas 26 23,60%
Doengas fisicas Sim 46 41,80%
Nao 64 58,20%

transtorno psiquiatrico de 13,66 anos (dp = 10,83), variando
entre 1 e 46 anos. A duracao média do tratamento psiquiatri-
coerade 11,05 anos (dp = 9,69), com tempo minimo de 1 e
maximo de 46 anos. Quanto ao numero de crises no ultimo
ano, 53,60% dos pacientes ndo tinham sofrido nenhuma cri-
se. Dos entrevistados, 50,00% relataram que haviam sido in-
ternados em hospitais psiquiatricos, com uma média de 3,96
internacoes (dp = 13,88), no decorrer da vida, variando de 1
a 30. A medicacao era apenas do tipo oral para a maioria dos
pacientes (75,50%), com um numero médio de 3,26 (dp =
1.31) tipos de medicamentos, variando de 1 a 8.

Dados da validacao da escala

A andlise da estrutura fatorial pelo método de Principal Axis
Factoring, com rotacdo Varimax, identificou trés fatores (Ta-
bela 3). Os indicadores obtidos de adequacdo da amostra
foram: KMO = 0,87; Bartlet = 446,507; p < 0,01. A estrutura
fatorial, com trés fatores, com valores de eigenvalues acima
de 1,0, explicou 53,12% da variancia dos dados, tendo todos
os itens cargas fatoriais acima de 0,45.

Os trés fatores ou subescalas identificados foram: 1. Com-
peténcia e compreensao da equipe, 2. Ajuda e acolhida, 3.
Condicoes fisicas do servico. O primeiro fator contém sete
itens (itens 2, 3,4, 5,6, 9 e 10), que explicaram 25,05% da va-
riancia dos dados e avaliam a competéncia e compreensao
dos profissionais a respeito do problema do paciente. O se-
gundo fator contém trés itens (itens 1, 7 e 8), que explicaram
14,16% da variancia dos dados e avaliam a ajuda recebida
pelo paciente no servigo e a qualidade da acolhida dos pro-
fissionais. O terceiro fator possui dois itens (itens 11 e 12),
que explicaram 13,92% da variancia dos dados e avaliam as
condigdes fisicas e conforto do servico. Apenas um item da
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escala inicial brasileira (item 6, que avaliava a informacao re-
cebida pelo paciente) foi eliminado por apresentar um coefi-
ciente de saturacao abaixo do critério minimo estabelecido.

A tabela 4 apresenta as correlagcdes de Pearson dos fato-
res entre si e com a escala global. Pode-se notar que todas
as correlacdes foram significativas e positivas e que as cor-
relacdes entre cada fator e a escala global (0,73, 0,75 e 0,94)
foram mais elevadas do que aquelas obtidas entre os fatores
(046 a 0,53). Assim, embora os fatores representem dimen-
sdes distintas, todos estdo relacionados a um construto co-
mum de satisfacao, presente na escala SATIS-BR'™.

No que se refere a validade convergente da escala EMP,
os resultados mostraram uma correlacéo de Pearson positiva
significativa (r=0,41; p <0,001) entre os escores obtidos com
a aplicacdo da escala SATIS-BR e os dados encontrados com
a escala EMP. Essa escala avalia um construto distinto, porém
teoricamente relacionado, que se refere a mudanca percebi-
da pelos proprios pacientes como resultado do tratamento
recebido.

A fidedignidade da escala SATIS-BR foi avaliada por meio
da andlise de sua consisténcia interna, pelo calculo do coefi-
ciente alfa de Cronbach. Os resultados estéo apresentados na
tabela 1. Os dados indicaram, para a escala global, um valor
de alfa de 0,88 e correlagdes item-total entre 0,87 e 0,88. Esse
valor de alfa se situa dentro da faixa considerada ideal (0,75 a
0,85) por Vallerand', indicando que as questoes da escala sao
homogéneas, sem ser repetitivas. O primeiro fator apresentou
um valor de alfa igual a 0,85 e correlagdes item-total entre 0,52
e0,70.0 segundo fator apresentou um valor de alfaigual a 0,61
e correlacées item-total entre 0,37 e 0,52. O terceiro fator apre-
sentou um valor de alfa igual a 0,74 e correlacdes item-total de
0,59. A escala SATIS-BR se encontra no anexo deste artigo.
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Tabela 3. Coeficientes de saturacdo dos itens nos trés fatores extraidos da Andlise Fatorial e valores de alfa de Cronbach para cada fator
da Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR)

Itens/ Fatores Competéncia e compreensao da equipe Acolhida e ajuda Condicaes fisicas e conforto do servigo
6. Discussao sobre o tratamento 0,69

4. Equipe compreendeu ajuda necesséria 0,68

2. Foi ouvido na admissao 0,65

3. Compreensdo do problema na admissao 0,62

10. Competéncia do terapeuta principal 0,61

9. Competéncia da equipe 0,59

5.Tipo de ajuda recebida no servico 0,45

8. Acolhida dos profissionais 0,62

7. Ajuda da equipe 0,57

1. Maneira de ser tratado (respeito e dignidade) 0,53

11. Conforto e aparéncia do servico 0,79
12. Condigdes das instalacoes 0,73
Valores de alfa de Cronbach (a=0,85) (a=0,61) (a=0,74)

KMO medida de adequacdo da amostra (KMO = 0,88).
Teste de Bartlet: qui quadrado = 446,509 p < 0,01.
Variancia explicada = 53,12%.

Tabela 4. Correlacbes entre os fatores e a escala global da SATIS-BR

Fatores Fator1 Fator2 Fator3
Fator 1 1 0,58* 0,52*
Fator 2 0,58* 1 0,46*
Fator 3 0,52* 0,46* 1
Escala global 0,94* 0,75* 0,73*
*p < 0,01,
DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicaram que a escala SATIS-BR apre-
senta qualidades psicométricas adequadas, com relacdo a
sua validade de construto, a validade convergente e a sua
consisténcia interna. Na avaliacdo da validade de construto,
a analise fatorial da escala indicou uma matriz com extracéo
de trés fatores, com todos os itens alcancando cargas fato-
riais acima de 0,45, explicando 53,12% da variancia dos da-
dos. Esses resultados se assemelham aos dados obtidos na
validacao da escala original canadense?’, na qual também fo-
ram encontrados trés fatores, explicando uma porcentagem
compardavel da variancia dos dados (54,10%).

Os trés fatores identificados na versao brasileira da escala
SATIS-BR sdo semelhantes, quanto ao contelido, aos fatores
identificados na escala original canadense (relacbes com a
equipe, maneira de ser tratado pelos profissionais e satisfacdo
com as condicdes fisicas do servico). Houve uma ligeira dife-
renca na distribuicao dos itens entre os fatores, talvez por causa
de diferencas culturais, caracteristicas clinicas diferenciadas da
populacdo-alvo ou variagcdes nas caracteristicas dos servicos

entre os dois paises®'. A ocorréncia de distribuicdes diferencia-
das dos itens nos fatores é frequente nas validacdes de escalas
de medida de uma cultura original, a qual a escala foi inicial-
mente validada, para sua versao adaptada para um outro pais™.

As correlaces dos trés fatores entre si e com a escala glo-
bal mostraram que todas elas foram positivas e significativas.
Além disso, como esperado, os valores dos coeficientes de
correlacdo de cada fator com a escala global foram mais ele-
vados do que os valores obtidos entre os fatores. Esse resul-
tado indica que, embora os fatores avaliem dimensdes dis-
tintas da satisfacdo com os servicos, eles compartilham um
construto comum, referente a satisfacao global dos pacien-
tes com os servicos'®. Ndo é possivel fazer uma comparacao
desses resultados com os dados da escala original canaden-
se, tendo em vista que esse tipo de andlise ndo constava do
estudo canadense®.

A consisténcia interna da escala SATIS-BR se mostrou ade-
quada, com um valor de alfa de Cronbach igual a 0,88 para
os itens da escala global. Esse resultado se assemelha ao ob-
tido na escala original canadense, cujo valor de alfa foi igual
a 0,89%". O valor de alfa obtido no presente estudo indica que
os itens da escala global possuem consisténcia interna e se
situam dentro da faixa considerada ideal por Vallerand™, en-
tre 0,75 e 0,85, indicando que eles sdéo homogéneos, sem ser
redundantes. Os valores de alfa para os fatores 1 e 3 se situa-
ram acima de 0,70. Apenas o fator 2 apresentou valor de alfa
um pouco abaixo desse valor, porém ainda acima de 0,50, o
que é considerado aceitavel®’. As correlagdes item-total dos
itens de cada fator variaram entre 0,36 e 0,89, portanto todas
acima de 0,20, critério minimo adotado para retencédo dos
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itens na escala'?. Esses valores foram superiores aos obtidos
para a escala original, que se situaram entre 0,25 e 0,68°".

Quanto a validade convergente, avaliada pelo método
da Andlise por Hipdtese®, a correlacdo positiva significati-
va obtida entre a escala SATIS-BR e a escala EMP (r =041;
p < 0,001) confirmou a hipdtese postulada de uma relacédo
tedrica entre os construtos de mudanca percebida pelos
proprios pacientes e de satisfacdo com o servico. O valor da
correlagdo entre as duas escalas foi moderado, tal como es-
perado, uma vez que se trata de medidas de dois construtos
distintos, embora teoricamente relacionados. Este resultado
comprova a validade convergente da escala SATIS-BR, uma
vez que a escala foi capaz de comprovar a hipétese testa-
da. A relacdo das mudancas percebidas pelos pacientes com
sua satisfacdo em relacdo ao tratamento recebido nos ser-
vicos tem sido evidenciada por estudos desenvolvidos nos
Ultimos anos, tais como as pesquisas de Hasler et al”* e de
Perreault et al?.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a escala SATIS-BR possui propriedades
psicométricas adequadas de validade de construto, validade
convergente e fidedignidade, para sua aplicagdo no con-
texto brasileiro, podendo ser utilizada para avaliar o grau de
satisfacdo do pacientes com 0s servicos de salde mental.
Sendo uma escala multidimensional, ela é mais sensivel para
avaliar dimensoes distintas dos servigos, o que possibilita ob-
ter resultados diferenciados em funcdo de cada dimenséo
avaliada, contrariamente as escalas unifatoriais, que apre-
sentam menor sensibilidade e menor grau de informacoes
sobre a satisfacdo dos pacientes com os servicos®.

A escala permite identificar quais aspectos dos servicos
sd0 mais apreciados pelos pacientes ou, ao contrario, quais
aspectos deixam a desejar e necessitam ser melhorados. Po-
de-se, assim, utilizar essa informacéo para redirecionar e apri-
morar 0s servicos, visando melhorar sua qualidade. Os dados
obtidos com a escala SATIS-BR poderdo ser Uteis para com-
plementar as avaliacbes dos profissionais e ajudar o servico
a oferecer tratamentos mais adequados as necessidades dos
pacientes. Tendo em vista a sua forma curta e a facilidade de
aplicacdo e de compreensao da escala pela populacao-alvo,
ela poderia ser aplicada em servicos de salide mental, de for-
ma rotineira'®, visando incentivar uma cultura de avaliacdo de
servicos de salide mental e préticas baseadas em evidéncias.
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ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS PACIENTES COM 0S SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Nome (Opcional): Idade:
Estado civil: Escolaridade:
Sexo: Trabalho:

Nome do servico:

Inicio do atendimento:

N6s vamos Ihe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfagao geral com o (nome do servico). Eu vou ler para vocé todas as perguntas e todos os tipos de resposta. Nao hd respostas

certas ou erradas. Queira responder de acordo com sua opinido pessoal.

1. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito e
dignidade?

4. Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servigo) compreendeu o tipo de ajuda
de que vocé necessitava?

Nunca me senti respeitado 1 N&o me compreendeu de forma alguma 1
Geralmente ndo me senti respeitado 2 Nao me compreendeu muito 2
Mais ou menos 3 Mais ou menos 3
Geralmente me senti respeitado 4 Me compreendeu bem 4
Sempre me senti respeitado 5 Me compreendeu muito 5

2. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu vocé no (nome do servico), vocé sentiu que 5. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo (nome do servico)?

ele/a ouviu vocé? Parece que eles pioraram as coisas 1
Nao me ouviu de forma alguma 1 Nao obtive nenhuma ajuda )
Néo me ouviu bastante 2 Nao obtive muita ajuda 3
Mais ou menos 3 Senti que obtive alguma ajuda 4
Me ouviu bastante 4 Senti que obtive muita ajuda 5

5

Me ouviu muito

3. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no (nome do servico) pareceu compreender o

seu problema?

Nao me compreendeu de forma alguma 1
Nao me compreendeu muito 2
Mais ou menos 3
Me compreendeu bem 4
Me compreendeu muito bem 5

6. Até que ponto vocé estd satisfeito com a discussao que foi feita com vocé sobre o seu
tratamento no (nome do servico)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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7.Vocé considerou que a equipe do (nome do servico) estava lhe ajudando?

12. Como vocé classificaria as condices gerais das instalacdes (p. ex., instalagdes de

Nunca ! banheiro/cozinha, refeicdes, prédio, etc.)?
Raramente 2 .
Péssimas 1
Mais ou menos 3 -
Ruins 2
Frequentemente 4
4 Regulares 3
Sempre 5
P Boas 4
8. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais do (nome do servio)? Excelentes 5
Nada amigavel 1 A )
13. De que vocé mais gostou no (nome do servico)?
Pouco amigdvel 2
Mais ou menos 3
Amigével 4
Muito amigdvel 5
9. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do (nome do servico) ?
Muito incompetente ! 14. De que vocé menos gostou no (nome do servigo)?
Incompetente
Mais ou menos 3
Competente 4
Muito competente 5

10. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem vocé trabalhou mais

de perto?

Muito incompetente

_

15. Na sua opinido, o servico no (nome do servico) poderia ser melhorado?

Incompetente Sim

Mais ou menos Nao

Competente Nao sei

v~ W~

Muito competente
P 15.1. Se sim, de que maneira?

11. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servico)?

Muito insatisfeito 1

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

vl sl w|~

Muito satisfeito

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!!
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