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Descritores Resumo

Pesquisa em enfermagem; Objetivo: Realizar a validacdo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas do Questionario sobre
Enfermagem de atengéo primaria; as dimensdes de qualidade e satisfagdo de pacientes com cuidados primarios de satide.
Enfermagem em sade publica; Métodos: Estudo metodologico de adaptagdo cultural e avaliacdo das propriedades psicométricas com
Estudos de validagao; Satisfagao do participacdo de 398 usuarios de uma unidade de atencdo priméria. A validade de construto foi verificada
usuario; Atencao primaria a saude atraves da andlise fatorial em componentes principais e avaliagdo da consisténcia interna determinada pelo

alfa de Cronbach com uso do SPSS.

Resultados: Identificou-se estrutura fatorial equivalente ao instrumento original emergindo seis fatores
que explicam 70,81% da variancia total. Todos os valores de consisténcia interna foram superiores a 0,84
denotando propriedades psicométricas adequadas.

Conclusdo: Os resultados evidenciam uma adequacdo cultural e linguistica do instrumento na versdo em
portugués do Brasil, mostrando-se adequado para avaliar a satisfagdo dos usudrios atendidos em unidades
primarias de salde.
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Introducao

A atengio primdria é o primeiro nivel de oferta de
cuidados para um bom desempenho dos sistemas
de satde, e o que oferece aten¢io voltada as pessoas
e seus problemas mais comuns. Evidéncias demons-
tram melhores indicadores de satde e de satisfacao
dos usudrios, além de menores custos com satide em
paises cujos sistemas de sadde sdo orientados pela
atengao primdria."?

A satisfacao de usudrios é considerada, um dos
principais objetivos dos servicos de satide, ocupan-
do um lugar progressivamente mais relevante na
avaliagdo e garantia da qualidade dos servicos de
sadde para que se possa oferecer no sistema de sad-
de, os cuidados necessarios, acessiveis e adequados
as expectativas da populacio que diretamente utili-
za o servigo publico de sadde.*?

A satisfagao com o servigo de satide é influencia-
da por vérios fatores como a cultura local, o conhe-
cimento do funcionamento do servico, as atitudes
dos profissionais diante das demandas apresentadas
pelos usudrios, a confianca no profissional de sat-
de, as experiéncias passadas na utilizagao do servigo,
atendimento de suas necessidades, éxito do trata-
mento, dentre outros. Dada a subjetividade e mul-
tidimensionalidade que envolve a satisfagio, este ¢
um conceito de dificil operacionaliza¢io, em funcio
de expectativas e demandas atendidas pelos servigos
que passam pelos aspectos técnicos e interpessoais
do cuidado. Quanto mais satisfeito o usudrio estd
com o servi¢o de satide, mais ele pode estar recep-
tivo as orientagdes profissionais para a melhoria de
sua satde e escolher aquele servico como sua refe-
réncia de tratamento.*”

Os instrumentos utilizados na avaliac¢ido da sa-
tisfacio com servico de satide muitas vezes sio in-
suficientes para dimensionar aquilo que realmente
querem mensurar, principalmente se o objeto de
medida apresenta caracteristicas subjetivas, e que o
consenso neste campo ainda ¢é dificil,” devendo ser
sempre consideradas as especificidades do servico e
da clientela avaliados, principalmente se utilizados
instrumentos oriundos de outros paises e realidades
sociais, 0o que requer adequagio a outra realidade
sociocultural. A valida¢ao cultural e linguistica dos
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instrumentos permite assegurar a validade e fiabi-
lidade dos instrumentos adaptados, avaliando-se o
que se pretende conhecer em um outro contexto,
cultura e época, e permite a comparagio de resulta-
dos com outras populagoes.®?

Este estudo objetivou realizar a validagao trans-
cultural para o Brasil da versao portuguesa do Ques-
tiondrio sobre as dimensées de qualidade e a satis-
fagao de pacientes com os cuidados primdrios de

satde elaborado por Raposo, Alves e Duarte.!”

Métodos

Estudo metodolégico de adaptagao cultural e ava-
liagio das propriedades psicométricas da versio
portuguesa do Questiondrio sobre as dimensoes de
qualidade e a satisfagio de pacientes com os cuida-
dos primdrios de satide elaborado por Raposo, Alves
¢ Duarte."” A versio original apresenta 33 itens or-
ganizados em cinco dimensoes: instalagoes do cen-
tro de saude, atendimento administrativo, servigco
de enfermagem, atendimento médico e atendimen-
to no geral, enunciados sobre a forma de uma escala
tipo Likert de concordancia com 7 pontos, que varia
entre 1-discordo totalmente; 2-discordo bastante;
3-discordo pouco; 4-nem concordo, nem discordo;
5-concordo um pouco; 6-concordo bastante; até ao
7-concordo totalmente.

O estudo foi realizado em uma Clinica da Fa-
milia, na drea de planejamento 3.1, municipio
do Rio de Janeiro, sudeste do Brasil, situada em
uma regido que recentemente sofreu um processo
de pacificagao, com presencga constante da policia
militar para erradica¢do dos conflitos sociais que
comumente ocorriam.

Adaptacao cultural e linguistica

Inicialmente solicitou-se e obteve-se autorizacio
expressa dos autores do questiondrio para realiza-
¢ao do processo de validagao e posterior utilizagao
junto a populagio brasileira. Para efetuarmos o
processo de adaptagao cultural e linguistica (Cross
cultural adaptation) foram seguidos as diretrizes
propostas por estudos internacionais®'V e nacio-

(12)

nais"? que incluem 5 etapas: tradugdo, primeira



versao de consenso, retro tradugio, comité de es-
pecialistas e pré-teste.

Fase |l e Fase Il

Foram efetuadas nesta primeira etapa duas tradu-
¢oes independentes (T1 e T2 do instrumento da
lingua original (lingua fonte) para portugués do
Brasil, realizada por uma das enfermeiras pesqui-
sadoras e um médico, ambos com atuagio na drea
de Atengio Primdria, onde foram verificadas pos-
siveis dificuldades de compreensio de palavras que
pudessem ser adaptadas semanticamente ao nosso
contexto. Também foi solicitado aos tradutores que
avaliassem a dificuldade de cada item da escala, e
para tanto foi elaborada uma pontuagio variou de
zero (muito dificil) a 10 (muito fécil). Palavras am-
biguas ou com significado pouco claro foram assi-
naladas no questiondrio apresentando-se propostas
de melhoria para versio brasileira, por nao serem de
uso corrente no Brasil.

A partir das tradugoes independentes, uma retro
tradugao foi realizada por uma sociéloga com fluén-
cia na lingua portuguesa de Portugal que levou em
consideragao o questiondrio original, os itens que
mantinham equivaléncia semantica das questoes
(mesmo significado), equivaléncia conceitual (mes-
mos conceitos nas duas culturas) e apresentagio
simples e direta das questoes. Pequenas modifica-
coes foram efetuadas, mantendo-se os objetivos do
estudo, e incorporadas as sugestoes dos tradutores
que resultou na versao de consenso.

Fasellle IV

A versao original em portugués, a versio de con-
senso da tradugao para o portugués do Brasil e
a retro tradu¢io para o portugués de Portugal,
foram comparadas por um painel de peritos (co-
mité de especialistas) constituido por uma epi-
demiologista brasileira, uma pesquisadora de
enfermagem brasileira que atua com a estratégia
satde da familia, um professor de enfermagem
portugués doutor com atuagao na drea de ges-
tao de servigos, e uma professora portuguesa de
enfermagem, pesquisadora na drea de qualidade
de servicos de satide com experiéncia na utiliza-
¢ao do questiondrio original. Foram analisadas
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todas as questoes da versdo de consenso, visando
avaliar em que medida o conteddo de cada item
refletia o sentido e contetido da versao original.
As decisdes tomadas seguiram as propostas de
Guillemin,"V visando a equivaléncia entre a ver-
sao original e a versdo brasileira tendo em conta
quatro dreas: equivaléncia semintica, equivalén-
cia idiomdtica, equivaléncia experiencial e equi-
valéncia conceitual.

As palavras ou expressoes com significacoes dife-
rentes foram retiradas ou ajustadas de modo a refle-
tir na versao traduzida o mesmo contetido da versao
original concorrendo para a validade do instrumen-
to. Foram eliminadas inconsisténcias grosseiras e/
ou erros conceituais da tradugao e seguido o acordo
por consenso que resultou em uma versao com indi-
ce de concordancia de 100%. Seguiu-se a avalia¢ao
das discrepancias, homogeneizando-se a redagao
baseada no consenso. Como exemplo temos as fra-
ses originais “Por norma o tempo de espera para ser
tratado ¢ curto” modificada para “Os enfermeiros/
médicos respeitam o hordrio de atendimento”; “Os
gabinetes de atendimento tém espago suficiente”
modificada para “Os consultérios para atendimento
tém espago suficiente”.

Fase Ve VI

A versao de consenso foi aplicada a vinte usud-
rios de uma clinica da familia que nio integrou o
estudo, constituindo-se na fase final do processo
de adaptacgao cultural. Na fase de pré-teste nio
foram assinaladas dificuldades de compreensio
e de interpretagdo das questoes, portanto os pes-
quisadores nao consideraram necessdrio o re-tes-
te, passando imediatamente a aplicacio da versao
de consenso.

Etapa de Campo

Aplicou-se o questiondrio por meio de entrevista a
398 usudrios que atendiam aos critérios de inclu-
sdo e procuraram a Clinica da Familia com deman-
das de satide. As entrevistas ocorreram nos turnos
da manhi e tarde, de segunda a sexta-feira no pe-
riodo de 05/08 a 28/11 de 2013, antes do aten-
dimento médico ou do enfermeiro, ou durante a
espera para a realizacio de algum procedimento na
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clinica. As entrevistas tiveram dura¢ao média de
15 minutos e foram realizadas por bolsistas treina-
dos para este procedimento.

No inicio da coleta de dados apresentavam-
se brevemente os objetivos do estudo, procedi-
mentos da entrevista, explicagao da garantia de
confidencialidade e anonimato dos participan-
tes. Seguia-se a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, documento
obrigatério em pesquisas com seres humanos,
com informagdes detalhadas das etapas, métodos
da pesquisa, possiveis riscos a pessoa e as condu-
tas para evitd-los. A compreensio de todo o seu
teor com a assinatura consentida, garante a au-
tonomia dos participantes pela observincia dos
principios éticos da pesquisa.

Os dados foram organizados em um banco
de dados e as andlises estatisticas geradas no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
versio 20.0, incluiram andlises descritivas e de
tendéncia. Para andlise da consisténcia interna,
ou seja, o grau em que todos os itens medem um
mesmo constructo da escala foi utilizado o alpha
de Cronbach.

O desenvolvimento deste estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Caracterizacao dos respondentes
A amostra constituiu-se por 74,1% de respon-
dentes do género feminino e 25,9% do género
masculino. A média de idades foi de 41 anos com
desvio padriao de 15,72 anos variando entre 18 e
84 anos. Quanto a cor da pele/raga autorreferida,
48,6% sao de cor parda, 28% cor preta, 21,2% cor
branca e 1,5% indigena. 9,3% vivem sés. Entre
os entrevistados 36,7% dos usudrios apresentam
o segundo ciclo do ensino bdsico (52 a 92 série),
24,6% o primeiro ciclo do ensino bdsico (12 a 42
série). Da amostra entrevistada, 55,8% nao infor-
mou possuir ocupagio formal.

Em termos de rendimento mensal em sald-
rios minimos 38,4% recebem entre 1 e 2 saldrios,

m Acta Paul Enferm. 2014; 27(5):419-26

32,4% nio possufam renda e 11,8% informaram
ter algum tipo de auxilio financeiro do governo.
J4 quanto a frequéncia com que costumam ir a
unidade de Satdde 35,5% informou frequéncia
de 2 vezes a 6 vezes ao ano, 25,6% de 1 vez por
més e 12,7% semanalmente, sendo que 59,7%
informou como motivo do comparecimento a
consulta de rotina.

Em relacio a satisfacio com a localizacio da
unidade 93,7% estao satisfeitos ou muito satisfei-
tos, no entanto 5,3% dos usudrios sentem dificulda-
des em chegar a unidade de satide, 72,9% demoram
até¢ 15 minutos para chegar a mesma e 94,2% nao
possuem gastos neste deslocamento.

Apenas 17,1% os usudrios conseguem marcar
consulta no mesmo dia, 29,2% demoram entre 2 a
4 semanas para conseguir consulta médica e 28,4%
entre 1 a 2 meses. No que diz respeito a demora
na sala de espera para consultar-se com o médico
58,8% sio atendidos na primeira hora e 15,2% es-
peram mais de 2 horas por esta consulta.

Quanto ao tempo de demora em conseguir
uma consulta com o enfermeiro 35,9% dos usui-
rios a conseguem no mesmo dia. Apesar de 74,9%
ter a consulta com o enfermeiro dentro de 30 dias,
25,1% informou esperar entre 1 més e 6 meses.
42,4% informou esperar até 30 minutos na sala de
espera para consultar com o enfermeiro.

Na andlise da escala de satisfacio dos usudrios
iniciamos pela avalia¢io dos itens da escala segun-
do a dispersao das respostas, verificando-se que os
usudrios posicionaram a sua avaliagao em todos os
niveis de concordéncia da escala, o que denota um
adequado poder discriminativo dos itens (Tabela 1).
Estes apresentam valores genericamente bem acima
do ponto médio da escala denotando satisfagao glo-
bal dos usudrios.

As questoes que apresentaram os valores médios
mais baixos sdo relativas ao tempo médio de espera
para o atendimento tanto pelos médicos como pe-
los enfermeiros. Assinala-se também um valor mé-
dio de 4,85 na questdo “Esta unidade de satide estd
muito préxima de uma unidade de satdde perfeita”
denotando que apesar dos usudrios se sentirem sa-
tisfeitos, reconhecem que a unidade nio atende a
todas as suas expectativas.
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Tabela 1. Minimo, méaximo, média e desvio padrdo dos itens do questiondrio Satisfa¢éo do usuario com os cuidados primarios de

salde n=398

ltem Variaveis da Escala de Satisfagao

1 Instalagdes tem boa aparéncia

2 Instalagdes tem temperatura agradével

3 Instalagdes sdo confortaveis

4 Instalagdes apresentam-se limpas

5 Banheiros apresentam boas condicdes de higiene

6 Consultérios para atendimento tém espago suficiente

7 A clinica tem instalagbes adequadas a pessoas com deficiéncia

8 Os servigos encontram-se bem sinalizados

9 Horario funcionamento é adequado as suas necessidades

10 Nesta clinica ha informagao sobre cuidados de sadde

1 0s Agentes Comunitdrios séo atenciosos

12 Os Agentes Comunitarios interessam-se pelos seus problemas e pela sua resolugao
13 0Os Agentes Comunitdrios explicam claramente o que o Senhor deve fazer
14 Normalmente se espera pouco pelo atendimento

15 Os enfermeiros séo atenciosos

16 Os enfermeiros interessam-se pelos seus problemas e pela sua resolugéo
17 Os enfermeiros fazem tudo o que podem para resolver o seu problema
18 0Os enfermeiros explicam-lhe claramente o tratamento que tera de fazer
19 Os enfermeiros sdo competentes nos tratamentos que Ihe fazem

20 Normalmente o enfermeiro esta disponivel para Ihe tratar

21 0Os enfermeiros respeitam o hordrio de atendimento

22 Normalmente se espera pouco para ser atendido

23 0s médicos sédo atenciosos

24 0s médicos interessam-se pelos seus problemas e pela sua resolugéo

25 0s médicos explicam-lhe claramente os tratamentos que teré de fazer

26 0s médicos fazem tudo o que podem para resolver o seu problema

27 0s médicos sdo competentes nos tratamentos que lhe fazem

28 0s médicos respeitam o horario de atendimento

29 Normalmente se espera pouco para ser atendido

30 De modo geral o Sr () se sente satisfeito com os servicos desta unidade de salde
31 Esta unidade de satde corresponde as suas necessidades

32 Esta unidade de sade esta de acordo com suas expectativas

33 Esta unidade de satde esta muito proxima de uma unidade de satde perfeita

Minimo Maximo Média Desvio padrao
1 7 6,25 1,06
1 7 6,06 1,31
1 7 6,13 1,12
1 7 6,30 1,02
1 7 5,99 1,23
1 7 6,21 1,16
1 7 5,63 1,59
1 7 5,99 1,37
1 7 5,70 1,66
1 7 572 1,67
1 7 6,05 1,39
1 7 5,85 1,52
1 7 5,94 1,51
1 7 511 1,80
1 7 6,11 1,24
1 7 5,94 1,35
1 7 5,87 1,49
1 7 5,97 1,43
1 7 6,01 1,42
1 7 5,60 1,62
1 7 5,20 1,73
1 7 4,61 1,87
1 7 6,40 1,15
1 7 6,36 1,15
1 7 6,41 1,12
1 7 6,26 1,26
1 7 6,29 1,27
1 7 5,48 1,79
1 7 4,76 1,88
1 7 5,70 1,55
1 7 5,70 1,52
1 7 5,38 1,68
1 7 4,85 1,85

Validade de constructo
A validade de constructo de um conceito como a
satisfagio em constante mudanga e evolugdo, para
além da sua subjetividade, apesar de complexa,
revela-se decisiva para que possa ser considerada
uma medida de credibilidade. A dimensionalida-
de do instrumento foi avaliada pela andlise fatorial
em componentes principais (ACP) seguindo-se a
avaliagao da consisténcia interna pelo método da
determinacio do alfa de Cronbach e as correlacoes
dos itens com os fatores. Estipulou-se para ACP,
na interpretagdo do fator, carga fatorial minima de
+0,30. O ntmero de fatores com autovalor (eigen-
value) superior a um e o Carttell’s Scree test determi-
naram o numero de fatores a extrair.

Obtivemos seis fatores na andlise fatorial em
componentes principais. A matriz gerada eviden-

ciou um indice de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) de

0,919 com significAncia para o teste de esfericidade
de Bartlett (BTS) (c*=11171,324, p=0,000), sendo
indicador da adequagao da amostra e da matriz de
correlacoes a fatorizagio. A andlise revelou seis fa-
tores com eingenvalue superior a 1, que explicam
70,82 % da variincia, respectivamente 20,31%
para o primeiro fator, 12,72% para o segundo fator,
12,57% para o terceiro fator, 10,58% para o quarto
fator, 9,43% para o quinto fator e 5,20% para o
sexto fator. Algumas pequenas alteracdes relativas a
escala original foram assinaladas, nio desvirtuando
nenhum dos fatores.

Em relacdo a caracterizacio dos fatores originais
com os deste estudo (Tabela 2), os mesmos foram
organizados em F1- Atendimento do enfermeiro;
F2- Atendimento Médico; F3-Instalagées da Uni-
dade de Satde; F4-Satisfacio Global; F5-Atendi-

mento Administrativo; F6-Atendimento Médico:
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hordrio tempo de espera. A média e o desvio padrao
para cada um dos fatores foi respectivamente: F1-
1,26 e 5,69; F2- 6,35 e 1,06; F3- 6,04 e 086; F4-
1,37 € 5,48; F5-5,73 ¢ 1,34; F6-1,70 e 5,12.

O fator “Atendimento Médico”, da escala ori-
ginal, foi dividido em dois fatores: ao primeiro de-
nominamos de “F2- Atendimento Médico”, que
agrupa aspectos como o interesse pelos problemas e
sua resolugao, a explicagio dos tratamentos a reali-
zar, a atengdo e a competéncia do profissional para
resolver os problemas apresentados pelo usudrio na
consulta. O segundo fator denominado “F6-Aten-
dimento Médico: Hordrio e tempo de espera”, re-
fere-se a aspectos relativos ao tempo de espera e ao

cumprimento do hordrio por parte dos médicos. As-
sinala-se também ligeira ambiguidade fatorial com
valores muito préximos de 0,30 na questao “Nes-
ta clinica hd informacio sobre cuidados de satde”.
Esta apresenta, no entanto, maior saturagao no F4
- “Satisfagao Global” do que no factor F3- “Instala-
¢oes da Unidade de Satide” agrupando-se a questoes
relativas as expectativas e & satisfagdo do usudrio.

Confiabilidade

A confianga relativamente & permanéncia dos resul-
tados fornecidos em vdrias aplicagoes de uma deter-
minada escala ou teste, a qual estd sempre associado
um erro que é necessario reduzir, designa-se de fide-

Tabela 2. Satisfagdo do usuario: Percentagem de variancia explicada, saturagdes fatoriais, comunalidades (/?) e consisténcias

internas por fator

Fatores, % variancia explicada e comunalidades

Item Varidveis da Escala do nivel de Satisfagdo F1 F2 F3 F4 F5 6 .
20,31% 12,72% 12,57% 10,58%  9,43% 5,20%

17 Os enfermeiros fazem tudo o que podem para resolver o seu problema 0,908 0,911
18 Os enfermeiros explicam-lhe claramente o tratamento que tera de fazer 0,900 0,896
19 0Os enfermeiros sdo competentes nos tratamentos que Ihe fazem 0,899 0,905
16 Os enfermeiros interessam-se pelos seus problemas € pela sua resolugao 0,891 0,861
15 Os enfermeiros s&o atenciosos 0,885 0,860
20 Normalmente o enfermeiro estd disponivel para Ihe tratar 0,883 0,858
21 0Os enfermeiros respeitam o hordrio de atendimento 0,847 0,846
22 Normalmente se espera pouco para ser atendido 0,798 0,768
24 0s médicos interessam-se pelos seus problemas e pela sua resolugéo 0,857 0,858
25 0s médicos explicam-lhe claramente os tratamentos que teré de fazer 0,807 0,786
23 0Os médicos sdo atenciosos 0,799 0,775
26 0s médicos fazem tudo o que podem para resolver o seu problema 0,798 0,801
27 Os médicos sdo competentes nos tratamentos que Ihe fazem 0,774 0,753
3 Instalagdes sédo confortéveis 0,718 0,591
4 Instalagdes apresentam-se limpas 0,690 0,536
1 Instalagdes tem boa aparéncia 0,658 0,490
2 Instalagdes tem temperatura agradavel 0,641 0,446
5 Banheiros apresentam boas condices de higiene 0,618 0,489
6 Consultérios para atendimento tém espaco suficiente 0,582 0,491
7 A clinica tem instalagdes adequadas a pessoas com deficiéncia 0,578 0,317 0,470
8 Os servicos encontram-se bem sinalizados 0,488 0,367
9 Hordrio funcionamento é adequado as suas necessidades 0,306 0,451 0,307 0,411
31 Esta unidade de satde corresponde as suas necessidades 0,814 0,823
32 Esta unidade de satde esta de acordo com suas expectativas 0,782 0,824
30 De modo geral 0 Sr (a) se sente satisfeito com os servigos desta unidade de sade 0,773 0,797
33 Esta unidade de satde esta muito proxima de uma unidade de satde perfeita 0,734 0,717
10 Nesta clinica ha informagéo sobre cuidados de sadde 0,315 0,333 0,335
12 0Os Agentes Comunitarios interessam-se pelos seus problemas e pela sua resolugao 0,879 0,802
" 0Os Agentes Comunitdrios séo atenciosos 0,862 0,871
13 0s Agentes Comunitarios explicam claramente o que o Sr deve fazer 0,815 0,802
14 Normalmente se espera pouco pelo atendimento 0,390 0,604 0,593
29 Normalmente se espera pouco para ser atendido 0,809 0,821
28 0s médicos respeitam o horério de atendimento 0,349 0,753 0,815

Alpha de Cronbach

0,94* 0,94* 0,84* 0,91* 0,88* 0,84*
0,96* 0,94* 0,93* 0,94* 0,93*

F1- Atendimento do enfermeiro ; F2- Atendimento Médico; F3- Instalagdes da Unidade de Sadde; F4- Satisfaco Global; F5-Atendimento Administrativo; F6-Atendimento Médico (Hordrio e tempo de espera); *Valores obtidos

pela presente pesquisa; ** Valores obtidos por Raposo, Alves e Duarte (2009)
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dignidade ou confiabilidade. Para o efeito, segue-se
o método da consisténcia interna, obtido através da
correlacao média entre todos os itens e o valor final
do teste ou do fator em questio tendo em conta os
itens que o compéem. O alfa de Cronbach é o tes-
te mais utilizado quando os itens se apresentam de
forma nio dicotdmica sendo uma boa estimativa da
fidelidade na maioria das situagoes.

Como linha de referéncia considera-se o va-
lor de 0,80, embora se possa aceitar valores su-
periores ou iguais a 0,60, quando o namero de
itens é baixo. Os resultados mostraram que to-
dos os fatores apresentam valores de consisténcia
interna superiores a 0,88, demonstrando que o
instrumento possui confiabilidade, tal como o
instrumento original.

Verifica-se também valores médios superiores
ao ponto médio da escala, realgando-se um maior
nivel de satisfagaio no Fator 2 “Atendimento Mé-
dico” e um menor nivel de satisfacio no Fator 6-
“Atendimento Médico Hordrio e tempo espera’
relativo ao hordrio e tempo de espera para atendi-
mento médico.

Estudo correlacional
A validade dos itens foi avaliada pela correlagio de
Pearson item/fatores, com e sem sobreposicio do
item, as correlagoes bicaudais r de Pearson entre
fatores e a andlise de componentes principais estio
apresentados na tabela 3.

Todos os itens apresentam valores correla-
cionais sem sobreposicao mais elevados com a
dimensdo a que teoricamente pertencem do que
com outras dimensées, sugerindo uma interde-
pendéncia entre fatores, evidenciando que a escala
é representativa dos fatores relativos a satisfacio
dos usudrios e tem familiaridade suficiente para
constituirem distintas dimensées (validade con-
vergente discriminante). As correlagbes sio mais
fortes com o fator/dimensio a que teoricamente
pertencem do que com outro, sendo abonatério
da homogeneidade de conteddo dos itens dentro
de cada um. Destaca-se que globalmente apre-
sentam valores superiores a 0,70, a excegao dos
itens 1,2,6,8,9 ¢ 10 (0,528; 0,533; 0,591; 0,521 ¢
0,523, respectivamente).

Paz EP, Parreira PM, Lobo AJ, Palasson RR, Farias SN

Tabela 3. CorrelacOes entre os itens e os fatores com e sem

sobreposicao

Iltem  Sem sobreposigdo do item  F1 F2 F3 F4 F5 F6

p15 0,785 0,824 0,625 0588 0452 0,284 0,428
p16 0,823 0,859 0,635 0563 0514 0,330 0,434
p17 0,865 0,896 0,670 0,558 0,530 0,351 0,399
p18 0,840 0,875 0675 0543 0509 0,365 0,406
p19 0,861 0,891 0,679 0566 0,596 0,439 0,423
p20 0,815 0,860 0,572 0,551 0,586 0,366 0,468
p21 0,765 0,825 0,527 0,490 0,563 0,351 0,642
p22 0,660 0,747 0,460 0,480 0,552 0,387 0,622
p23 0,859 0,653 0,903 0477 0492 0,371 0,459
p24 0,890 0,622 0925 0464 0494 0,340 0,471
p25 0,830 0,595 0,880 0,429 0,507 0,338 0,502
p26 0,846 0,623 0,897 0424 0549 0,39 0,478
p27 0,818 0,635 0,878 0,459 0,509 0,435 0,466
pi 0,528 0,374 0,308 0612 0,292 0,263 0,226
p2 0,533 0,388 0,304 0637 0,299 0,236 0,266
p3 0,631 0,415 0,289 0,705 0,388 0,230 0,300
p4 0,616 0,389 0,290 0686 0377 0,323 0,267
p5 0,625 0,448 0,340 0,709 0,38 0,362 0,320
p6 0,591 0,485 0,446 0676 0,408 0,347 0,299
p7 0,626 0,483 0,324 0,733 0,440 0,343 0,305
p8 0,521 0,494 0,327 0633 0,408 0,354 0,280
p9 0,523 0,468 0,435 0656 0475 0,327 0,340
P10 0,498 0,443 0,345 0442 0642 0,396 0,320
P30 0,792 0,604 0519 0494 0,857 0,557 0,447
P31 0,818 0,547 0,530 0,473 0,875 0,505 0,486
P32 0,855 0,578 0,535 0627 0,905 0,506 0,582
P33 0,773 0,464 0,434 0429 085 0469 0,535
P11 0,776 0,313 0,298 0360 0433 0852 0,185
P12 0,849 0,325 0,331 0442 0506 0,906 0,280
P13 0,817 0,444 0472 0411 0515 0885 0,317
P14 0,679 0,390 0,385 0,399 0,561 0,810 0,392
P28 0,834 0,547 0524 0382 0518 0297 0,925
P29 0,841 0,540 0,465 0415 0,559 0,370 0,932

*Valores obtidos pela presente pesquisa; ** Valores obtidos por Raposo, Alves e Duarte (2009)

Discussao

Neste estudo descreveram-se as cinco fases do processo
de adaptagio transcultural e contributos para valida-
Gao para o portugués brasileiro do Questiondrio sobre
as dimensoes de qualidade e a satisfagio de pacientes
com os cuidados primdrios de sadde. Produziu-se um
instrumento equivalente a versao portuguesa para uso
no Brasil, garantindo sua equivaléncia idiomdtica e se-
mantica. A avaliagao das propriedades psicométricas
do instrumento pelo estudo da validade de construto
mostrou que as questdes abordadas no instrumento
medem aquilo que se pretende medir. A consisténcia
interna determinada pelo alfa de Cronbach, superior a
0,84 em todas as dimensées denotou elevada fiabilida-
de do instrumento, como encontrado em outros estu-
dos que utilizaram a psicometria para mensuragio de
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fendmenos subjetivos que envolvem comportamentos
e avaliacdo de servigos. 319

Para os enfermeiros utilizar um instrumento que
avalie a satisfacao com seu trabalho individualmen-
te e da equipe, contribuird com o conhecimento do
impacto de suas atividades, com adequacgio de agoes
e aumento de sua visibilidade social no contexto da
assisténcia primdria, adotando-se estratégias de me-
lhoria continua da qualidade e comunicagio para a
efetividade do cuidado.

Globalmente, da andlise da correlacio de cada item
com os fatores, verificou-se que cada item se correla-
ciona mais fortemente com o fator a que pertence do
que com outros fatores, sendo sinal de validade.'*' Os
resultados, apesar de apresentarem valores médios ele-
vados em todas as dimensoes, evidenciam na dimensao
Atendimento do Médico em termos de hordrio e tem-
po de espera, valores médios mais baixos, o que contri-
bui para uma avaliagao negativa do servigo de satde.

A opgio pela entrevista na clinica para facilitar a
participagdo dos usudrios, principalmente pela bai-
xa escolaridade da populacio que utiliza o servigo
de satde, com possibilidade de haver dificuldade na
leitura das questoes, pode ter levado a um viés de-
corrente da participagao Gnica de usudrios presen-
tes na unidade de satide, influenciando o padrio de
respostas dos participantes, sendo uma limita¢ao na
avaliacao dos resultados.

Colaboracoes

Paz EPA; Parreira PMSD; Lobo AJS; Palasson RR e
Farias SNP declaram que contribuiram com a concep-
¢ao do projeto, andlise e interpretagao dos dados, re-
dagao do artigo, revisao critica relevante do contetido
intelectual e aprovagio final da versio a ser publicada.

Conclusao

O instrumento Satisfacao dos Usudrios com os Cui-
dados Primdrios de Saide nas etapas do processo
de adaptagao cultural na sua versao traduzida para
o Brasil mostrou-se psicometricamente adequado,
equilibrado e eficaz para uso em unidades primdrias
como as de satide da familia, apresentando-se equi-
valente a versao original de Portugal.
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