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Resumo

Objetivo: Questdes bioéticas foram levantadas entre agentes comunitarios de sadde sobre as percepgoes e
ameacas enfrentadas por eles durante suas atividades didrias de trabalho. Deste modo, questiondrios sdo
necessarios para avaliar os problemas enfrentados por esses profissionais e 0s efeitos psicoldgicos enfrentados
por trabalhadores na area de cuidados priméarios. Para isso, este estudo demonstra a confiabilidade de uma
dupla escala baseada em um estudo piloto envolvendo agentes comunitarios de saude.

Métodos: Uma investigagdo metodologicamente validada e baseada em escala foi desenvolvida incluindo 97
agentes comunitrios de saude nas cidades brasileiras de Riacho Fundo | e Riacho Fundo II, localizadas na
regido administrativa de Brasilia.

Resultados: A consisténcia interna da escala de percepgdo mostrou bons valores de coeficiente alfa de
Cronbach (0,76 no geral, e >0,75 para as diferentes dimensdes). Além disso, o fator de analise apresentou
uma solucdo de 3 fatores com significancia proporcional.

Concluséo: A escala mostra boa confiabilidade e boas propriedades psicométricas, e tem potencial para uso
em pesquisas futuras.

Abstract

Objective: Bioethical questions have been raised among community health workers in terms of the perceptions
and threats that they face during their daily labor practices. Thus, questionnaires are required for assessing
the issues experienced by these workers and the psychological effects experienced by primary care workers.
Therefore, this study demonstrates the reliability of a double scale based on a pilot study involving community
health workers.

Methods: A scale-based and validated methodological investigation was developed by including 97 community
health workers in the Brazilian cities of Riacho Fundo | and Riacho Fundo I, located within the administrative
region of Brasilia.

Results: The perception scale’s internal consistency exhibited good Cronbach’s alpha values (0.76 overall,
and >0.75 for the different dimensions). Furthermore, the factor analysis presented a 3-factor solution with
ratio significance.

Conclusion: The scale exhibits good reliability and psychometric properties and has potential for use in future
research.
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Introducao

Satde mental é um amplo campo de pesquisa que
combina vdrias ciéncias e tipos de profissdes na
tentativa de observar, investigar, e entender seres
humanos de uma maneira multifacetada, envol-
vendo aspectos familiares, sociais, psicoldgicos,
e psicopatolégicos.” O Sistema Unico de Satde
(SUS) do Brasil foi criado e baseado neste princi-
pio multidisciplinar que considera uma perspec-
tiva integrada e regional, com cuidado primdrio
como o primeiro passo para todos os problemas de
saude dos pacientes.

O conceito de cuidado bdsico ¢é diferente do
conceito de cuidado primério. De acordo com o
Ministério da Sadde do Brasil e dos principios do
SUS, niao hd distin¢ao entre as dreas de cuidado
bdsico e primdrio. Cuidado primdrio ¢ definido
como “um conjunto de medidas individuais ou
coletivas utilizadas no nivel primdrio de atendi-
mento dos sistemas de saide que focam na pro-
mogao da sadde, prevengao de doengas, tratamen-
to e reabilitacio”.?

Considerando a magnitude das doengas men-
tais que afeta a populagio brasileira, ¢ fdcil ver
como equipes de cuidado primdrio confrontam
doengas mentais em suas rotinas didrias. De acor-
do com as recomendagbes do Relat6rio Mundial
de Satde (2001), a inclusao de medidas para li-
dar com problemas de satide mental no cuida-
do primdrio foi um tépico discutido na Terceira
Conferéncia Nacional de Satide Mental no Brasil
(CNSM).® A proposta aprovada recomenda trei-
namento na 4rea da saide para equipes do Progra-
ma de Satde da Familia (PSF), a inclusao de equi-
pes multiprofissionais em satide mental para tra-
balhar com as Equipes de Satdde da Familia (ESFs)
e a inclusdo de um formuldrio impresso especifico
para colher dados de individuos com disttrbios
psicoldgicos que sio tratados pelas Equipes de
Satde da Familia.®)

Neste contexto organizacional, a reforma no
atendimento psiquidtrico no Brasil estd em seus es-
tdgios iniciais de inclusio no atendimento primg-
rio. Esta reforma no atendimento psiquidtrico é um
complexo processo politico, social e histérico, que
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inclui medidas, instituicoes, e forcas de diferentes
origens. Ela apenas foi bem-sucedida em lugares
onde programas de acompanhamento intensivos
e continuos foram criados dentro da comunidade.
Deste modo, a importante interface entre trabalha-
dores da drea da sadde mental é representada por
servigos substitutivos como Centros de Atengio Psi-
cossocial (CAPS), Nucleo de Atencio a Satude da
Familia (NASF), residéncias, centros sociais, e cen-
tros (ambulatoriais) de cuidado, todos representan-
do o cuidado primdrio.

Com os resultados positivos obtidos na re-
gido nordeste do Brasil, os Programas de Saide
da Familia (PSF) foram expandidos para o res-
tante do pafs. Esta expansao causou uma melho-
ra no atendimento primdrio e no estabelecimen-
to dos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS).?
O Ministério de Sadde declarou em seu website
que em dezembro de 2012, o nimero de ACSs
em Brasilia era 849.°

As atividades didrias do ACSs envolvem pro-
blemas que requerem bom entendimento, uma
vez que estes profissionais dependem do suporte
de outros profissionais para ter um bom desem-
penho e sustentabilidade.” Exemplos incluem
a entrada de ACSs em ambientes familiares, o
que requer envolvimento dos conflitos familia-
res internos; a comum tentativa malsucedida de
mediar a interac¢ao entre a equipe de saude e os
individuos; medidas para promover assisténcia
médica apesar da resisténcia das pessoas a mudar
hédbitos modernos prejudiciais a sadde; as crengas
pessoais dos ACSs sobre os cuidados de sadde,
que podem ser conflitantes com conceitos cien-
tificos; estratégias para administrar sentimentos
de impoténcia apesar das condigdes socioecono-
micas e culturais que impedem comportamentos
sauddveis dos pacientes; e dificuldades que sur-
gem no trabalho devido as dificuldades nas rela-
¢oes interpessoais nas equipes.”® ACSs precisam
enfrentar estes e outros problemas em suas ativi-
dades didrias. Eles levantam as questoes bioéticas
encontradas por estes profissionais e requerem
que a comunidade reflita sobre as préticas dos
profissionais (que trabalham em Programas de
Satide da Familia). Eles reforcam a necessidade



para uma maior sensibilidade e comprometi-
mento ético a favor dos profissionais da satude
primdria.”

Para determinar as experiéncias didrias do tra-
balho dos ACSs, é importante considerar as opi-
nides destes profissionais. A respeito da adminis-
tragao dos cuidados de satde publica, o maior de-
safio é maximizar a qualidade dos servigos de sadde
para a sociedade e a0 mesmo tempo respeitar as
limitagbes orcamentdrias. A populagio que am-
plamente utiliza os servicos publicos de saide per-
tence ao estrato marginalizado da sociedade e nao
pode buscar tratamentos particulares de médicos
ou hospitais privados. Além do mais, os recursos
disponiveis a satide publica nunca sao suficientes
para suprir a crescente demanda. Em adigao a estes
problemas financeiros, o treinamento das equipes,
uma infraestrutura de trabalho apropriada, e habi-
lidades e motivagao dos funciondrios representam
fatores importantes no fornecimento de servigos
primdrios de satide.”

Deste modo, o uso de questiondrios é uma me-
dida que ajuda a entender as experiéncias individuais
referentes & satide para desenvolver objetivos estraté-
gicos e sugerir medidas para guiar o trabalho inter-
disciplinar daqueles engajados na saide publica.

Contudo, um questiondrio deve ser devidamen-
te desenvolvido de modo que confiantemente reflita
a realidade. Independentemente do tipo de estudo
adotado, a base filoséfica é normalmente fundada
com a visao de que a realidade é construida por pes-
soas que interagem com seu meio social; portanto,
o uso de estudos empiricos é a chave para a constru-
¢ao da realidade.

Para determinar se um questiondrio é confid-
vel, programas estatisticos podem ser usados, em
que as varidveis dos estudos podem determinar
a confiabilidade de uma ferramenta de pesquisa.
O coeficiente alfa de Cronbach é um exemplo de
teste que se utiliza de um fator para expressar
o grau da confiabilidade de respostas para um
questiondrio especifico.

Portanto, este estudo tem como objetivo de-
monstrar a confiabilidade de uma dupla escala
construida através de um estudo piloto com os

ACSs.
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Métodos

Este ¢ um estudo metodologicamente validado e ba-
seado em escala. Este estudo foi precedido por outro
de natureza qualitativa e que foi desenvolvido atra-
vés de entrevistas com trabalhadores comunitdrios,
pedindo que estes respondessem 2 seguinte questao
aberta: “Identifique objetivamente quatro proble-
mas envolvidos na sua prdtica de satide mental”.
Este estudo forneceu um conjunto de propostas que
organizamos em duas subescalas com 16 itens:

* Subescala 1: A resposta comega com: “isto
ocorre na minha prdtica de saide mental”. As
possiveis respostas foram expressas no forma-
to Likert, variando de 1 (nunca ocorre) a 6
(sempre ocorre).

* Subescala 2: A resposta come¢a com: “Eu vejo
isto como uma ameaca a minha prdtica de
saide mental”. As possiveis respostas foram
expressas no formato Likert, variando de 1
(nunca ocorre) a 5 (sempre ocorre).

Em adigao a estas duas subescalas, o questiona-
rio continha dados sociodemogréficos sobre género,
idade, estado civil, tempo de trabalho, e localizagio
do trabalho das equipes do Programa de Sadde da
Familia e dos ACSs.

A amostra inclufa 97 ACSs em treinamento em
satide mental no escritério de satde regional no Dis-
trito Federal (Brasilia, Brasil). O critério de inclusao
foi participagao no treinamento em satide mental.

A pesquisa foi conduzida em dezembro de 2012 em
salas privativas nos centros de satide envolvidos. Em 15
de fevereiro de 2012, o Comité de Etica da Fundacao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde (FEPECS/
SES/DF) aprovou o projeto No. 643/11. Os 97 ACSs
que concordaram em participar do estudo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, que
garantia seu anonimato e o status confidencial de suas
informagoes. Para garantir que o estudo fosse confiden-
cial, os nomes das unidades de satide da familia que
participaram no presente estudo nao foram reportados.

Os dados foram analisados utilizando SPSS
(versao 19 para Windows). Um valor p de 0,05 foi
considerado de critica importincia significativa. O
coeficiente alfa de Cronbach foi usado para determi-
nar a confiabilidade do questiondrio.
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Resultados e Discussao

Os dados sociodemogrificos dos 97 ACSs re-
velaram que a maioria eram mulheres (78,4%).
Aqueles entre 30 e 39 anos de idade constituem
40,2% do grupo, e mais da metade dos trabalha-
dores entrevistados eram casados. Os principais
resultados estao apresentados abaixo e foram or-
ganizados de acordo com os objetivos definidos
anteriormente.

Questoes bioéticas relacionadas a pratica
de trabalhadores na area da saude mental
- Validade e Confiabilidade

A pesquisa foi analisada usando o teste alfa de Cron-
bach (Tabela 1). Analisando os efeitos da correlacio
dos itens com a escala inteira da pesquisa no coefi-
ciente alfa, altas correlacoes foram obtidas entre a
quase totalidade dos itens e a escala inteira. Os acha-
dos demonstram todo o funcionamento correto da
pesquisa e contribuem para o alto valor de alfa (0,76
no geral). De acordo com o teste, valores desta mag-
nitude apoiam a conclusio de que o questiondrio estd
dentro do fator de confiabilidade esperado.

Tabela 1. Questdes agrupadas em cinco fatores por porcentagem
de variacdo, conforme confirmagao do grafico de escarpa

Fator % Variacao Questdes
1 24,425 4,8,11

2 14,866 6,10,12,13
3 9,222 1,5

4 8,162 14,15

5 7,661 7,9

Resultados similares foram encontrados em
estudos que buscavam validar a autoconfianca da
versao Portuguesa da escala. Foram encontrados al-
tos valores de coeficiente alfa de Cronbach no geral
(0,92), e eles eram >0,83 para as diferentes dimen-
soes, refletindo a confiabilidade do questiondrio.

Em um estudo realizado por Aguiar et al."’que
buscava determinar a confiabilidade no teste-reteste da
versdo Portuguesa da escala sueca para o questiondrio
“Demanda-Controle-Suporte” dentro de uma popu-
lacio de trabalhadores com baixos niveis educacionais,
os valores para o coeficiente alfa de Cronbach encon-
trados foram >0,70 para a maioria das dimensoes. Es-
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tes resultados refletem a estabilidade do questiondrio
e permitem seu uso em estudos que visam analisar a
associacio entre o estresse no trabalho e a sadde.

Anadlise de fatores - Determinacao da
frequéncia de ocorréncia de questoes
bioéticas

Uma andlise dos principais componentes foi feita com
os 16 itens do questiondrio através do emprego da rota-
¢ao Varimax com a amostra dos 97 ACSs. A adequabi-
lidade do método de andlise dos fatores foi confirmada
usando o teste de esfericidade de Barrletr (aproximagao
do teste qui-quadrado =457,358; df = 120; p < 0,0001).
Os resultados do teste foram significativos e indicaram
a adequabilidade dos dados para 0 método em questao.
A adequabilidade do Kaiser-Meyer-Olkein (KMO) (com
o valor de 0,687) confirmou a adequagio do método
de andlise de fatores. A andlise de uniformidade revelou
que a porcentagem de variagio comum na estrutura dos
dados variava entre 46% e 75%.

Um valor de 0,761 para o coeficiente alfa de
Cronbach indicou que as questdes atingiram um
grau satisfatério de coeréncia interna e que as res-
postas as questdes sio confidveis.

A anilise inicial indicou que cinco componentes
satisfaziam os critérios de autovalor de >1 e explicavam
64,336% da variancia. Esta indicacio foi confirmada
pelo gréfico de escarpa, que sugeriu cinco fatores antes
da mudanga na inclinagao da curva (Figura 1).

Grafico de Escarpa

Autovalor
N

[

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Componente numérico

Figura 1. Grafico de escarpa mostrando a inclinagéo da curva
antes do fator 5



As questoes mostradas na tabela 1 sdo significati-
vas para o valor de 0,05 considerando cada fator.

As questoes foram associadas com cada fator en-
volvido na percep¢io da frequéncia da ocorréncia.
Elas foram agrupadas e identificadas com base no
topico discutido em cada questao.

Fator 1, intitulado “Treinamento em
Saude Mental”, incluia as seguintes
questoes:

Q4- E dificil trabalhar com pacientes dependentes
de medicac¢io?

Q8- E dificil abordar pacientes com doencas
mentais?

Q11- O diagnéstico ¢ dificil?

Estas questoes referem-se a problemas envolven-
do a necessidade de treinamento técnico dos ACSs
para melhorar suas abordagens com pacientes rece-
bendo servigos bésicos de satde.

Fator 2, intitulado “Compreensao do
Tratamento”, incluia as quatro seguintes
questoes:
Q6- Pacientes enfrentam dificuldades para conse-
guir atendimento de emergéncia em clinicas de sad-
de mental?

Q10- E dificil dar instrugoes aos pacientes?

Q12- E fécil lidar com um paciente sofrendo de
alguma doenga mental?

Q13- Vocé é capaz de identificar os distirbios
do paciente?

Fator 3, intitulado “Alocacao de
Recursos”, incluia as seguintes questoes:
QI1- Existem medicagoes suficientes disponiveis
para atender as necessidades dos pacientes?

Q5- Vocé é capaz de dar seguimento ao trata-
mento de um paciente?

Fator 4, intitulado “Falta de uma Rede
Psicossocial”’, incluia as seguintes
questoes:
Q14- Existe uma falta de suporte por parte da insti-
tuigdo responsdvel?

Q15- Existe uma falta de suporte para transferir
pacientes?

Castro UR, Palha AJ, Martins JC, Oliveira NR

Finalmente, fator 5, intitulado “Falta
de uma Rede Psicossocial”, incluia as
seguintes questoes:
Q7- Vocé é capaz de encontrar profissionais da sad-
de mental quando necessdrio?
Q9- E ficil garantir a continuidade dos cuidados?
Estas questoes sio correlacionadas devido as
inadequagdes da rede psicossocial.

Percepcao das ameacas envolvendo
questoes bioéticas

Uma anélise dos principais componentes foi feita
usando as 16 questdes do questiondrio empregando
uma rotagio Varimax com a amostra dos 97 ACSs. A
adequacio da andlise dos fatores foi confirmada pelo
teste de esfericidade de Bartlett (aproximagio do teste
qui-quadrado = 576,079, df = 120, p < 0,0001). A
adequacio do KMO foi confirmada; o valor era de
0,822. Um alto valor KMO e a significincia do tes-
te de esfericidade de Bartlett indicaram a adequagio
dos dados para andlise de fatores. A comunalidade da
andlise revelou que a porcentagem de varidncia co-
mum na estrutura dos dados varia de 40% a 72%.

O valor do coeficiente alfa de Cronbach foi
0,833, um achado que indica que as questées obti-
veram um alto grau de consisténcia interna e refleti-
ram a confiabilidade das respostas.

A andlise inicial indicou que quatro componen-
tes satisfizeram os critérios de um autovalor >1 e
explicaram 60,651% da variagao, desde modo refle-
tindo uma estrutura multifatorial (quatro valores).
Contudo, este achado parece ser inconsistente com
o grafico de escarpa, o que sugere o fator 1 antes da
mudang¢a na inclina¢ao da curva (Figura 2).

As questoes apresentadas na tabela 2 sio signi-
ficativas para cada fator, o nivel de significAncia foi
de 0,05.

Tabela 2 mostra que existiram grandes diferengas
nas porcentagens da variagio para os quatro fatores.
O primeiro fator teve uma variagio de 36,75%, o
que foi muito diferente dos outros. Este diferenca
pode explicar a divergéncia entre o critério do auto-
valor >1, os quatro fatores e o grafico de escarpa, o
que sugere uma solu¢do unifatorial. Os coeficientes
alfa de Cronbach fortalecem a solugio unifatorial por-
que o coeficiente para todos os itens ¢ 0,883.
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Grafico de Escarpa
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Figura 2. Grafico de escarpa mostrando a diminuicdo na
inclinagao da curva apés o fator 1

Tabela 2. Questdes agrupadas em quatro fatores por
porcentagem de variacdo, conforme confirmado pelo grafico de

escarpa

Fator % Variagao Questdes

1 36,754 1,5,7,9,13
2 8,998 2,6,8,10, 11
3 7,715 12,14,15,16
4 7,185 3,9

A natureza dos fatores foi considerada.

Fator 1, intitulado “Falta de uma Rede
Psicossocial”’, inclui as seguintes
questoes:
Q1- Héd medicagoes disponiveis para atender todas
as necessidades dos pacientes?

Q5- Eu sou capaz de dar continuidade ao trata-
mento do paciente?

Q7- Eu sou capaz de encontrar profissionais de
satde mental quando necessario?

QY- E ficil garantir a continuidade do cuidado?

Q13- E ficil identificar os disttrbios dos pacientes?

Fator 2, intitulado “Treinamento em Saude
Mental”, inclui as seguintes questoes:
Q2- Existe uma falta de espago nas localizagoes in-
dicadas para cuidado ao paciente?

Acta Paul Enferm. 2016; 29(6):693-9.

Q6- Os pacientes enfrentam dificuldade para
conseguir atendimento de urgéncia em clinicas de
satde mental?

Q8- E dificil abordar pacientes com doencas
mentais?

Q10- E dificil dar instrucoes aos pacientes?

Q11- E dificil diagnosticar os pacientes?

Fator 3, intitulado “Integridade do
Tratamento”, incluia as seguintes
questoes:

QI12- E ficil lidar com um paciente que sofre de
alguma doenga mental?

Q14- Existe uma falta de suporte por parte da
instituigao responsdvel?

Q15- Existe uma falta de suporte para transferir
pacientes?

Q16- O paciente recebe cuidado em alguma
rede privada e depois retorna ao sistema publico de
saude para renovar a receita (do medicamento)?

Fator 4, intitulado “Falta de Rede
Psicossocial”’, incluia as seguintes
questoes:

Q3- A familia dos pacientes oferece um bom suporte?

Q9- E ficil garantir a continuidade dos cuidados?

O coeficiente alfa de Cronbach foi 0,76. Este
valor satisfaz os padrées estabelecidos por Streiner
(2003),"? que sugere que os valores dos coeficientes
devem ser >0,7 para serem confidveis.

Estas medidas promovem ética e protegao de ci-
dadaos. Tais principios podem ser observados nas
condigoes propostas por Schramm e Kottow:?

“Para considerar protecio a cada vez, certos objeti-
vos de satide sdo publicamente aceitos como inevitdveis
por serem indispensdveis; aceitar programas de satide
piblica envolve a certeza, ou a alta probabilidade,
de que as medidas propostas sdo necessdrias e razoa-
velmente suficientes para prevengdo. Uma vez aceitos
como pertinentes, os principios de protecio devem ser
completamente implementados sem serem desconside-
rados por motivos ocultos porque uma necessidade so-
cial existe para exercer a protecio através de medidas
predeterminadas; em outras palavras, possiveis efeitos
negativos ndo invalidam o programa e os problemas de
satide em questdo.”



Conclusao

A consisténcia interna das respostas obtidas usan-
do um questiondrio entre os ACSs nas cidades de
Riacho Fundo I e II em Brasilia revelaram que o
questiondrio ¢ confidvel dentro do contexto em
que foi aplicado. Desta forma, a determinagio
da confiabilidade dos resultados obtidos fornece
maior relevincia e robustez para este estudo, con-
siderando as préticas do trabalho na drea de sadde
mental dos ACSs. O estudo considerou suas per-
cepgoes e ameagas a seu trabalho e detectou pro-
blemas bioéticos, particularmente em termos do
principio da justica.

Portanto, o questiondrio foi confirmado como
sendo uma ferramenta relevante para pesquisas fu-
turas para melhorar a associagao entre atendimento
basico de satide e satide mental. A identificacio de
problemas relacionados com os ACSs, particular-
mente com aqueles treinados em cuidados de saide
mental, facilita melhorias em medidas governamen-
tais. Estas melhorias podem particularmente incluir
o desenvolvimento de politicas puablicas para este
grupo de pacientes. Existe uma necessidade para
fornecer um melhor servico. Estas mudangas po-
dem auxiliar ambos os provedores de servigos e os
pacientes sendo tratados usando programas de sau-
de no Brasil.
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