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RESUMO: Este estudo teve por objetivo a construgao de um instrumento para se conhecer a opinidao
das pessoas sobre salde e doenga mental e sobre assisténcia, nesta area. Construimos e validamos
uma Escala de Medida de Opinido — EMO, composta por 56 afirmativas sobre salde, doenga mental
e assisténcia onde o sujeito demonstra seu grau de concordancia, com o contetdo expresso. As 5
etapas de construgdo do instrumento abrangem desde a formulagdo dos enunciados e respectivo
aprimoramento do contetido das afirmativas, os testes de adequagao do contetido, de compreensao
e distribuigdo dos itens na Escala até os procedimentos de validagdo. O instrumento definitivo foi
aplicado junto a uma amostra de 250 sujeitos (portadores, familiares e profissionais). Os dados
foram avaliados quantitivamente com provas nao paramétricas e qualitativamente por comparagéo
dos grupos, por categoria.
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INTRODUGAO

A histéria do fendmeno saude e doenga teve seu inicio nos primoérdios da humanidade
onde o homem se interrogava sobre este conceito e, com os recursos de cada época, procurava
compreender, racionalizar, fazendo uso de sua inteligéncia e a capacidade de comparar e analisar.
Os avangos da ciéncia permitiram comparar e tirar dedugbdes e conclusdes e efetivar
transformacgdes.

A busca do significado da doenga remete necessariamente a uma interpretagéo coletiva
complexa e em constante movimento, ou seja, refere-se ao discurso da sociedade sobre as
enfermidades e os enfermos. Para Spink (1993), “ao expormos nossas concepgdes de doenga
estamos falando, efetivamente, da sociedade e da nossa relagdo com o mundo social".

As doengas, de um modo geral, suscitam diferentes reflexdes pela possibilidade de uma
nova interpretagdo do mundo que o cerca ou até mesmo pela sua negagao.

Para Machado (1978), o século XIX marca historicamente o momento em que a loucura recebe
status de doenga mental. Até entdo, os loucos eram confundidos com outras vitimas das
mazelas sociais e, quando confinados, isto ocorria em espagos indiscriminados, menos
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centrados na atengao médica e voltados para o abrigo dos diversos desvalidos.

O hospital psiquiatrico surgiu com o tratamento moral e com o reconhecimento da
especificidade da doenga mental e da necessidade de separa-la das outras problematicas,
através da criagdo de um espago terapéutico proprio. O espago asilar foi concebido como um
local ideal para a agdo terapéutica e planejado segundo uma série de dispositivos de
funcionamento que garantissem esta agdo. Segundo esta concepgao, ndo havia tratamento
sem hospital. Dentre estes dispositivos, o isolamento social era uma das principais condigoes
para a sua existéncia. Isto explica porque os hospitais eram construidos em locais periféricos
de centros urbanos em formagao (Machado, 1978).

O surgimento dos macro-hospitais nas periferias dos centros urbanos esta relacionado
com a emergéncia da medicina social e do movimento alienista.

Com o passar dos anos, ao tratamento moral acrescentou-se uma série de outras visdes
acerca da doenga mental, como por exemplo, a psiquiatria organicista e as' psicoterapias.
Além disso, o tratamento asilar mostrou-se pouco eficaz, gerando, ao longo da sua existéncia,
altos indices de reinternagdo e grande numero de pacientes crénicos. Para Machado(1978),
objetivos terapéuticos propostos nao foram alcangados e o espago, inicialmente previsto para
ser especifico dos loucos, assemelha-se ainda aos hospitais gerais da idade média: pois abriga
todas as espécies de problemas sociais e os pacientes, na maioria das vezes, acham-se em
situacdo de abandono.

Atualmente, esse modelo passa por grandes crises. Discutem-se inclusive a pertinéncia
dos hospitais, seu referencial teérico e suas praticas, hoje consideradas coercitivas.
Simultaneamente, com o intuito de se evitar novas internagbes e, com isto, conseguir a
desativagao dos asilos, tem havido um movimento de incentivo a outras formas de servigos de
atengédo em saude e doenga mental.

Entre esses servigos, destacamos o novo movimento de assisténcia ao doente mental,
que tem exercido importante influéncia na criagéo de uma cultura em muitos paises do mundo,
a partir do entendimento de que o doente mental deve ser visto como cidaddo e ndo apenas
como objeto de intervengao psiquiatrica. Este movimento propde a reestruturagdo dos servigos
de saude mental, busca mobilizar diferentes setores da sociedade civil em torno dos direitos &
cidadania dos portadores de transtornos mentais, assim como, denuncia atos de violéncia,
discriminacgéo e exclusao que sofrem ndo somente os “pacientes psiquiatricos”, mas também
aqueles que nao servem a estrutura do sistema capitalista de produgdo (Basaglia,1979).

Para Goffman (1974), institucionalizagdo da loucura, a definigdo das fronteiras da
normalidade, a segregacgo, a definicdo de quem tem o poder de segregar, a perda da cidadania,
daresponsabilidade civil e o convivio com as diferengas voltam a tona com o questionamento da
permanéncia e da pertinéncia dos asilos psiquiatricos atuais. Hoje percebe-se com maior clareza
0s preconceitos em relagao aos loucos e a visao generalizada sobre sua periculosidade.
Questiona-se a necessidade de confinamento e da perda da raz&o como irreversivel e ameagador
para a seguranga, para a ordem, e para a moral. Estes conceitos estdo sendo revisados e
questionados.

Atransformagao dessa realidade passa ndo somente pela discussdo de custos e destino
das internagdes novas e dos ja psiquiatrizados. Discute-se também a necessidade de romper
o isolamento a que esses pacientes estdo submetidos, com a abertura dos hospitais e com
sua reaproximagao com a comunidade. A nova visdo da assisténcia em psiquiatria requer
discussbes e trabalhos com as comunidades que rejeitaram os doentes e que agora deverao
recebé-los em seus espagos publicos e privados.

O conceito de doenga mental foi mudando ao longo de sua histéria. O comportamento
das diferentes sociedades, nas diversas épocas porque passou a humanidade, em face dos
portadores destas lesdes, variou muito. Estes individuos, temidos ou rejeitados, até praticamente
os nossos dias, sao dificilmente aceitos e integrados a vida social.
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A concepgao de doenga mental, para Carvajal (1993), foi sofrendo mudangas ao longo da
historia, desde as culturas primitivas que a concebiam como um castigo do sobrenatural ou
demoniaco e os bruxos e feiticeiros que tinham um papel fundamental na cura e recuperagao do
doente, na qual eram também participes os grupos sociais.

Na atualidade, Pessoti (1995) acredita que a doenga mental € uma transgresséo das
normas sociais, e portanto, ela ndo é nada mais que uma (des)ordem. Sendo “desordem” fere
as normas sociais, ndo é tolerada e por isso mesmo é reforgada a sua exclusdo. O individuo
limitado pela doenga perde a liberdade de escolha pessoal, encontra-se sem opgao e preso a
um sé caminho.

Para este mesmo autor, ainda ha na histéria uma intima relagdo entre as diferentes
concepgdes sobre doenga mental e loucura e o contexto histérico no qual estao inseridas; ha
também muitas tentativas de se compreender e buscar explicagdes sobre as doengas.

Ainda a luz desse tema, pensamos que a conceituagado, a concepgao e a assisténcia ao
doente mental requerem uma volta ao sentido histérico e da sua evolugdo trazendo até a
atualidade, quando assim nos deparamos com a realidade dessa nova forma de conceber e
compreender a doenga, o doente e a assisténcia. Dentro dessa nova maneira de ver a doenga
se objetivam a reintegragao do doente mental na sociedade como cidadao, a retomada da vida
familiar e produtiva, além da restituigao de seus direitos, tao lesados ao longo do tempo.

Vivenciando esta fase de grandes reflexées sobre a concepgao de satide e doenga mental,
assim como, participando das intensas transformagdes na assisténcia nesta area, sentimos a
preméncia de estudar o fenémeno sob a 6tica de seus proprios atores.

OBJETIVO

Construir e validar um instrumento que possibilite conhecer a opinido de portadores de
doenga mental, seus familiares e profissionais desta area, sobre Saude e Doenga Mental e a
Assisténcia.

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DA ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO - EMO

Ao nos decidirmos pela tematica e os objetivos pretendidos nesta investigagéo, apos
varias leituras e reflexdes de publicagdes sobre metodologia cientifica, optamos pela construgéo
de um instrumento que: 1 - fosse capaz de dar respostas a tematica pesquisada, bem como
manter um campo neutro entre o pesquisador e o pesquisado, diminuindo as possibilidades de
interferéncia; 2 - que favorecesse uma apreensao mais préxima do entendimento dos sujeitos
sobre os conceitos e a assisténcia de Saude/Doenga Mental de forma confiavel e 0 mais
fidedigna possivel; 3 - que possibilitasse adotar uma abordagem quantitativa e qualitativa das
informagdes contidas nos dados.

Assim, decidimos pela construgdo e aplicagdo de um instrumento tipo Escala. Vale
ressaltar que, embora atenda as exigéncias de sua natureza psicologica, ndo pretendemos
utiliza-la como teste psicologico. Adotamos os elementos estruturais necessarios a confecgao
de um instrumento exclusivo para pesquisa, cujos passos de sua construgdo estado
minuciosamente descritos. '

Motivadas pelo desenho tedrico sobre o tema escolhido para o estudo e suas interrelagdes
entre literatura, experiéncias e insights, iniciamos o percurso metodologico. As etapas da
construgao do instrumento estdo explicitadas a seguir:

Primeira etapa - Montamos um conjunto de afirmativas procurando abranger o maximo
possivel de elementos sobre o tema, tendo por base a literatura e a experiéncia de sermos
enfermeiros psiquiatricos vivendo este momento de transformagao. Os enunciados foram sendo
lapidados até chegarmos a uma Escala com 44 afirmativas. Cada afirmativa vem sempre
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acompanhada de cinco alternativas, através das quais esperavamos conhecer a visdo dos sujeitos
arespeito dos Conceitos sobre Satide/Doenga Mental e sobre a Assisténcia Psiquiatrica. Estas
questdes foram analisadas e reformuladas quanto a forma de apresentag&o e entendimento do
respectivo contetdo.

Segunda etapa - Apos reformulado o instrumento, realizamos o primeiro estudo piloto,

na prépria instituicao onde foi desenvolvido um estudo com o objetivo de verificar a adequagao
do contelido do instrumento (Osinaga, 1999).
Este instrumento foi aplicado no Hospital Espirita e no Centro Comunitario de Satude Mental, no
inicio de 1998. A amostra com 10 sujeitos era composta por familiares, pacientes e profissionais
da equipe daquele hospital. Foram escolhidos aleatoriamente, junto a uma populagdo com
caracteristicas semelhantes as da amostra definitiva. Este procedimento serviu também como
teste de estabilidade do instrumento, visto ter sido reaplicado na mesma populagéo, obedecendo
o critério de exclusdo deste grupo investigado.

Antes dessa atividade, entramos em contato com a diregao das Instituigdes, afim de
expor os objetivos do projeto e obter autorizag&o para os procedimentos técnicos para os
testes, coleta e a utilizagéo dos dados.

Prosseguindo na articulagéo de aplicagéo do teste piloto, agendamos dia e hora para
comegar o trabalho e também para fazer contatos com os pacientes e os familiares nos dias de
visitas.

Nas duas instituigbes referidas, optamos fazer contato com os pacientes, no patio.
Esse recurso facilitou o acesso aos familiares, pois ao aborda-los muitos deles haviam sido
informados pelos internos. No caso dos familiares procuramos ndo comprometer a visitagao
dos seus internos, sendo aplicado o instrumento antes do horario de visitas, em ambientes
reservados como os consultérios. No tocante a coleta dos profissionais foi realizado no local e
horario de trabalho.

Escolhemos um de cada vez para conversar sobre os objetivos do trabalho. Todos

mostraram-se solicitos e motivados por estarem participando da pesquisa.
Durante a aplicagao deste piloto, percebemos certas dificuldades de compreensdo dos
participantes sobre determinadas afirmativas, bem como duvidas, que poderiam prejudicar as
respostas,; estas foram consideradas contribuigbes importantes que serviram para o reajuste
do instrumento.

Terceira etapa - Realizamos a analise do instrumento aplicado, assim como das
observagdes feitas pela entrevistadora durante este procedimento. Foi revisada cada uma das
afirmativas na sua forma de apresentagao, na sua distribuicdo por temas e nas observacdes
realizadas durante o estudo piloto. Este cuidado visava a homogeneidade dos itens. Algumas
questdes que estavam na forma negativa foram corrigidas para a forma afirmativa, assim como
a subtragdo dos vicios de linguagem para evitar confusdo ou dupla interpretacéo. As questdes
que se mostraram repetitivas foram eliminadas. A forma de apresentagao do titulo também foi
mudada.

Apoés esta reorganizagdo, o instrumento foi denominado ESCALA DE MEDIDA DE
OPINIAO - EMO.

Incluimos um texto de apresentagao do instrumento explicando seus objetivos e o modo
de responder ao teste, bem como a identificagdo das categorias dos respondentes, os
agradecimentos pela colaboragao e o0 compromisso do sigilo.

As respostas deste primeiro teste sofreram uma tabulagdo por questdes para que
pudéssemos analisar as tendéncias por resposta. Analisando estes resultados, foi possivel ter
uma idéia do impacto destas afirmativas. Algumas questées foram reformuladas, reagrupadas
ou desmembradas totalizando 60 afirmativas, no final desta etapa.

Quarta etapa - Este instrumento, apds os ajustes mencionados, foi aplicado em uma
segunda amostra de 8 sujeitos: pacientes, familiares e profissionais no NAPS - Niicleo de
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Apoio Psicossocial de Ribeiréo Preto, todos profissionais de assisténcia psiquiatrica, devidamente
autorizados pela diregdo da Instituigdo para a realizagado do teste, obedecidos os critérios
adotados na primeira coleta.

A opgao para a reaplicagdo do EMO obedeceu aos critérios de semelhanga entre as
instituicdes e da populagéo que a freqtienta.

Quinta etapa - Apés a aplicag&o do instrumento no NAPS, o mesmo foi analisado por
um grupo de juizes, doutorandos em enfermagem, a fim de verificar a adequagao do contetdo,
a clareza de entendimento e a compreensao dos itens que iriam compor o material definitivo.
Esta validagao foi realizada pelos integrantes do GERES — Grupo de Estudos das Representagdes
Sociais, que se reuniam naquele periodo.

Foram sugeridas modificagdes na apresentagéo: a pagina inicial permaneceria sem
alteragdes; foi incluida uma segunda pagina, com os dados de identificagao dos respondentes.
As questdes foram analisadas e reformuladas, quanto a adequagéo da abordagem e a clareza
da linguagem, reduzindo-se a um total dé 56 afirmativas.

A montagem definitiva do instrumento contou ainda com uma ordem de apresentagao
aleatéria, baseada em sorteio de duplo cego.

Apos todas as reformulagdes, testes, avaliagbes e validagéo o processo de construgao
da EMO - ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO pode ser considerado concluido (Anexo 1). Este
instrumento pode ser aplicado e analisado conforme o modelo adotado.

SOBRE ESCALAS DE MEDIDA E A EMO

Segundo Pasquali (1998), para a elaboragao de qualquer Escala Psicolégica devemos
seguir alguns principios na construgao dos testes psicolbdgicos de aptidao. O modelo baseia-se
em trés procedimentos que sao: os tedricos, os empiricos(experimentais) e os procedimentos
analiticos(estatisticos). Os procedimentos teéricos devem ser elaborados para cada instrumento,
dependendo do assunto psicolégico que vai ser investigado como instrumento que se pretende
medir. O procedimento empirico ou experimental define as etapas e técnicas de aplicagéo do
instrumento, coleta de informagbes para proceder a avaliagao da qualidade psicométrica do
instrumento.

Este mesmo autor salienta que, para a construgao de qualquer tipo de escala a ser
utilizada para medir é fundamental que se conhegam os conceitos de confiabilidade e validade.
Segundo Armstrong, apud Menezes (1998), o termo confiabilidade é utilizado para referir-se ao
grau de concordancia entre multiplas mensuragées de um mesmo objeto.

Pasquali(1997) diz que a fidedignidade de um teste diz respeito & caracteristica de medir
sem erros. Por isso, recomenda-se confiabilidade e fidedignidade. Medir sem erros significa
que o mesmo teste, medindo os mesmos sujeitos em ocasides diferentes, ou testes equivalentes
medindo os mesmos sujeitos na mesma ocasido, produzem resultados idénticos.

A EMO foi aplicada no Rio Grande do Sul, em duas instituicdes, junto a portadores de
doenca mental, familiares e profissionais desses servigos (Osinaga, 1999). Estudos posteriores
poderao confirmar a validade desse instrumento junto @8 mesma populagao estudada e outras
elegiveis.

Menezes(1998) afirma que quando planejamos utilizar um instrumento em uma
investigagado deve-se fundamentalmente realizar um estudo de confiabilidade. Este estudo servira
para o treinamento dos entrevistadores e para identificar problemas com o instrumento. Outro
fator importante & a escolha das pessoas que participario do estudo de confiabilidade. Esses
devem ser semelhantes a populagédo que sera investigada no estudo definitivo.

Este procedimento foi levado em considerag&o durante a construgio da EMO, nos varios
testes realizados.

O processo de validagao de um teste, para Anastasi (1986), inicia-se com a formulagio
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de definigbes detalhadas do trago ou construto, derivadas da teoria psicolégica, da pesquisa
anterior ou da observagao sistematica e analises do dominio relevante do comportamento. Os
itens do teste sdo entdo preparados para se adequarem as definigbes do construto. Analises
empiricas dos itens seguem, selecionando-se finalmente os itens mais eficazes da amostra
inicial de itens.

O embasamento tedrico sobre o tema sob investigagao faz parte do aprofundamento dos
autores deste instrumento nos estudos sobre Saude e Doenga Mental assim como sobre a
Assisténcia em Psiquiatria, ao longo da histdria e seus desdobramentos atuais.

A partir das conceituagdes da construgdo, validagao e fidedignidade de uma escala, vale ainda
esclarecer alguns aspectos conceituais sobre a Escala, do tipo Likert (1932).

Rensis Likert (1932) criou uma escala de simples confecgéo e aplicagdo e que possuli
boa correlag&o com outras escalas de critérios de medidas de atitude, dentre as quais esta
talvez seja a mais utilizada na construgao de escalas psicométricas.

Segundo Pasquali(1996), esta escala se apresenta como o método dos pontos somados.
Com base em Likert, sustenta que uma atitude constitui uma disposigéo para a ag&o. Considera
atitude como um elemento da personalidade e igualmente defende que ha uma série de construtos
de personalidade e ndo apenas um unico, isto &, as propriedades psicolégicas tém magnitudes,
e por isso é que podem ser medidas.

Existem varias definigbes do que sejam atitudes. Apesar das divergéncias na sua definigao,
Valla (1993) diz que o conceito de atitude talvez tenha sido o primeiro a dar identidade a
psicologia social, posicionando-se como um elo de ligagao entre a psicologia individual e a
sociologia na medida em que permitia identificar o posicionamento de um individuo especifico
face a realidade social.

Autores como Bem (1973) definem atitudes como os gostos e as antipatias. Entendem
que sao as nossas afinidades e aversdes a situagdes, objetos, grupos ou quaisquer outros
aspectos identificaveis do meio, incluindo idéias abstratas e politicas sociais que definem as
atitudes. Isto porque nossas emogoes, nosso comportamento e as influéncias sociais séo
exercidas sobre as pessoas e consequentemente refletindo suas dimensdes.

Varios estudos procuram mostrar a relagdo entre opinides, crengas e atitudes,
apresentando-as como logicamente ligadas, dentre os quais destacamos:

McGuire (1969) procurou fazer uma diferenciagao entre atitude e opinido sendo opinido

entendida como uma entidade observavel, enquanto que atitude pode ser inferida mas néo
diretamente observada. Por outro lado, pressupde que tanto atitude como opinido tém ligagao
com os comportamentos.
Bem_(1973) enfatiza que opinides derivam de um conjunto comum de valores subjacentes.
Relata ainda que, coletivamente, as crengas ou opinides de um homem formam a compreensao
que tem de si mesmo e do seu meio sendo que muitas das opinides sdo produto da experiéncia
direta.

Festinger citado por Radloff(1961) postulou que existe no organismo humano, um impulso
interno para avaliar suas opinides e habilidades. Na falta de critérios avaliativos objetivos, as
opinides sao comparadas com as de outras pessoas. As opinides podem ser entdo consideradas
corretas ou incorretas em termos de concordancia ou discordancia com as opinides que os
outros possuem sobre 0 mesmo objeto.

Em nosso estudo sobre opinides nao utilizamos a escala Likert para determinar o valor
escalar dos itens, mas para verificar niveis de concordancia dos sujeitos com uma série de
afirmagdes que expressam algo de favoravel ou desfavoravel em relagéo a concepgao de Saude
e Doenga Mental e sobre a Assisténcia, nessa area.

Na escala tipo Likert, ao registrar sua opinido a pessoa, ndo sé concorda ou discorda de
uma afirmagao, como também indica até que ponto concorda ou discorda em uma graduagéo
que vai desde “concordo totalmente até discordo totalmente”. Para Ragazzi (1976) a validagéo

200 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52, n. 2, p. 195-204, abr./jun. 1999



Construgéo e validagao...

de uma escala do tipo Likert pode ser obtida pelos métodos de validagao concomitante ou
simultanea ou também pelos de validag&o de contetdo. Estes indicam até que ponto os itens
em uma escala representam o universo de crengas, sentimentos ou tendéncias das pessoas
para a ag&o, com relagao a determinado objeto.

CONCLUSOES

A EMO - ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO foi aplicada junto a uma amostra de 250
sujeitos (100 portadores, 109 familias e 41 profissionais) em 2 servigos psiquiatricos no Rio
Grande do Sul.

Os dados quantitativos foram analisados com provas nao-parameétricas e os qualitativos
através de comparagdes entre as respostas que sobressairam nos trés grupos nas duas
categorias Conceito e Assisténcia em Saude/Doenga Mental.

Dessas andlises, concluimos que os grupos nas duas categorias diferem tanto na categoria
Conceito como na categoria Assisténcia; os portadores estéo mais concordantes com relagao
as afirmagdes sobre os Conceitos seguidos dos familiares e dos profissionais. Sobre a
Assisténcia houve maior concordancia dos familiares, seguido dos portadores e dos profissionais.

O teste Wilcoxon permitiu concluir que os portadores e os profissionais tendem a concordar
mais freqientemente com relagao ao Conceito de Saude/Doenga Mental do que com Assisténcia.

Os pesquisadores do NUPRI estéo iniciando outras pesquisas de opinido sobre saude e
doenga mental e a assisténcia nesta area junto a outros grupos populacionais, utilizando o
mesmo instrumento aqui apresentado, a EMO — ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO.

Construimos um instrumento de pesquisa que podera ser aplicado por outros estudiosos,
assim como o procedimento utilizado neste processo podera servir de modelo para a construgao
de outros instrumentos dessa natureza.

ABSTRACT: The aim of this study was the construction of a tool in order to know people opinion about
mental health, iliness and care in this area. We constructed and validated a Scale of opinion
measurement, formed by 56 affirmations about mental health, iliness and care in which the subjects
demonstrated their agreement to the expressed content. The 5 stages of the scale construction
involve the formulation of the statements and respective improvement of the affirmations content,
understanding and the distribution of items in the Scale before the validation procedure. The definitive
tool was applied in a sample of 250 subjects (patients, family members and health professionals).
Data were quantitatively analyzed with non parametric proves and qualitatively analyzed through
comparisons among groups, by categories.

KEYWORDS: opinion, mental Health, Nursing

RESUMEN: Este estudio tiene por objetivo la construccion de un instrumento para saber que opinion
tiene la gente sobre la salud y la enfermedad mental y sobre la asistencia en esa area. Hemos
construido y hemos hecho valida una Escala de Medida de Opinién — EMO, que se compone de 56
afirmativas sobre salud, enfermedad mental y asistencia, donde el sujeto demuestra su grado de
anuencia/concordancia con el contenido expresado en la misma. Las 5 etapas de construccion del
instrumento comprehenden desde la formulacion de los enunciados y respectivo aprimoramiento
del contenido de las afirmativas/afirmaciones, los tests para la adecuaciéon del contenido, de
comprension y distribucion de los apartados de la Escala hasta los procedimientos para su validez.
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El instrumento definitivo fue aplicado junto a una muestra de 250 sujetos (portadores, familiares y
profesionales). Los datos se evaluaron cuantitativamente, con pruebas no paramétricas y
calitativamente mediante comparacion de los grupos, por categoria.

PALABRAS CLAVE: opinion, Salud Mental, Enfermeria
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Construgédo e validagao...

ANEXO 1

ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO - E.M.O.
Leia atentamente uma das afirmativas abaixo e assinale com X, a sua posigao

AFIRMATIVAS Concordo totalmente Concordo pouco Indiferente Discordo pouco
Discordo totalmente

01 - Se o doente freqiienta um servigo de atendimento diario fica mais facil para o familiar manté-lo
em casa.

02 - Qualquer pessoa pode trabalhar em hospital psiquiatrico, basta ter jeito.

03 - O doente mental € mais bem tratado no convivio com sua familia do que no hospital.

04 - A doenga mental em uma pessoa, causa ansiedade nos outros membros da familia.

05 - Nervosismo é sinal de loucura.

06 - O alcoolismo & doenga mental.

07 - Através do contato direto com a pessoa que sofre, o enfermeiro conhece as verdadeiras
necessidades dessa pessoa.

08 - Internar uma pessoa em hospital psiquiatrico significa que a familia o rejeita.

09 - O doente mental tem o direito de ter trabalho e familia, como qualquer cidadéo

10 - O doente mental & agressivo.

11 - E necessario dar suporte & familia para que possa cuidar do doente mental.

12 - O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira tem ampliado recursos extra hospitalares para
assisténcia.

ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO - E.M.O.
Leia atentamente uma das afirmativas abaixo e assinale com X, a sua posigéo

AFIRMATIVAS Concordo totalmente Concordo pouco Indiferente Discordo pouco
Discordo totalmente

13 - O lugar do lucro & no hospicio, entre quatro paredes.

14 - Hoje, nés encontramos mais doentes mentais sendo tratados fora dos hospitais.

15 - Até algum tempo atras, o familiar do doente ficava por fora dos tratamentos psiquiatricos.

16 - Conhecendo as necessidades da pessoa que sofre, fica mais facil para o enfermeiro ajuda-lo.

17 - Nos primeiros sinais de alteragdo, se a pessoa tivesse atendimento adequado, muitos casos
psiquiatricos seriam evitados.

18 - Depress@o & doenga mental.

19 - O melhor lugar para o doente & ficar com sua familia.

20 - As diretrizes politicas da salude mental melhoram a qualidade da assisténcia nos hospitais
psiquiatricos.

21 - O familiar do doente mental & elemento importante no tratamento do mesmo.

22 - O bom enfermeiro precisa ser forte.

23 - Cuidar do doente mental & uma tarefa sofrida.

24 - A familia & a maior responsavel pela piora do paciente.

ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO - EM.O.
Leia atentamente uma das afirmativas abaixo e assinale com X, a sua posi¢cio

AFIRMATIVAS Concordo totalmente Concordo pouco Indiferente  Discordo pouco
Discordo totalmente

25 - A unica solugéo para o problema do doente mental é a interagio em hospital psiquiétrico.

26 - Ouvindo a familia pode-se ajuda-lo a encontrar solugdes para os seus problemas.
27 - Depois que o paciente psiquiatrico comega a tomar remédios, ele sé via piorando.
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28 - Para ter certeza de que alguém é doente mental é preciso estar proximo dele.

29 - O principal modo do enfermeiro ajudar o doente mental é através das relagdes interpessoais.

30 - Hoje a familia continua por fora dos tratamentos do paciente psiquiatrico.

31 - Se uma pessoa usa droga acaba ficando doente mental.

32 - Quando alguém é internado em hospital psiquiatrico fico preocupado com a possibilidade dele
receber maus tratos.

33 - Estao acontecendo mudangas nos tratamentos dos doentes mentais ultimamente.

34 - O doente mental & um ser indtil.

35 - A internagdo deveria ser facilitada para os casos de agressdo ou descontrole.

36 - O hospital psiquiatrico deveria acolher os mendigos

ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAQ - E.M.O.
Leia atentamente uma das afirmativas abaixo e assinale com X, a sua posigéo

AFIRMATIVAS Concordo totalmente Concordo pouco Indiferente  Discordo pouco
Discordo totalmente

37 - Somente o psiquiatra pode ajudar a pessoa que apresenta problemas emocionais

38 - O projeto de lei de Paulo Delgado que acaba com os grandes hospitais psiquiatricos, precisa
ser logo aprovado.

39 - Dentro do hospital psiquiatrico, a equipe terapéutica mudou seu modo de tratar o doente mental,
tendo para com ele atitudes mais humanizadas.

40 - A convivéncia com o doente mental provoca na familia tensdo e conflitos que geram doenga ou
outros desequilibrios.

41 - O doente mental esta cada dia menos perigoso.

42 - A visita freqliente do familiar € importante no tratamento do doente mental.

43 - Fala-se muito em mudancgas e transformagdes, porém nao temos visto nada na pratica. Tudo
esta no mesmo.

44 - Ficar no hospital durante o dia e dormir em casa todas as noites & a melhor maneira de tratar o
doente mental.

45 - Nas internagbes de antigamente, o paciente ficava impregnado, amarrado ou tomava
eletrochoque.

46 - E dificil diferenciar um doente mental de uma pessoa normal.

47 - Qualquer pessoa pode vir a ser doente mental,

48 - Quando o paciente toma medicagao corretamente ele nem parece que € um doente mental.

ESCALA DE MEDIDA DE OPINIAO - E.M.O.
Leia atentamente uma das afirmativas abaixo e assinale com X, a sua posigao

AFIRMATIVAS Concordo totalmente Concordo pouco Indiferente Discordo pouco
Discordo totalmente

49 - Hoje ainda existem hospitais com prisdes e quartos-fortes.

50 - Tenho acesso facil ao servigo psiquiatrico.

51 - Se tivesse bom atendimento nos laboratérios ou nos postos de salde, diminuiriam as
necessidades de internagao.

52 - O profissional, em qualquer especialidade, tem que saber tratar a pessoa que tem problemas
psiquiatricos.

53 - A epilepsia & doenga mental.

54 - Existe atendimento de emergéncia onde eu moro, evitando internagéo.

55 — O enfermeiro tem uma fungdo importante junto as familias do doente mental, tanto nos hospitais
como na comunidade.

56 - Nem todo problema emocional precisa de ajuda psiquiatrica.
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