1)

ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
SATISFACAO DE UTENTES DE UMA
UNIDADE SOCIO-OCUPACIONAL.
ESTUDO PILOTO

Dissertacao apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Psicologia

- Especializagdo em — Psicologia Clinica e da Saude

Patricia Cristina Neves da Silva

Porto, Novembro e 2022



FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
SATISFACAO DE UTENTES DE UMA
UNIDADE SOCIO-OCUPACIONAL. ESTUDO
PILOTO

Dissertacdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
para obtencao do grau de mestre em Psicologia

- Especializacdo em - Psicologia Clinica e da Satude

Patricia Cristina Neves da Silva

Trabalho efetuado sob a orientagdo de

Doutora Filipa Palha e Doutora Barbara Machado

Porto, Novembro e 2022



Agradecimentos

Com o findar de mais uma etapa desta realizagdo académica, ndo posso deixar o meu profundo
agradecimento a quem acompanhou de perto esta jornada tdo desafiante que me fez crescer € me
proporcionou momentos de aprendizagem tao enriquecedores. Correndo o risco de iniquamente
nao mencionar algum dos contributos para a realiza¢ao neste investimento, passo a deixar expresso

os meus agradecimentos:

Ao meu pai, obrigada pela motivacao extra para cumprir a nossa promessa € com a certeza que
em outra dimensdo, na imensidao das estrelas, estaras orgulhoso de mim. Esta conquista ¢ também

tua.

A minha mie, obrigada por acreditares em mim. Obrigada por todo o investimento e confianga
que depositaste em mim. Obrigada por todo o orgulho e oportunidades que me proporcionaste ao

longo deste tempo.

A minha avé, obrigada por acreditares sempre em mim. Queria que estivesses cd para te
orgulhares de mais uma conquista, eras a Unica que ia levar para o momento da defesa. Porém,
quis o destino, com uns meses de atraso na entrega, transformar-te numa estrela. Apesar disso,

hoje sei que estaras a torcer por mim em qualquer parte. Obrigada!

A minha filha, obrigada por partilhares comigo os momentos de euforia e alegria, mas também
os momentos stressantes ¢ de angustia. Obrigada pela paciéncia, orgulho e o brilho nos olhos

quando eu conquisto mais uma etapa. Foste o meu pilar nesta caminhada.

As Professoras Doutoras Filipa Palha e Barbara Machado, pela disponibilidade, orientagéo,

empenho e comprometimento ao longo deste percurso, o0 meu muito obrigada.

Aos meus familiares e amigos, por me motivarem e me recordarem das minhas competéncias e
capacidades. Obrigada pelos sorrisos, conversas e por me fazerem acreditar que posso atingir

todos os meus sonhos.



Resumo

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude tem-se tornado um indicador chave na
avaliagdo da qualidade da prestacdo de cuidados de saude mental. Desta forma, os utentes passaram
a ter um papel central na definicdo de melhores respostas para as suas necessidades, bem como
para implementagao de melhores praticas em saude. Embora nos ultimos anos se tenha assistido a
um crescimento significativo de investigagdo nesta area, em Portugal estudos sobre a satisfacao
dos utentes continuam escassos.

O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver e testar um questionario de satisfagdo dos
utentes de uma unidade socio-ocupacional com os servigos prestados.

Trata-se de um estudo quantitativo exploratério, no qual se desenvolveu um Questionario
de Satisfacdo para avaliagdo dos servigos disponibilizados, nomeadamente: consulta de psicologia,
estimulag¢do cognitiva, grupos de relaxamento e mindfulness, apoio laboral e social e atividades
ocupacionais.

Os resultados mostram uma satisfagao elevada com a maioria dos servigos, especialmente
com a consulta de psicologia, as atividades ocupacionais - principalmente a escrita criativa - ¢ um
impacto dos mesmos na recuperacao individual dos utentes.

Em conclusdo, os resultados indicam um grau elevado de satisfagdo destes utentes e de
impacto dos servigos disponibilizados pela instituicdo, sendo necessario desenvolver mais
investigacao nesta area, nomeadamente em indicadores ao nivel da esperanga, crescimento ativo,

seguranca e bem-estar na recuperagao.

Palavras-Chave: Indicadores; satisfacdo utentes; cuidados integrados; satide mental comunitéria



Abstract

Patient satisfaction with health care has become a key indicator in assessing the quality of
mental health care delivery. In this way, users have come to play a central role in the definition of
better responses to their needs, as well as in the implementation of better health practices. Although
in recent years there has been a significant growth of research in this area, in Portugal studies on
users-services satisfaction are still scarce.

The general objective of this study is to develop and test a satisfaction questionnaire for
users of a socio-occupational unit with the services provided.

This is a quantitative exploratory study, in which a Satisfaction Questionnaire was
developed to assess the services provided, namely: psychology consultation, cognitive stimulation,
relaxation and mindfulness groups, labor and social support, and occupational activities.

The results show a high satisfaction with most of the services, especially with the
psychology consultation, the occupational activities, especially creative writing, and their impact
on the individual recovery of users.

In conclusion, the high level of satisfaction of these users and the impact of the services
provided by the institution is confirmed, and further research is needed in this area, namely

indicators of hope, active growth, safety and well-being in recovery.

Keywords: Indicators; user-services satisfaction; integrated care; community mental health
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Introduciao

Nas ultimas décadas, a satisfagao dos utentes com os cuidados de saude tem-se tornado um
indicador chave na avalia¢ao da qualidade da prestagao de cuidados de satide em geral, incluindo
os cuidados em saude mental. Desta forma, os utentes passaram a ter um papel central na defini¢ao
de melhores respostas para as suas necessidades, bem como para implementacdo de melhores
praticas em saude (Pimentel, 2010; Paranhos-Passos & Aires, 2013; Mota et al., 2014; OECD,
2019).

No ambito dos cuidados de satide mental, para além da avaliagao dos cuidados prestados
ao nivel da intervengdo primadria e secundaria, torna-se fundamental a participagdo dos utentes dos
servigos na avaliacdo e definicdo de boas praticas nos cuidados de reabilitacdo psicossocial. Em
Portugal, esses cuidados encontram-se tendencialmente integrados nos cuidados continuados de
sade mental. Conforme consta das propostas do Plano de Acdo de Saide Mental 2013-2030
proposto pela Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2021), é necessario promover o
envolvimento e apoio mais ativo dos utentes na reorganizacao, entrega, avaliagdo e monitorizacao
dos servigos, para que estes sejam abrangentes, integrados e responsivos em ambientes baseados
na comunidade.

Esta preocupagdo traduziu-se num aumento significativo da investigagdo e produgdo
cientifica nesta drea em diversos paises (OECD, 2019), que resultou na identificagdo de varios
indicadores da qualidade dos servigos de salide mental comunitarios mais ligados a reabilitagao
psicossocial (Badu et al., 2022).

Em Portugal, apesar de constar na legislacdo sobre a prestacdo de cuidados continuados
integrados de satide mental a necessidade dos mesmos serem avaliados pelos utentes, a verdade ¢
que ainda sdo escassos os estudos nesta area. Uma das dificuldades nesta area de investigagao
prende-se com a falta de um / instrumentos de avaliagdo da satisfagdo destes utentes, que consiga
abarcar os indicadores que a literatura tem vindo a identificar como sendo importantes integrar na
avaliacdo da satisfagdo destes utentes. De referir que, apesar do instrumento mais commumente
utilizado - “Verona Service Satisfaction Scale — European (Ruggeri & Dall'Agnola, 1993; versao
em portugués Xavier, 1997)” (Artal et al., 1997; Parkman et al., 1997; Leese et al, 1998; Boardman
et al, 1999; Merinder et al., 1999; Chiappelli & Berardi, 2000; Ruggeri et al., 2000, 2001, 2003,
2005, 2006, 2007; Perez de los Cobos et al., 2004, 2005; Rossi et al., 2002 , 2008; Henderson et
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al, 2003; Lester et al., 2003; Lora et al., 2003; Garety et al, 2006, Kessing et al., 2006; Ayton et
al., 2007; Pauselli et al., 2018; Badu et al., 2022) - se manter bastante atual na avaliagao de um
conjunto significativo de indicadores importantes, investigacdes mais recentes contribuiram com
a identificagdo de outros aspetos relevantes (Williams et al., 2015; Australian Government

Department of Health, [AGDH], 2018) que importam incluir.

O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver e testar um questionario de satisfagdo dos
utentes da unidade socio-ocupacional ENCONTRAR+SE, resposta integrada nos cuidados
continuados de satde mental, que permita abranger um conjunto de indicadores considerados
fundamentais para uma adequada avaliacao dos utentes.

Através de uma metodologia quantitativa e exploratdria, pretende-se ndo so contribuir para
uma visao mais precisa acerca da qualidade de vida dos utentes, como também ajudar a promover
eventuais melhorias ao nivel da prestagdo de servicos, ajustando os servicos as necessidades e
expectativas identificadas pelos utentes.

Para atender aos objetivos do estudo, foi desenvolvido e testado um novo instrumento,
tendo por base varidveis que a literatura tem identificado como as necessidades, valores e
prioridades dos utentes deste tipo de servigo.

A presente dissertacdo estd organizada em quatro capitulos: no primeiro consta o
enquadramento tedrico, assente na revisao da literatura sobre o tema; no segundo ¢ apresentado o
método, sendo explicados os objetivos, a metodologia e procedimentos adotados, assim como a
caracterizacao da amostra; no terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos; e no tltimo

capitulo serdo discutidos os resultados e explanadas as principais conclusdes do estudo.
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CAPITULO I - Enquadramento Teérico

O presente projeto visa contribuir para a identificagdo de indicadores que descrevem o grau
de satisfacdo dos utentes com os servigos prestados em saude mental comunitaria, bem como
traduzir as necessidades, prioridades e valores dos mesmos.

Este primeiro capitulo inclui a revisdo da literatura sobre o tema. Inicialmente sera
abordada a avaliacdo da qualidade dos servigos de satide. Seguidamente serd explorado o que a
investigacao refere sobre os indicadores da qualidade de servi¢o de satide mental comunitaria de
reabilitagdo, e sobre os indicadores resultantes da boa qualidade servigos prestados em saude
mental. Apesar dos escassos estudos portugueses sobre o tema, serd ainda abordado o que se

conhece da realidade portuguesa.

1.1 - Avaliacao da qualidade dos servicos de saude

A defini¢do de indicadores de qualidade dos cuidados foi evoluindo a medida que foi sendo
reconhecida a importancia da participa¢do dos utentes como "parceiros na gestao da sua propria
saude", assistindo-se a constru¢ao de uma alianga de trabalho colaborativa entre profissionais e
utentes em todo o processo de doenga (OECD, 2019; Bienassis et. al, 2022), atribuindo ao utente
um papel central ndo s6 na identificacdo das suas necessidades, como nas respostas e tratamento
mais adequado para si. Este novo paradigma, na identificagdo dos indicadores, estd relacionado
com a convicgdo de que os utentes dos servicos devem informar as suas proprias necessidades de
cuidados, associadas a sua experiéncia pessoal de problemas de satide mental, a melhor forma de
abordar esses problemas, e quais os critérios devem ser considerados ao avaliar as respostas
existentes (Palha et. al, 2017).

A avaliacdo dos cuidados de satide mental comecou assim a passar do foco em resultados
tradicionais (por exemplo, sintomas, frequéncia, reincidéncia e taxas de hospitalizacdo) para a
avaliacdo de resultados orientados a mudanca nas perspetivas de recuperacdo dos utentes,
geralmente definidas como mudancas em: esperanga, crescimento ativo, seguranga, gestao de
sintomas, apoio social, e bem-estar, entre outros (Onken et al. 2007; Lusczakoski et al., 2014). No
entanto, devido a natureza profundamente individualizada do processo de recuperacao

(Lusczakoski et al., 2014), a medigao direta deste processo pode ser um desafio.
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Ao longo do tempo, foi-se assistindo a inclusdo, nos cuidados prestados ao nivel da
interven¢do comunitaria, de variaveis mais centradas nas perspetivas do utente relativamente a sua
autopercecdo em relacdo ao seu quadro clinico, as suas experiéncias e preferéncias relativamente
ao cuidado, tratamento, valores e a sua opinido em relagdo ao envolvimento dos seus familiares no
processo de recuperagao (Williams et al., 2015; AGDH, 2018).

A defini¢ao de qualidade dos servigos de saude tem sido definida com base num conjunto
de dimensdes destacadas para a avaliacdo dos servigos de saude em geral, os quais foram sendo
adotados também como critérios no ambito de saude mental (Donabedian, 1990; Norquist, 2002;
Kustner, 2002; Ruggeri, 2010).

Das varias abordagens adotadas na avaliagio em saude, a abordagem proposta por
Donabedian (1990), de estruturagdo sistémica, ¢ a referéncia de destaque na literatura e a mais
utilizada na avaliagdo da qualidade dos servigos na area da satide mental (D'innocenzo et al., 2006;
Ruggeri, 2010; Coimbra & colaboradores, 2011; Gardner et al., 2014; Araujo et al., 2020; Badu et
al., 2022). O modelo apresenta trés componentes da avaliagdo: a estrutura, o processo e o resultado,
que envolvem um conjunto de variaveis e que se relacionam entre si.

Na avaliacdo da estrutura, considera-se a relacao das propriedades fisicas e organizacionais
do local onde o cuidado ¢ oferecido (recursos, procedimentos, fluxos, protocolos), o nimero e
formacdo dos profissionais de saude e os equipamentos disponiveis. Estd relacionado
principalmente com as condi¢des fisicas, humanas e organizacionais em que o cuidado se da. Na
avaliacdo do processo, consideram-se as atividades realizadas no cuidado ao utente, com
indicadores que reflitam a forma de atuacdo e que garantam a qualidade dessa atuagdo, sendo
considerados os testes e procedimentos apropriados para o diagndstico, a terapéutica e o
acompanhamento, ou seja, a inter-relagdo entre prestador e recetor dos cuidados. Na avaliagdo dos
resultados, a avaliagdo assume diversas medidas objetivas e subjetivas, avaliando os efeitos diretos
das varidveis clinicas e de impacto no funcionamento no utente tais como: habilidades da vida
diaria e autonomia, habilidades nas relacdes interpessoais, capacidade de desenvolver atividades
ocupacionais, qualidade de vida, as percecdes de cuidado e a satisfagdo com o servico (OMS, 2001;
Mota et al., 2014). A avalia¢do dos resultados também inclui os efeitos indiretos do tratamento
como por exemplo a frequéncia e a duracdo dos internamentos, a procura das urgéncias

psiquiatricas e a sobrecarga dos familiares e ou cuidadores (Bandeira, 2018).
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Tendo uma compreensao destes 3 aspetos, comegamos a ter uma visdo um pouco mais
sistémica da gestdo em saude e a implementar agdes mais assertivas e estratégicas. As vezes, o que
parece ser um problema de estrutura, pode ser um problema de processo, € 0 que ird mostrar isso
¢ o resultado. Como se pode demonstrar em situacdes em que se consideram as
caracteristicas/formagao do profissional (estrutura) como o problema/obstaculo a mudanga na
saude do utente (resultado), sendo que, muitas vezes, o problema reside na escolha e execugao do
tratamento pelo profissional e o utente (processo) que possivelmente poderao nao estar a resultar
por diversos fatores (e.g. caracteristicas do doente, estilo de vida), sendo necessario adequar e
reavaliar o tratamento até obter o sucesso clinico/mudanca.

Para além destas dimensdes de qualidade, este autor engloba variaveis definidas como os
sete pilares da qualidade dos servigos: a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (Donabedian, 1990; Araujo et al., 2020). A eficdcia
relaciona-se com a capacidade de os cuidados contribuirem para a melhoria do estado de saude; a
efetividade refere-se ao impacto positivo e a quantidade de melhorias na condi¢do de satide do
utente; a eficiéncia corresponde a capacidade em obter o maior nimero de melhorias ao menor
custo; a otimizagdo diz respeito ao aperfeigoamento dos cuidados prestados mantendo os recursos
utilizados; a aceitabilidade refere-se a conformidade com as preferéncias dos utentes no ambito
da acessibilidade, relacdo profissional-utente, efeitos e custos dos cuidados; a legitimidade
expressa a validade dos principios éticos, valores e leis em vigor; e, por fim, a equidade refere-se
a igualdade na distribuicdo dos cuidados (Donabedian, 1990). Os sete pilares estdo também
relacionados com a triade estrutura-processo-resultados, pois o bom planeamento, gestdo e
manutencdo destes sete pilares tém impacto positivo na avaliacdo da triade estrutura-processo-
resultados, na medida em que contribuem para alcangar a exceléncia na satde, pois, por meio
deles, ¢ possivel refletir acerca de fatores importantes, como o proprio cuidado ao utente.

No ambito da saude mental foram adotados e considerados na avalia¢do da estrutura os sete
pilares da qualidade dos servicos da satide em geral, porém, dada a especificidade das
caracteristicas dos utentes dos servigos de saude mental foram incluidas variaveis clinicas na
avaliacdo do processo como o tratamento farmacoldgico, as terapias psicolédgicas, a reabilitacao
psicossocial, o apoio psicoeducacional e de supervisdo a familia dos utentes, as visitas
domicilidrias, o acompanhamento da vida dos utentes na comunidade, a continuidade do

tratamento apds a alta, assim como a integracdo com outros servigos sociais envolvidos na
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reinsercao social dos utentes na comunidade (OMS, 2001; Paranhos-Passos & Aires, 2013; Mota
etal., 2014).

O conceito de qualidade do cuidado, dentro das normas vigentes no campo da saude mental,
inclui o setting terapéutico, a avaliagdo (o feedback continuo inerente ao processo de avaliacao,
sendo necessario reavaliar metas e planos de tratamento), a relagao terapéutica e o aconselhamento,
a atuacao profissional, a avaliacdo da pratica profissional (a avaliagdo de competéncias para
garantir que o conhecimento e as habilidades sdo adequados para o envolvimento na pratica clinica,
incluindo a autorreflexdo, o planeamento de agdes e a avaliacdo do alcance de metas) e a saude
ambiental (a promocdo de ambientes de trabalho e comunidades saudaveis) como critérios-chave
na qualidade (Sanchez et al., 2020).

Num estudo de revisdo sistematica sobre a recuperagao em saide mental, Moreno e Uriarte
(2019) ressalvaram que, apesar da existéncia de definigdes comummente aceites, a variabilidade
relativa a conceptualizagdo de um processo tdo subjetivo, complexo e multidimensional como a
recuperagdo pessoal dificulta a criagdo e sele¢do de medidas objetivas para a sua avaliagdo. Além
disso, existe uma grande variabilidade em relacdo as dimensdes utilizadas pelos atuais
instrumentos de avaliagdo. Nos ultimos anos, alguns autores tentaram identificar processos-chave,
fases e caracteristicas relativas a recuperagdo, apesar de se tratar de uma experiéncia individual.
Alguns dos fatores que foram identificados sdo a esperanca, ser responsavel por si proprio, ser
apoiado por outros, levar a cabo atividades significativas e desenvolver uma identidade positiva.
Além disso, alguns autores tém trabalhado no estabelecimento de quadros conceptuais, que
incluem fatores como a conectividade, a esperanca e otimismo sobre o futuro, a identidade, o
significado na vida e o empoderamento (Moreno & Uriarte, 2019).

Atualmente, verifica-se um interesse crescente nas medidas subjetivas do
tratamento/medidas centradas nos utentes de satde mental (OECD, 2019; Roe et al., 2022), tendo
sido acrescentadas varidveis denominadas como “resultados relatados pelos proprios pacientes”
(Patient-Reported Outcomes), tais como: a esperanga no futuro, o alcance de metas, a importancia
da experiéncia de cuidado positiva, proxima e integrada dos servigos no processo de recuperacao
(Williams et al., 2015; AGDH, 2018). Esses resultados avaliam como a pessoa funciona ou se
sente em relacdo ao seu estado de saude (Mccabe et al., 2007; OECD, 2019; Roe et al., 2022; Badu
et al., 2022).
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Esta perspetiva vai de encontro ao mencionado por Ruggeri (2010) salientando que a
avaliacdo dos servicos de satde mental deve ser multidimensional com foco em diversas
dimensdes dos servigos e multiaxial, de forma a abranger as perspetivas dos diversos agentes

envolvidos nos servigos (utentes, profissionais e familiares).

1.2 - Indicadores da qualidade de servico de saiide mental

A evolucao dos indicadores de satisfagdo dos utentes acima mencionados, integram-se no
modelo, atualmente, proposto de “person-centered care” que considera a pessoa como um todo
com diferentes niveis de necessidades e objetivos provenientes dos seus proprios determinantes
sociais e de saude (WHO, 2015). Esta abordagem estd entdo organizada a volta das necessidades
de saude e expetativas da pessoa e nao na doenga, sendo necessario que o utente reina educagao e
suporte para tomar decisdes no seu proprio cuidado (WHO, 2015). Neste sentido, antes de
passarmos as especificidades que se relacionam com a avaliagdo dos servicos de satide mental,
importa referir a existéncia de indicadores que sao comuns em todos os sistemas de satde e que
abrangem aspetos importantes dos cuidados centrados nas pessoas. Esses indicadores referem-se
a participagdo e/ou envolvimento do utente, ao bom relacionamento entre o utente ¢ 0s
profissionais de saude, incluindo a comunicacdo clara e aberta, o contexto apropriado no qual o
cuidado ¢ prestado, incluindo o acesso ao tratamento (Kitson et al., 2013).

No concerne as variaveis envolvidas no processo de avaliacdo da satisfacdo dos utentes nos
servicos de saude mental, verificam-se os seguintes indicadores: os fafores inerentes aos servigos
de saude, sendo destacado para a satide mental, os aspetos técnicos, a acessibilidade, o tempo de
espera, disponibilidade, a consulta, continuidade de cuidados, aspetos financeiros, eficacia dos
cuidados, caracteristicas do ambiente e aspetos interpessoais, sendo este ultimo o indicador de
maior destaque, pois € considerado um dos indicadores que mais reflete a percecdo do utente a
qualidade do servigo prestado (Aldana et al., 2001; Crow,et al., 2002; Hendriks et al., 2002; Sitzia
& Wood, 1997; Sagaro et al., 2015; OCDE, 2019; Kassaw et al, 2020; Roe et al., 2022); e os
fatores inerentes ao utente, nos quais se referem as expectativas do utente, o estado de saude, a
relagcdo profissional-utente e equipa, alianga terapéutica, a participacao do utente na tomada de
decisdo e as caracteristicas socioecondmicas e demograficas (Topor & Ljungberg, 2016;
Mohammed et al., 2016; Fortin et al., 2018; Schweizer et al., 2018; OCDE, 2019; Roe et al., 2022).

A avaliacao da satisfacdo dos utentes nos servicos de saide mental reflete indicadores

comuns ¢ indicadores que variam com a especificidade e as diferentes caracteristicas que os utentes
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dos diferentes servicos de satide mental apresentam, verificando-se um interesse crescente,

principalmente nos estudos mais recentes, de indicadores mais subjetivos, individualizados e que

capturem as diferencas individuais na avaliagdo da satisfacdo dos cuidados em satide mental e uma

maior énfase na voz e perspetiva de recupera¢ao dos mesmos.

Para identificar os indicadores que determinam a satisfagdo dos utentes dos cuidados

continuados integrados de satide mental com os servigos prestados €, entdo, necessario

compreender quais sdo os indicadores comuns aos diferentes contextos de saude mental e quais os

indicadores mais significativos na avaliacao da satisfacdo dos mesmos. Com efeito, de forma

sumaria os indicadores que caracterizam a satisfacdo dos utentes de satide mental encontram-se na

Tabela 1.

Tabela 1 - Breve sumarizagdo dos indicadores de satisfacdo dos utentes de saude mental

Tipologia do Nome do Afiliacao Objetivos Amostra e Principais
documento documento dos autores Contexto Resultados
e Data de dos servicos
publicacio prestados
Livro Acessibilida Lobo, A. et Analisar a Utentes dos A satisfagdo
de e al. relagdo entre Cuidados de destes utentes
Equidade a qualidade Sande com 0S Servigos
nos de vida dos Primarios. relaciona-se
Cuidados de utentes e a com: a
Saude: satisfagcao prestagdo de
Acessibilida dos mesmos cuidados
de e com 0s personalizado,
Equidade cuidados de seguros e
nos saude efetivos; o
Cuidados de primarios. acesso aos
Saude: Servigos; a
relagdo com comunicagao
a qualidade aberta entre os
de vida e profissionais de
satisfacdo. saude e os
utentes; o
2013 vinculo entre os

centros de saude

e a comunidade;

e a continuidade
de cuidados.
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No entanto,
uma maior
satisfagdo esta

associada com:

a escolha dos

profissionais de

saude; uma
Otima
coordenagao
com outros
Servigos; o

apoio a familia;

e a garantia de

cuidados
domiciliarios.
Artigo Ciéncia da Salzer & Analisar e Utentes com A percegdo da
Recuperaga Brusilovskiy revisar as doenca satisfacao dos
0: propriedades psicologica utentes esta
Propriedade psicométrica grave que relacionada
s de s da Escala integram os com a relagdo
Confiabilida de Avaliacdo Cuidados entre
de e da Hospitalares profissionais e
Validade da Recuperacao nos Estados utentes; 0
Escala de Unidos (EUA) envolvimento
Avaliacao da ¢ Australia ativo no
Recuperaca (maioritariame processo e
o nte), Reino tratamento; €
Unido, Japao, condicdes de
2014 Canada, pagamento e
Portugal, organizagao.
Espanha,
Israel, Suécia, Uma maior
Suica e satisfacdo esta
Taiwan correlacionada
com: 0
funcionamento

social (aspeto
integral da
recuperacao);
o significado
que o utente
atribui a vida;
0
emponderame
nto; o alcance
de metas; o
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reconheciment
oda
importancia de
si mesmo; a
esperanca; a
resiliéncia; a
autodetermina
caoea
motivagao
para o lazer; a
capacidade em
fazer
atividades; a
importancia
atribuida as
atividades.

A satisfagdo
destes utentes
diminui com:
a perda de
recursos ou
competéncias
que a pessoa
atribui a
doenga
mental; e a
incapacidade
financeira para
0 pagamento
dos servigos.

Artigo

Uma revisdo
sistemdtica
de fatores
associados a
satisfacdo do
utente dos
servicos de
internament
0
psiquidtrico

2017

Woodward
et al.

Apresentar
fatores que
estao
associados a
satisfagcao
com 0s
servigos de
internamento
¢ aumentar a
eficacia das
intervengoes.

Utentes dos
Cuidados
Hospitalares
da Suécia,
Inglaterra,
Austria,
Australia,
Alemanha,
Italia,
Noruega,
EUA,
Dinamarca,
Finlandia,
Espanha,

A percecao de
satisfacao
destes utentes
correlaciona-se
com: a
comunicacao
médica centrada
na relacao entre
os utentes € 0s
profissionais de
saude; os tipos
de intervengao
realizados e a
sua efetividade;
a competéncia
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Holanda e
Franca

da equipa; a
tomada de
decisdo
participativa; a
psicoeducacao
do tratamento; a
acessibilidade; e
as
caracteristicas
do ambiente.

Contudo, a
maior satisfacao
dos utentes
destes servigos
relaciona-se
com: o tempo
de
internamento; a
admissao
voluntaria; as
enfermarias
abertas; a
sensagao de
seguranga e
protecao
fornecida pela
equipa médica.

Os indicadores
que
condicionam a
percecdo de
satisfagao dos
utentes
associam-se: as
enfermarias
fechadas, a
admissdo
involuntaria de
internamento e
as praticas
coercitivas
(consideradas
humilhantes
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pelos utentes)
nos cuidados.

Artigo

Fatores
associados a
satisfacdo do
paciente dos

servicos
comunitdrio

s de saude
mental: uma
abordagem

multinivel

2020

Stamboglis
& Jacobs

Explorar os
principais
fatores
associados a
satisfacdo do
utente com
0S Servicos
comunitarios
de saude
mental na
Inglaterra.

Utentes dos
Cuidados
Hospitalares

A
psicoeducacao
do tratamento;
a continuidade
de cuidados; o
envolvimento
e participagao
na tomada de

decisao no
tratamento; o
acesso aos
servigos; a
eficacia dos
Servigos; ¢ as
condicoes de
pagamento sao
indicadores
importantes
para a
satisfacao
destes utentes.

Contudo a
maior
satisfacdo esta
associada: as
caracteristicas
do utente
como estar
empregado e
poder
trabalhar; a
natureza do
apoio
oferecido
pelos
profissionais;
a presenga de
um terapeuta
de referéncia;
a prescrigao
medicamentos
a; e a terapia.
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Uma menor
satisfacao
relaciona-se
com: 0 tempo
desde a Gltima

visita; a
durac¢do do
contacto com
0 servigo; a
gravidade da
condi¢ao
clinica; a
admissao
involuntaria; e
o tipo de
tratamento.
Artigo Como é Moreno & Apresentar Utentes A satisfagdo
. Uriarte uma revisao australianos destes utentes
avaliada a . s . .
sistematica nos Cuidados aumenta e ¢
saude sobre a hospitalares mais
mental de recuper:cu;éo de N significativa na
em saude ambulatério presenca de
recuperagao mental, indicadores
2. Uma identiﬁcapdo mais centrados
os dominios, na recuperacao
revisdo instrumentos pessoal e de
. L utilizados, impacto clinico
sistemdtica
bem como a no
orientagao funcionamento
2019 dos servigcos individual,
de saude destacando-se: a
mental para esperanca; a
a responsabilidad
recuperagao € por si mesmo;

dos utentes.

a realizacao de
atividades
significativas; a
identidade
positiva; o
apoio dos
outros; o

otimismo com o
futuro; o sentido
na vida; e o
emponderament
0.
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Artigo

Satisfacio
do paciente
com os
servigos de
saude
mental com
base no
Modelo
Comportame
ntal de

Andersen

2018

Fortin et al.

Avaliar a
satisfacao de
pacientes
adultos
atendidos em
servicos de
saude mental
em redes de
saude
compostas
por
profissionais
multidiscipli
nares
(hospitais,
ambulatério,
clinicas
médicas e
centros de
atendimento
personalizad
0)e
identificar
variaveis
associadas a
satisfacao do
paciente.

Utentes de
varios
servigos de
saude mental

A continuidade
do cuidado, a
acessibilidade, a
relagdo proxima
e duradoura
entre
profissional e
utente, e
ter um
profissional de
referéncia; os
apoios sociais;
estar
empregado; um
status social
elevado; e o
envolvimento
familiar sdo os
indicadores
mais
importantes e
determinantes
para a satisfagao
dos utentes
deste estudo.

A satisfagao
destes utentes
também esta
relacionada com
a preferéncia
dos servigos de
saude mental
em ambulatorio
Ou Servicos
orientados para
a comunidade,
dado uma
melhor
integracao da
rotina, pela
qualidade de
informacao
sobre o estado
de saude e pela
garantia de um
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Artigo

melhor
acompanhament
o a longo prazo.

Diagnésticos de
ansiedade
perturbacao da
personalidade e
déficit de
atenc¢ao estao
negativamente
associadas a
satisfacao dos

Desenvolvim
ento e
avaliacdo da
medida
INSPIRE)
de apoio a
pessoa na
sua
recuperacdo

pessoal

2015

Williams et Descrever e

al. validar o
instrumento

INSPIRE

como uma

medida de

suporte na

recuperacao

dos utentes.

Utentes de
11 equipas
de saude
mental
comunitaria
no sul de
Londres.

utentes.
Os itens estdo
divididos em
duas escalas
(Suporte e
Relacionamento
) que refletem
os indicadores
mais
significativos
para os utentes,
tais como:
conexao,
esperanca,
identidade,
significado,
proposito;
empoderamento
5
relacionamento
€ comunicacao
com o
profissional de
referéncia;
apoio dos
utentes dos
Servigos;
envolvimento
familiar.
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Relatorio Desenvolvim Australian Desenvolver Utentes que Os itens do
. ento do Government 0 integram a instrumento YES
Final . .
instrumento: Department instrumento rede de CMO agrupam-se
Experiéncia of Mental de medida satde mental em 3 escalas
com 0s Health YES CMO comunitaria (Frequéncia;
servicos (Experiéncia australiana Suporte;
comunitdrio com oS Relacionamento)
s servicos e refletem os
(YES CMO) comunitarios indicadores mais
e ) e asua significativos
Experiéncia versao para estes utentes,
com 0s reduzida, o tais como: o
servicos YES CMO sentido de
comunitdrio SF. identidade e
S significado; a
- versdo esperanga; o
reduzida empoderamento;
(YES CMO a importancia do
SF) envolvimento
familiar; o
2018 alc.:ance 96 me‘Fas;
a inclusdo social;
0 suporte e
relacionamento
positivo com o0s
utentes da
instituicao.

Como demonstra a Tabela 1, os estudos mencionados apresentam os indicadores comuns

da avaliacao da satisfagao dos utentes de saide mental nos diferentes contextos, salientando a
percecao dos sintomas, as consultas, a comunica¢ao médica centrada na relagao entre os utentes e
os profissionais de saude, os tipos de intervencao realizados e a sua efetividade, a competéncia da
equipa, a tomada de decisdo participativa, os procedimentos administrativos, o pagamento e a
acessibilidade, a organizacdo dos servicos, as caracteristicas do ambiente, o grau de sucesso entre
as necessidades e expectativas e o tempo de espera como indicadores importantes para a satisfacao
dos utentes de saude mental em recuperacgao.

Contudo, considera-se que a satisfacdo do utente no processo de recuperagao aumenta e €
mais significativo em relacdo a indicadores como: a esperanca; a responsabilidade por si mesmo;
a realizacdo de atividades significativas; a identidade positiva; o apoio dos outros utentes; o

otimismo com o futuro; o sentido na vida; o empoderamento; o alcance das metas; o envolvimento
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familiar e da comunidade (funcionamento social); a natureza do apoio fornecido, ou seja a presenca
de uma pessoa na vida do utente que apoia o seu progresso (terapeuta de referéncia); os diversos
tipos de apoio social; e estar empregado. Neste sentido, assume-se que a percecdo de satisfagdo do
utente dos cuidados continuados integrados de saide mental centra-se em indicadores mais
subjetivos e que captam as suas diferengas individuais, ao cuidado mais personalizado e proximo,
bem como ao acesso dos diversos tipos de apoio comunitarios e de integracao que contribuem para

um melhor funcionamento social.

1.3 - Indicadores resultantes da boa qualidade servicos prestados em saiide mental

Maiores niveis de satisfacao dos utentes relativamente aos resultados clinicos em diversos
contextos de servicos de saude mental, inclusive nos servicos de reabilitacao traduzem-se através
de indicadores de resultado como: adesdo e continuidade do tratamento (Wong et al., 2019;
Kassaw et al., 2020); melhoria da funcionalidade individual (Kassaw et al., 2020), resultados mais
positivos no processo de recuperagao (Corrigan et al., 1999; Corrigan & Phelan, 2004; Pernice-
Duca & Onaga, 2009; Muioz et al., 2011; Webb et al., 2011; Garverichn et al., 2021; Badu et al.,
2022); e melhorias na qualidade de vida (Leamy et al., 2011; Slade et al, 2012; Moreno & Uriarte,
2019).

1.4 - A realidade portuguesa no que diz respeito aos cuidados continuados integrados de
saude mental

O Plano Nacional de Satde Mental (PNSM) 2007 -2016, com extensao até 2020, tracava
como prioridades: assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com
problemas de satide mental do Pais; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com
problemas de satide mental; reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a
promocao da saude mental das populagdes; promover a descentralizagdo dos servigos de saude
mental, de modo a permitir a prestagdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma
maior participacdo das comunidades, dos utentes e das suas familias; promover a integracdo dos
cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados primarios, como
dos hospitais gerais ¢ dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso € a diminuir a
institucionalizagdo. O Plano avangava, entre outras metas de Saude Mental a atingir em 2020, as
seguintes: aumentar em 25% o registo das perturbagdes mentais nos CSP, inverter a tendéncia da

prescricao de benzodiazepinas na populagao através da sua estabilizacdo e apoiar a criagao de 1500
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lugares para adulto e 500 para criangas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental (CCISM). Em suma, a politica de saude mental assume como necessarias a melhoria
da resposta dos CSP e dos CCISM e uma resposta hospitalar assente numa componente
comunitaria mais robusta e eficaz (ACSS-DRS, 2020).

Os CCISM, destinados as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade
psicossocial e que se encontrem em situacdo de dependéncia, visam garantir a reinser¢ao,
reabilitagdo e promocdo da autonomia. A criacdo, em 2010, da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental (RNCCISM) visou dar resposta a estas necessidades,
mas foi interrompida logo em 2019 e tem avancado de forma muito timida desde entdo. Em 2015,
foi determinado que as entidades da RNCCISM integrariam a RNCCI geral, sendo coordenadas
pelas mesmas estruturas (Carvalho et. al., 2016).

As unidades residenciais previstas na RNCCISM, situadas de preferéncia na comunidade,
podem ser de quatro tipos: residéncias de treino de autonomia, autonomas de saude mental, de
apoio moderado e de apoio maximo, adaptadas aos diferentes niveis de autonomia e as
necessidades de grupos etarios especificos, nomeadamente da infancia e adolescéncia. As unidades
socio-ocupacionais e as equipas de apoio domicilidrio visam promover a autonomia, a estabilidade
emocional e a participacdo social das pessoas com incapacidade psicossocial (Carvalho et. al,
2016).

As experiéncias-piloto de CCISM conduziram a um aumento significativo dos lugares de
internamento e de ambulatério em 2018 (+ 47,6% face a 2017), embora muito aquém dos 366

lugares previstos no lancamento (ACSS-DRS, 2020).

1.5 - Relevéncia da perspetiva dos utentes para os cuidados continuados integrados em saude
mental

Por tudo aquilo que foi dito, concluiu-se que a avaliagdo dos sistemas de saude ¢ uma
dimensdo extremamente importante para aferir a satisfagdo dos utentes que usufruem destes
servigos, a eficdcia das praticas interventivas dos diferentes profissionais e a articulagdo desses
sistemas no seio da comunidade envolvente. No caso da satide mental, torna-se ainda mais
importante essa avaliacdo, dadas as especificidades desta area, procurando envolver os utentes
elegiveis na concec¢do e avaliacdo das metodologias adotadas.

O estudo da satisfacdo dos utentes dos servicos com os cuidados de satide mental é da maior

importancia, considerando o seu potencial impacto na recuperagao, e esta area de investigacao esta
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a suscitar interesse em todo o mundo. A satisfacdo dos utentes com os cuidados, por um lado, ¢ a
sua participacao no desenvolvimento de politicas, por outro, pode prever comportamentos futuros,
tais como a adesdo ao tratamento e a vontade de procurar ajuda para outras necessidades, e
contribuir para o seu empoderamento e para a qualidade dos cuidados. Tal contribui¢ao s6 pode
ocorrer se os profissionais e os decisores politicos aceitarem as opinides dos utentes dos servigos,
como "parceiros na gestdo da sua propria saude", incluindo pessoas com doengas mentais no
ambito deste novo paradigma de alianca de trabalho (Bienassis et. al, 2022). Esta nova alianca de
trabalho acompanhou a evolucdo das politicas de satide considerando crucial o envolvimento e
apoio mais ativo dos utentes na reorganizagdo, entrega, avaliacdo e monitorizagdo dos servigos
(OMS, 2021).

As caracteristicas clinicas e as necessidades de servi¢o das pessoas com doengas mentais
graves e persistentes variam significativamente ao longo do ciclo de vida e do curso da doenga. Os
resultados da investigacao de Barton (1999) apoiam fortemente o uso de reabilitacdo psicossocial,
e salienta que estudos de custo-eficacia da reabilitagao psicossocial mostram uma reducao média
de mais de 50% no custo de cuidados devido a hospitaliza¢des reduzidas.

Dado o impacto sanitario e economico dos problemas de saide mental em todos os paises
da OCDE, hé um valor significativo em poder avaliar a qualidade e os resultados dos cuidados
nesta area utilizando medidas comparaveis a nivel internacional. A continua¢ao da harmonizagao
internacional de indicadores de qualidade para a saide mental através da coordenagao
internacional ¢ uma forma fundamental de facilitar a partilha de experiéncias nacionais, recolher
a experiéncia relatada pelo utente, e criar indicadores significativos para benchmarking nacional e
internacional (Bienassis et. al, 2022).

A OCDE tem vindo a medir a qualidade dos cuidados de saude mental ao longo dos ultimos
14 anos através do programa de Qualidade e Resultados dos Cuidados de Saude (HCQO). No
entanto, informagdo sobre como as pessoas com problemas de satide mental valorizam os servigos
que recebem, e o impacto dos servigos, continua a ser limitado. Em 2018, um inquérito da OCDE
mostrou que apenas cinco dos doze paises inquiridos (Australia, Israel, Paises Baixos, Suécia,
Reino Unido) reportaram a recolha da experiéncia relatada pelo paciente numa base regular em
ambientes de saide mental. O documento detalha alguns dos desafios especificos da recolha e

utilizacdo de instrumentos de recolha da experiéncia relatada pelo paciente nos cuidados de saude
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mental, e exemplos de paises que implementaram programas abrangentes para recolher informacao
junto de individuos que recebem servicos de saide mental (Bienassis et. al, 2022).

Garantir que as vozes dos utentes dos servigos estejam no centro dos processos de
desenvolvimento de dados € essencial para assegurar que as medidas selecionadas sejam relevantes
para estes utentes e produzam o maior impacto no sentido de alcancar sistemas de satde centrados
nas pessoas. Da mesma forma, os utilizadores dos servicos de saude, e os representantes dos
doentes, devem ter a oportunidade de se envolverem em todo o processo.

Através deste estudo, espera-se contribuir para a descrigdo do que poderdo ser os
indicadores de uma maior satisfacdo dos utentes dos servigos de cuidados continuados integrados

de satide mental.
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CAPITULO II —Método

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado em Psicologia, especializacdo em
Psicologia Clinica e da Saude, da Faculdade de Educacao e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa (FEP-UCP). Este trabalho encontra-se inserido no projeto avaliagdo da satisfacdo com
os cuidados integrados de saude mental, integrado no Centro de Estudos em Desenvolvimento
Humano (CEDH) da presente Universidade, com a coordenag¢do da Professora Doutora Filipa

Palha.

A metodologia adotada ¢ quantitativa, de cariz exploratorio e transversal (de natureza
descritiva), uma vez que serd explicada apenas a frequéncia de um resultado numa determinada
populagdo-alvo. Neste sentido, os resultados deste estudo determinam os indicadores de satisfagdo

dos utentes dos servigos de cuidados integrados em satide mental (Almeida & Freire, 2017).

2.1- Objetivos

Este estudo tem como objetivo desenvolver e testar um questiondrio de satisfagdo dos
utentes de uma unidade socio-ocupacional, resposta integrada nos cuidados continuados de satude
mental, que permita abranger um conjunto de indicadores considerados fundamentais para uma
adequada avaliacdo dos utentes com um conjunto de servigos/praticas/recursos. Para orientar a

prossecucao deste objetivo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

A: Avaliar o grau de satisfagdo dos utentes de cuidados continuados integrados de satde
mental em relagdo aos diferentes servigos recebidos (Consulta Psicologica, Estimulacao
Cognitiva; Grupos de Relaxamento; Grupo de Mindfulness; Atividades-Ocupacionais;

Vozes Esperanca; Apoio Laboral; Apoio Social) da USO ENCONTRAR+SE.

B: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de cuidados continuados integrados de satde

mental com as instalagcdes USO ENCONTRAR+SE.

C: Avaliar o grau de satisfagdo dos utentes da USO ENCONTRAR+SE com o apoio

procurado (expetativas) e o apoio recebido.
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D: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de cuidados continuados integrados de saude

mental relativamente a forma como os servigos respondem as suas necessidades.

E: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de cuidados continuados integrados de satde

mental em relagdo a equipa da USO ENCONTRAR+SE.

F: Avaliar o grau de satisfagdo dos utentes de cuidados continuados integrados de satde
mental com o processo de recuperacao (possibilidades oferecidas pela USO; fontes de

apoio da USO; gestdo do dia-a-dia; capacidade para lidar com as dificuldades).

G: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de cuidados continuados integrados de satde
mental com o envolvimento dos seus familiares ou cuidadores no seu processo de

recuperacao.
H: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de cuidados continuados integrados de satde
mental com os servicos da USO ENCONTRA+SE relativamente ao bem-estar, gestdo do

dia-a-dia e esperanga no futuro.

Com base na revisdo da literatura, estudos recentes permitem antecipar as seguintes

hipoteses de investigacao:

1) participantes que realizaram atividades ocupacionais e significativas para si apresentardo

maiores niveis de satisfagdo com os servicos (Moreno & Uriarte, 2019);

2) participantes que foram incluidos na tomada de decisdo do seu processo de recuperagado

e mantiveram uma relagdo positiva com o terapeuta de referéncia apresentardo uma maior

satisfacdo com os servigos (Woodward et al, 2017; Fortin et al., 2018; Stamboglis & Jacobs, 2020);

3) participantes com niveis elevados de suporte social demonstrardo maior satisfagdo com

os servicos (Mahmoud et al., 2017; Kassaw et al., 2020; Garverich et al., 2021);

4) participantes com um maior envolvimento familiar no seu processo de recuperagao

apresentardo niveis de satisfacdo mais significativos (AGDH, 2018; Fortin et al., 2018);
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5) participantes com niveis elevados de: esperanga, responsabilidade por si mesmo,
identidade positiva, apoio dos outros (Williams et al., 2015; Moreno & Uriarte, 2019), otimismo
com o futuro, sentido na vida e empoderamento (Moreno & Uriarte, 2019) apresentardo niveis

mais elevados de satisfagdo com os servigos.

2.3 — Procedimentos

Os utentes da USO ENCONTRAR+SE foram informados que decorria este estudo para o
qual estavam convidados a participar de forma voluntaria. Foram solicitados os consentimentos
informados dos participantes, garantindo os principios éticos de privacidade, anonimato e
confidencialidade das informagdes obtidas de acordo com o previsto no Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2011). A recolha dos dados foi feita através de
questionarios em suporte papel, respondidos de forma auténoma e posteriormente colocados em
envelope devidamente selado.

Posteriormente a recolha dos dados, seguiu-se o tratamento dos mesmos com recurso ao
SPSS (versdo 28). Recorreu-se a Estatistica Descritiva (medidas de tendéncia central e dispersdo)
para a questdo sobre a utilizacdo dos servigos; frequéncias absolutas e relativas para as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, o tempo de espera para ingressar na
ENCONTRAR+SE e para as questoes relativas ao grau de satisfagdo com os servicos € ao grau de
importancia dos servigos e envolvimento familiar no processo de recuperacao dos utentes de
cuidados continuados da unidade socio-ocupacional ENCONTRAR+SE.

A escolha da andlise de Estatistica Descritiva teve o intuito de descrever a amostra do ponto
de vista das suas caracteristicas sociodemograficas, da sua satisfagdo com os servigos € o impacto
dos mesmos no seu processo de recuperacao, garantindo, assim a representatividade descritiva da

amostra (Martins, 2011).

2.4 - Descriciao do Instrumento

Para responder aos objetivos deste estudo, partiu-se da revisdao da literatura sobre
instrumentos de avaliagdo da satisfagdo de utentes de cuidados de satide mental (e.g. “Verona
Service Satisfaction Scale — European” - Ruggeri, & Dall'Agnola, 1993; versao em portugués
Xavier, 1997); “INSPIRE” - Williams et al., 2015; “Your Experience of Service Community

Managed Organisation” - Australian Government Department of Health, 2018) e foram
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identificadas 8 dimensdes que sdo consideradas indicadores de satisfacdo dos servigos de satde
mental comunitarios: satisfagdo geral, habilidades ¢ o comportamento dos profissionais,
informagdo, acesso, eficacia, tipos de interven¢do, envolvimento do familiar e experiéncia
subjetiva.

Desta forma, construiu-se um questionario (Anexo I) no qual na primeira parte sdo obtidos
dados sociodemograficos relativos a idade e o género dos participantes. Posteriormente, apresenta-
se dividido em 5 partes que refletem as dimensdes da avaliacao da satisfagao: 1- Satisfacdo com
os Servigos Recebidos (tipos de intervengdo: consultas de psicologia; estimulagdo cognitiva; grupo
de relaxamento; grupo de mindfulness; atividades ocupacionais; vozes esperanga; apoio laboral;
apoio social), Satisfacdo global e Processo de recuperagdo (experiéncia subjetiva); 2- Impacto dos
Servigos no dia-a-dia (eficacia); 3- Equipa (habilidades e comportamento dos profissionais); 4 -
Instalagdes, refeigdes e politica de pagamento (informagdo e acesso); 5 - Envolvimento familiar.

O instrumento apresenta um total de 46 itens correspondendo as dimensdes acima referidas,
sendo que 30 itens correspondem a dimensdo da Satisfagdo com os Servigos Recebidos, 3 a
dimensdo Impacto dos servicos no dia-a-dia, 4 a dimensdo Equipa, 5 a dimensdo Instalagdes,
refei¢des e politica de pagamento e, finalmente, 4 correspondem a dimensdo Envolvimento
Familiar.

As escalas de resposta utilizadas sdo escalas tipo Likert de cinco pontos, quer na avaliagao
do grau de satisfacdo das dimensdes 1 a 4 (1 - totalmente insatisfeito; 2 - insatisfeito; 3 - nem
satisfeito nem insatisfeito; 4 - satisfeito; 5 - totalmente satisfeito), como na avaliagdo da dimensao
envolvimento familiar no processo de recuperacdo (1 - nada importante; 2 - pouco importante; 3 -
nem muito nem pouco importante; 4 - importante; 5 - importante).

Por fim, o questiondrio inclui duas questdes relativas a sugestdes e comentarios de melhoria

referentes as atividades no formato online e a aspetos a retirar ou incluir no questionario.
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2.5- Caracterizacao dos participantes

A populacdo-alvo deste estudo sdo os utentes que recorrem a prestagdo de cuidados
continuados integrados de saide mental. Assim, participaram no estudo os utentes que utilizam os
servicos de cuidados continuados integrados de satide mental prestados pela unidade socio-
ocupacional ENCONTRAR+SE.

O processo de amostragem adotado foi ndo probabilistico, objetivo e intencional, uma vez
que os participantes do estudo correspondem a utentes de cuidados continuados integrados de
saude mental da USO ENCONTRAR+SE (Almeida & Freire, 2017).

Para este estudo ndo foram definidos critérios de exclusdo, sendo o critério de inclusdo ser

utente da unidade socio-ocupacional ENCONTRAR+SE.

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica da amostra (Tabela 2), esta € constituida
por 13 sujeitos, uma vez que dos 25 utentes que frequentam a unidade socio-ocupacional, apenas
13 aceitaram participaram no estudo. Desses participantes, 10 sdo do sexo masculino (76,9%) e 3
do sexo feminino (23,1%). Relativamente as idades, 1 dos participantes (7,7%) corresponde ao
intervalo de idade entre os 20 e 30 anos, 5 (38,5%) entre os 31 e 40 anos e 7 (53,8%) entre os 41
e 50 anos. Mais de metade da amostra (53.8%) situa-se no intervalo de idade entre os 41 ¢ os 50

anos.

Tabela 2- Descricdo da amostra

Amostra N %

Sexo

Feminino 3 23,1
Masculino 10 76,9
Idade

20-30 1 7,7

31-40 5 38,5
41 -50 7 53,8
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CAPITULO III- Resultados

3.1. Apresentacgio e analise dos resultados

Neste capitulo s3o apresentados os resultados do estudo realizado, obtidos a partir da

analise descritiva dos dados recolhidos pelo questionario.

3.1.1- Participacao dos utentes nos servicos da USO ENCONTRAR+SE

Na Tabela 3 observa-se que 11 utentes (84,6%) usufruiram de consulta de psicologia, 4
(30,8%) de estimulacdo cognitiva, 6 (46,2%) de grupo de relaxamento, 5 (38,5%) de grupo de
mindfulness, 13 (100%) de atividades ocupacionais, 1 (7,7%) de vozes esperanca, 2 (15,4%) de
apoio laboral, 3 (23,1%) de apoio Social e 10 (76,9%) de atividades online.

Observa-se, também, que os servigos mais utilizados pelos utentes foram as Consultas de
Psicologia (84.6%), seguidas das Atividades Online (76.9%) e do Grupo de Relaxamento (46.2%).
As atividades menos utilizadas foram a Vozes Esperanca (apenas 1 utente), o Apoio Laboral

(apenas 2 utentes) e o Apoio Social (s6 com 3 utentes).

Tabela 3 - Utilizacdo dos servigos da USO ENCONTRAR+SE no primeiro trimestre (Janeiro,
Fevereiro e Margo) de 2022

Servicos N %

Consulta de Psicologia 11 84,6
Estimulaciao Cognitiva 4 30,8
Grupo de Relaxamento 6 46,2
Grupo de Mindfulness 5 38,5
Atividades Ocupacionais 13 100
Vozes Esperanca 1 7,7
Apoio Laboral 2 15,4
Apoio Social 3 23,1
Atividades Online 10 76,9
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3.1.2- Satisfacao com os servicos da USO ENCONTRAR+SE

Relativamente a satisfacao com os servicos ENCONTRAR+SE, as consultas de psicologia
sdo o servico em que a maior parte dos participantes (46.2%) (Mdn = 5, IQQ = 1) revela estar
totalmente satisfeito. Verifica-se também que a maioria dos participantes apresenta-se satisfeito
com a atividade ocupacional escrita criativa (61,5%) (Mdn =4, IQQ = 1) e a maior parte com a
atividade ocupacional arte (46,2%) (Mdn =4, IQQ = 2), a partir do qual pode ser considerada uma
avaliacdo positiva destes servigos. Seguem-se as atividades online em que o nivel de satisfacao
dos participantes ¢ de 38,5% (Mdn = 4.50, IQQ = 1) (Tabela 4).

A avaliagdo da satisfacdo do servigo estimula¢do cognitiva, grupo de relaxamento e
atividade ocupacional clube de leitura ¢ de 15,4% (Mdn =4, IQQ = 4). Relativamente a avaliacao
dos utentes em relagdo as restantes atividades ocupacionais (caminhadas, cinema, culinaria,
gindstica, teatro, visitas guiadas e vozes esperancga), apoio laboral e apoio social considera-se que
os niveis de satisfagdo oscilam entre os 7,7% e os 23,1% (Tabela 4).

No que concerne o tempo de espera dos participantes para a integracao na unidade socio-
ocupacional ENCONTRAR+SE, verifica-se que a maioria dos participantes (70%) esperou entre
um e trés meses, que apenas 10% dos participantes esperou entre dez ¢ doze meses e entre vinte e
dois e vinte e quatro meses 20%. Dos treze participantes, um (7.7%) ingressou no ano de 2017,
trés (23.1%) em 2019, cinco (38.5%) em 2020, trés (23.1%) em 2021 e um (7.7%) em 2022 (Tabela
4).

Tabela 4- Satisfagdo com os servigos da USO ENCONTRAR+SE

Grau de satisfagao

n (0/0)
Satisfacao Naio se Totalmen Insatisfeito Nem Satisfeito Totalmen Mdn
com 0s aplica te Satisfeito te (100)
servicos Insatisfeit Nem Satisfeito
0 Insatisfeit
0
Consulta de 2(15.4) - 1(7.7) - 4 (30.8) 6 (46.2) 5(1)

Psicologia
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Estimulacio
Cognitiva

Grupo de
Relaxamento

Grupo de
Mindfulness

AO Arte

AO
Caminhadas

AO Cinema

AO Clube de
Leitura

AO
Culinaria

O Escrita
Criativa

AO
Ginastica

AOQO Teatro

AQO Visitas
Guiadas

Vozes
Esperanc¢a

Apoio
Laboral

Apoio Social

Atividades
Online

9 (69.2)

7(53.8)

8 (61.5)

5(38.5)

7 (53.8)

6 (46.2)

9 (69.2)

9 (69.2)

2 (15.4)

10 (76.9)

7 (53.8)

7 (53.8)

12 (92.3)

11 (84.6)
10 (76.9)

3(23.1)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

2 (15.4)

2 (15.4)

1(7.7)

6 (46.2)

3(23.1)

6 (4)

2 (15.4)

1(7.7)

8 (61.5)

3(23.1)

2 (15.4)

1(7.7)

5(38.5)

2 (15.4)

2 (15.4)

3(23.1)

3(23.1)

2 (15.4)

2 (15.4)

3(23.1)

2 (15.4)

1(7.7)

3(23.1)

1(7.7)

1(7.7)
2 (15.4)

4 (30.8)

4.50 (1)

4(4)

4.50 (3.50)

4(2)

4.50 (1)

4(0)

4(4)

5D

4(1)

4(4)

4(3)

4.50 (1.50)

5 (0)

4(3)
5(4)

4.50 (1)

Nota: AO / Atividade Ocupacional
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Tabela 5 - Integragdo dos participantes na USO

Integracao na USO: N %
Tempo de espera:

1 a 3 meses 7 70
3 a 6 meses - -
7 a 9 meses - -
10 a 12 meses 1 10
13 a 18 meses - -
19 a 21 meses - -
22 a 24 meses 2 20
Ano de integracao:

2017 1 7.7
2018 - -
2019 3 23.1
2020 5 38.5
2021 3 23.1
2022 1 7.7

Nota: USO/ Unidade Socio-Ocupacional

3.1.3- Satisfacdo com as instalacoes, refeicoes e politica de pagamento da USO

ENCONTRAR+SE

A satisfacdo com as instalagdes desta unidade socio-ocupacional foi o item em que a maior

parte dos participantes apresentaram valores mais elevados de satisfagdo (46,2%) (Mdn = 4, IQQ

= 1). Relativamente a comparticipagdo social a satisfagdo dos participantes oscilou entre os 16%

e 0s 33.3% (Mdn = 4, IQQ = 2) e a satisfagdo com os almogos entre os 23,1% e os 15,4% (Mdn =

4,100 = 2) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Satisfagdo com as instalagoes ENCONTRAR+SE

Grau de satisfacio

n (%)
Satisfacao Nao se Totalmen Insatisfeito Nem Satisfeito Totalmen Mdn
com as aplica te Satisfeito te
instalacgoes e Insatisfeit Nem Satisfeito 0{0]0)]
politica: 0 Insatisfeit

0

Instalacdes - - - 1(7.7) 5(38.5) 6 (46.2) 4(1)
Comparticip 1(8.3) 1(8.3) 1(8.3) 3 (25) 2 (16.7) 4(33.3) 4(2)
acao Social
Almocos 6 (46.2) - 1(7.7) 1(7.7) 3(23.1) 2(15.4) 4(2)

3.1.4- Satisfacdo com o apoio recebido pela USO ENCONTRAR+SE

Na Tabela 7 verifica-se que o valor mais elevado de satisfagdo corresponde a equipa da

USO ENCONTRAR+SE, sendo que a maioria dos participantes mostrou- se totalmente satisfeito
(61,5%) (Mdn =5, IQQ = 1), bem como ao agendamento das sessoes (53,8%) (Mdn =5, IQQ =

1). Seguidamente a maioria dos participantes mostra-se totalmente satisfeito com o terapeuta de

referéncia (46.2%) (Mdn = 4, IQQ = 1), a periocidade das sessoes (46.2%) (Mdn =4, 100 =1), a

capacidade dos servicos em responder as suas necessidades (46.2%) (Mdn = 4, IQQ = 1) e a

monitoriza¢do do processo de recuperagdo (46.2%) (Mdn =4, IQQ = 1).

Posteriormente, a maioria dos participantes mostra-se satisfeito com a coeréncia entre o

apoio procurado (as suas expectativas) e o apoio recebido (61.5%) (Mdn =4, IQQ = .50) e a maior

parte diz-se satisfeito com o processo de elaboracdo do seu plano individual e de recuperacao

(46.2%) (Mdn = 4, 100 = 2) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Satisfagdo com o apoio recebido pela USO ENCONTRAR+SE

Grau de satisfacio

n (%)
Satisfacao Naose Totalmen Insatisfeito Nem Satisfeito Totalmen Mdn
com 0 apoio aplica te Satisfeito te
recebido Insatisfeit Nem Satisfeito 10Q0)
0 Insatisfeit
0
Equipa - - - - 5(38.5) 8 (61.5) 5(1)
Terapeuta
de - - - 1 (7.7) 5(38.5) 6 (46.2) 4 (1)
Referéncia
Capacidade
dos servigos - - 1(7.7) - 6 (46.2) 6 (46.2) 4(1)
Expetativas
e Apoio - - - 2(154) 8(61.5) 3(23.1) 4 (.50)
Recebido
Periocidade
das Sessoes - - - - 7 (53.8) 6 (46.2) 4 (1)
Agendament
o das sessoes - - 1(7.7) 1(7.7) 4 (30.8) 7 (53.8) 5(1)
Plano
individual e
recuperacio - - - 4 (30.8) 5(38.5) 4 (30.8) 4(2)
Monitorizag
ao da - - - 2(15.4) 5(38.5) 4 (46.2) 4 (1)
recuperacio

3.1.5 — Importancia da integracio e servicos da USO, o envolvimento familiar e ou
cuidadores no processo de recuperacio

As possibilidades oferecidas pela USO para o processo de recuperagdo mostram-se muito
importante para a maior parte dos participantes (46,2%) (Mdn = 4, IQQ = 1). No concerne o

processo de recuperacdo e a importancia da integracdo na USO para lidar com as dificuldades
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(69,2%) (Mdn =4, IQQ = .50), na capacidade para gerir o dia-a-dia (61,5%) (Mdn =4, IQQ = .50)
e a fonte de apoio dos utentes USO na recuperacgao (61,5%) (Mdn =4, IQQ = .50) s@o os itens em

que a maior parte dos utentes identificam como importantes. Seguidamente o nivel de importancia

dado ao envolvimento familiar e cuidadores neste processo varia entre os 30,8% e os 38,5% (Mdn

=4, 100 =2) (Tabela 8).

Tabela 8 - Importancia da USO e o Envolvimento Familiar no Processo de Recuperag¢do

Importancia dos Servicos no Processo de Recuperacao

Nada Pouco

n (%)

Nem Muito Importante

Importante  Importante Nem Pouco

Muito
Importan
te

Mdn
100

Possibilidade
s oferecidas - -
pela USO

Utentes

como fonte - 1(7.7)
de apoio no

PR

Integracao

USOe - 1 (7.7)
capacidade

para gerir o

dia-a-dia

Integracao

USO e lidar - -
com

dificuldades

Envolviment
o familiar no 1(7.7) 1(7.7)
PR

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

2 (15.4)

6 (46.2)

8 (61.5)

8 (61.5)

9 (69.2)

4 (30.8)

6 (46.2)

3(23.1)

3(23.1)

3(23.1)

5 (38.5)

4(1)

4 (.50)

4(.50)

4 (.50)

4(2)

Nota: USO/ Unidade Socio-Ocupacional; PR/ Processo de Recuperacio
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3.1.6 — Satisfa¢do com o processo de recuperacao e o envolvimento familiar e ou cuidadores
neste processo

A satisfagdo dos utentes em relacdo ao processo de recuperagdo e o envolvimento familiar
com os servigos oferecidos pela USO, a maioria dos participantes (61,5%) (Mdn = 4, IQQ = 2)
mostra-se totalmente satisfeito. A maior parte dos participantes (46,2%) (Mdn =4, IQQ = 2) indica
estar satisfeito com o respeito dado as suas opinides acerca do envolvimento familiar no processo

de recuperagdo (Tabela 9).

Tabela 9 - Satisfacdo com o Processo de Recupera¢do e o Envolvimento Familiar

Grau de satisfacao

n (%)
Satisfacao Naose Totalmen Insatisfeito Nem Satisfeito Totalmen Mdn
com 0 apoio aplica te Satisfeito te 100)
recebido Insatisfeit Nem Satisfeito
0 Insatisfeit
0
EF com os
servicos
USO - - - - 45 (38.5) 8 (61.5) 1(1)
Respeito
pelas
opinioes
sobre o EF - - - 1(7.7) 5(38.5) 6 (46.2) 4(2)

Nota: EF/ Envolvimento Familiar; USQ/ Unidade Socio-Ocupacional; PR/ Processo de
Recuperacao

3.1.7 — Satisfacdo com os servicos e 0 impacto na recuperacio

Na Tabela 10 observa-se a satisfacdo dos utentes com os servicos e o impacto no bem-estar
geral sendo apresentados como niveis mais elevados de satisfacdo pela maior parte dos
participantes a consulta de psicologia (41,7%) (Mdn = 4, IQQ = 1). Por sua vez, também, as
atividades ocupacionais apresentam-se com niveis elevados satisfagdo pela maioria dos
participantes (66,7%) (Mdn = 4, IQQ = .25), seguida da atividade ocupacional escrita criativa
(50%) (Mdn = 4, IQQ = 1) e o apoio social (38,5%) (Mdn = 3.50, IQQ = 1.75), a partir do qual
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pode considerar-se uma avaliacao da satisfacdo dos servigos e um impacto positivo no bem-estar.
Em contrapartida, a satisfagdo com os servicos atividades ocupacionais clube de leitura, culindria,
teatro, visitas guiadas, grupo de relaxamento, grupo de mindfulness e estimulagdo cognitiva foram
avaliadas negativamente pelos participantes em relagdo ao impacto no bem-estar, observando-se
que os niveis de satisfacdo oscilaram entre os 7.7% e os 33.3%.

Relativamente a satisfagdo com os servigos € o impacto positivo na gestao do dia-a-dia
foram apresentados niveis mais elevados de satisfagdo pela maior parte dos participantes na
consulta de psicologia (46,2%) (Mdn = 4.50, IQQ = 1). As atividades ocupacionais (46,2%) (Mdn
=4, IQQ = 1), as atividades ocupacionais escrita criativa (46,2%) (Mdn = 4, IQQ = 1) foram
avaliadas pela maior parte dos participantes com niveis elevados de satisfacdo. Enquanto o grupo
de mindfulness (38,5%) (Mdn = 4, IQQ = 0) e atividade ocupacional cinema (38,5%) (Mdn = 4,
1QQ = 0) apresentaram niveis positivos pela maior parte dos participantes, considerando assim um
impacto positivo dos servicos na gestdo do dia-a-dia dos utentes. Por conseguinte, as atividades
ocupacionais caminhadas, gindstica, clube de leitura, culindria, teatro, visitas guiadas, estimulagao
cognitiva, o apoio laboral, apoio social e grupo de relaxamento foram avaliados pelos participantes
como servigos insatisfatorios para a gestdo do dia-a-dia, dividindo-se entre os valores de 7,7% e
23,1% (Tabela 10).

A satisfacdo com os servicos de consulta de psicologia (38,5%) (Mdn =4, IQQ = 1) ¢
apresentada pela maior parte dos participantes por niveis elevados de satisfacdo e de maior impacto
na esperanca no futuro. Enquanto a maioria dos participantes mostra uma satisfacao elevada em
relacdo a atividade ocupacional de escrita criativa (53,8%) (Mdn = 4, IQQ = 1) e as atividades
ocupacionais (53,8%) (Mdn = 4, IQQ = 0) revelando ter um impacto positivo esperanga com o
futuro. Contrariamente, a satisfacdo com os restantes servicos mostra um impacto negativo na
esperanc¢a no futuro destes participantes, sendo apresentados valores que variam entre os 7.7% e

0s 23,1% (Tabela 10).
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Tabela 10 - Satisfagcdo com os servigcos e o impacto na recuperagdo

Grau de satisfacio

n (%)
Satisfacao Nao se Totalmen Insatisfeito Nem Satisfeito Totalmen Mdn
com 0s aplica te Satisfeito te
servicos Insatisfeit Nem Satisfeito 00
o Insatisfeit
0
Impacto no
bem-estar
geral:
Consulta de
Psicologia 1(8.3) - - 2 (16.7) 4 (33.3) 5(41.7) 4(1)
Estimulacao
Cognitiva 9(75) - - 1(8.3) 1(8.3) 1(8.3) 4 (3)
Grupo de
Relaxamento 7 (53.8) - - - 2(15.4) 4 (30.8) 5(1)
Grupo de
Mindfulness 7 (58.3) - - 1(8.3) 3(25) 1(8.3) 4(1)
AO Arte 541.7) 1(8.3) - 1(8.3) 3(25) 2 (16.7) 4 (.25)
AO
Caminhadas 6 (46.2) - - - 2(15.4) 5(38.5) 5(1)
AO Cinema 6 (46.2) - - 1(7.7) 4 (30.8) 2(15.4) 4 (41
AO Clube de
Leitura 11(84.6) 2(15.4) - - - - 5(0)
AO
Culinaria 7 (53.8) - - 1(7.7) 2 (15.4) 3(23.1) 4.50(1.25)
O Escrita
Criativa 2(16.7) - - - 6 (50) 4 (33.3) 5(1)
AO
Ginastica 9(69.2) - - - 1(7.7) 3(23.1) 5(.75)
AO Teatro 8 (66.7) 1(8.3) - - 3(25) - 4(2.25)
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AOQO Visitas

Guiadas 7 (53.8) - - 1(7.7) 2(15.4) 3(23.1) 4.50(1.25)
Apoio

Laboral 7 (58.3) - 1(7.7) 3(25) 1(8.3) - 3(1)
Apoio Social 8 (66.7) 1(8.3) 1(8.3) 2 (16.7) - - 3.50 (1.75)
Atividades

Ocupacionai 2 (16.7) - - - 8 (66.7) 2(16.7) 4 (.25)

s

Impacto na

gestio dia-a-

dia:

Consulta de

Psicologia 1(7.7) - 1(7.7) - 5(38.5) 6 (46.2) 4.50 (1)
Estimulacao

Cognitiva 9 (69.2) - - 1(7.7) 2 (15.4) 1(7.7) 4 (1.50)
Grupo de

Relaxamento 7 (53.8) - - 1(7.7) 3(23.1) 2(15.4) 4 (1.25)
Grupo de

Mindfulness 6 (46.2) - - 1(7.7) 5(38.5) 1(7.7) 4 (0)
AO Arte 5(38.5) 1(7.7) - 1(7.7) 4 (30.8) 2 (15.4) 4 (1)
AO

Caminhadas 6 (46.2) - - - 3(23.1) 4 (30.8) 4(3)
AO Cinema 6 (46.2) - - 1(7.7) 5(38.5) 1(7.7) 4 (0)
AOQO Clube de

Leitura 12 (92.3) - - - 1(7.7) - 4 (0)
AO

Culinaria 6 (46.2) - - - 4 (30.8) 3(23.1) 4(1)
O Escrita

Criativa 3(23.1) - - - 6 (46.2) 4 (30.8) 4(1)
AO

Ginastica 9 (69.2) - - - 3(23.1) 1(7.7) 4 (.75)
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AO Teatro 8 (61.5) - - - 3(23.1) 1(7.7) 4 (1)
AOQO Visitas

Guiadas 7 (53.8) - - 1(7.7) 2(15.4) 3(23.1) 4.50(1.25)
Apoio

Laboral 7 (53.8) 1(7.7) 1(7.7) 2(15.4) 2(15.4) - 3(2.25)
Apoio Social 7 (53.8) - - 1(7.7) 2(15.4) 3(23.1) 4.50(1.25)
Atividades

Ocupacionai

s 2(15.4) - - 1(7.7) 6 (46.2) 4 (30.8) 4 (1)
Impacto na

esperanca no

futuro:

Consulta de

Psicologia 1(7.7) - 2 (15.4) - 5(38.5) 5(38.5) 4(1)
Estimulacao

Cognitiva 10 (76.9) - - 1(7.7) - 2(15.4) 503)
Grupo de

Relaxamento 7 (53.8) - - 1(7.7) 3(23.1) 2(15.4) 4 (1.25)
Grupo de

Mindfulness 7 (53.8) - - - 4 (30.8) 2(15.4) 4 (1)
Atividades

Ocupacionai 4 (30.8) - - - 7 (53.8) 2(154) 4(50)

s

Apoio

Laboral 9(69.2) - 1(7.7) 2(15.4) 1(7.7) - 3 (1.50)
Apoio Social 9 (69.2) - - - 3(23.1) 1(7.7) 475
AQO Arte 6 (46.2) 1(7.7) - 2(15.4) 4 (30.8) - 4 (1)

AO

Caminhadas 7 (53.8) - - - 2(15.4) 4 (30.8) 5(1)

AOQO Cinema 7 (53.8) - - 2 (15.4) 3 (23.1) 1(7.7) 4 (1.25)
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AO Clube de

Leitura 9(69.2) - - - 3(23.1) 1(7.7) 4 (.75)
AO

Culinaria 8 (61.5) - - 1(7.7) 2(15.4) 2(15.4) 5(1.50)
AO Escrita

Criativa 2(15.4) - - - 7 (53.8) 4 (30.8) 4 (1)
AO

Ginastica 8 (61.5) - 1(7.7) 1(7.7) 1.(7.7) 2(154) 4(2.50)
AQO Teatro 9 (69.2) 1(7.7) - - 2(15.4) 1(7.7) 4(3)
AOQO Visitas

Guiadas 6 (46.2) - 1(7.7) - 3(23.1) 3(23.1) 4 (1)

Nota: AO / Atividade Ocupacional

CAPITULO IV- Discussio

Este estudo restringe-se a anélise descritiva ao nivel da satisfagdo global dos utentes com
os servigos integrados em satide mental e a identificagdo dos indicadores/dominios centrados no

processo de recuperagdo dos mesmos.

Relativamente ao objetivo A - avaliar o grau de satisfagdo dos utentes de cuidados
continuados integrados de saude mental em relagdo aos diferentes servigos recebidos da USO
ENCONTRAR+SE -, tendo em conta a amostra, o nivel de satisfacdo dos utentes com os servigos
da USO ENCONTRAR+SE ¢ bastante positiva ao nivel da Consulta de Psicologia, da Atividade
Ocupacional Escrita Criativa, Atividades Ocupacionais ¢ Atividades Online. Apesar de tudo, os
restantes servigos foram avaliados negativamente pelos utentes. Considera-se que estes resultados

se prendem fundamentalmente com o numero de participantes bastante baixo relativamente as
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categorias avaliadas positivamente. Em relacdo ao tempo de espera, indicador importante da
avaliacdo da satisfacdo dos utentes, os resultados mostram que a maioria dos utentes apresentou
um tempo de espera reduzido (entre 1 a 3 meses), o que nos pode levar a supor que os niveis de
satisfacdo com os servigos da USO podem estar associados, também, a esta dimensdo, uma vez
que alguns estudos mostram que quanto maior o tempo de espera, menor € a satisfagdo do utente

(Aldana et al., 2001; Salzer & Brusilovskiy, 2014; Sagaro et al., 2015; Kassaw et al, 2020).

Cumprindo a execugao do objetivo B - avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de cuidados
continuados integrados de saude mental com as instalagoes USO ENCONTRAR+SE - e o objetivo
C - avaliar o grau de satisfagcdo dos utentes de cuidados continuados integrados de saude mental
com o apoio procurado (expetativas) e o apoio recebido da USO ENCONTRAR+SE -, quando se
analisa a satisfacdo com as instalagdes e o apoio recebido percebe-se facilmente que os utentes da
ENCONTRAR+SE estdo globalmente satisfeitos com o trabalho realizado pela organizagao.
Destaca-se a satisfacdo dos utentes pela qualidade das instalagdes e, dentro do apoio recebido, o
funcionamento da propria equipa, a relagdo com o terapeuta de referéncia, a periodicidade e o
agendamento das sessdes, bem como a monitorizagdo da recupera¢do apresentam-se como duas
dimensdes avaliadas de forma bastante positiva pelos participantes. Estes resultados vao de
encontro com varios estudos presentes na literatura que referem a associacao entre os niveis mais
elevados de satisfag@o por parte dos utentes dos servicos de satide mental e os melhores resultados
no processo de recuperagdo em relacdo ao terapeuta de referéncia (William et al., 2015; Woodward
et al, 2017; Fortin et al., 2018), a experiéncia de cuidado positiva entre utentes-profissional e as
relagdes interpessoais (equipa), a alianca terapéutica (Topor & Ljungberg, 2016; Mohammed et
al., 2016; Schweizer et al., 2018; Fortin et al., 2018; OCDE, 2019; Roe et al., 2022), as
caracteristicas do ambiente (instalagdes) e aos aspetos interpessoais (Crow,et al., 2002; Hendriks
et al., 2002; Sitzia & Wood, 1997; Mohammed et al., 2016; OCDE, 2019; Roe et al., 2022). Por
sua vez, os niveis de satisfagdo positivos na elaboracdo do plano individual no processo de
recuperacao verificamos que a tomada de decisdo participativa neste processo ¢ concordante com
os resultados de diversos estudos (Kitson et al., 2013; Woodward et al., 2017; Fortin et al., 2018;
Stamboglis & Jacobs, 2020; Kassaw et al., 2020; Roe et al., 2022) e que a avaliacdo da satisfacao
dos mesmos ¢ uma dimensao fundamental e preditor da eficacia dos servicos de satide mental

comunitaria.
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No que respeita o objetivo D- Avaliar o grau de satisfa¢do dos utentes de cuidados
continuados integrados de saude mental relativamente a forma como os servigos respondem as
suas necessidades — pode constatar-se que a maioria dos participantes mostra niveis elevados de
satisfacdo com a capacidade demonstrada pelos servicos da ENCONTRAR+SE em dar resposta
as suas necessidades, salientando este indicador como muito relevante para estes utentes. Tal como
os resultados apresentados, ha evidéncias na literatura para afirmar que a eficacia dos cuidados
oferecidos pelas instituicdes de saude mental constitui-se como um dos indicadores que mais
reflete a percecdo do utente a qualidade do servico prestado (Topor & Ljungberg, 2016;
Mohammed et al., 2016; Fortin et al., 2018; Schweizer et al., 2018; OCDE, 2019; Roe et al., 2022).

Em relagdo ao objetivo E - Avaliar o grau de satisfagdo dos utentes de cuidados
continuados integrados de saude mental em relacdo a equipa da USO ENCONTRAR+SE -
verifica-se que os niveis elevados de satisfagdo dos utentes sao atribuidos a equipa, refor¢ando, tal
como a indicacdo de varios estudos da literatura, que a competéncia da equipa ¢ um indicador-
chave para a avaliag@o da satisfacdo dos utentes dos servigos de saide mental comunitaria (Lobo
et al., 2013; Williams et al., 2015; Mohammed et al., 2016; Woodward et al., 2017; Stamboglis &
Jacobs, 2020; Kassaw et al., 2020; Moreno & Uriarte, 2019; AGDH, 2018).

Relativamente a concretizagdo do objetivo F - avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de
cuidados continuados integrados de satide mental com o processo de recuperagdo (possibilidades
oferecidas pela USO; fontes de apoio da USO, gestdo do dia-a-dia; capacidade para lidar com
as dificuldades) - os resultados do estudo em relagdo a importancia positiva atribuida a integracao
na USO, ao envolvimento familiar e a fonte de apoio de outros utentes da USO, consideram que
os niveis elevados se destacam ao nivel do auxilio sentido para lidar com as dificuldades, a
capacidade para gerir o dia-a-dia e as possibilidades oferecidas pela instituicdo ao longo do
processo de recuperagao. Verifica-se, assim, que um bom suporte e funcionamento social aumenta
a satisfacdo dos utentes com os servigos, bem como facilita a adesdao ao tratamento e melhora a
sua funcionalidade (Corrigan & Phelan, 2004; Mufioz et al., 2011; Webb et al., 2011; Salzer &
Brusilovskiy, 2014; Mahmoud et al., 2017; Kassaw et al., 2020; Garverich et al., 2021), podendo
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ser considerado um indicador-chave da qualidade dos servicos. No mesmo sentido, o status
social/comunitario mais alto, tal como referem os resultados deste estudo quando ¢ apresentada a
importancia do apoio dos utentes da USO (envolvimento na comunidade) e a integracao nesta
unidade, ¢ promotor de niveis mais altos de satisfacdo com os servicos e o processo de recuperagao

(Williams et al., 2015; Fortin et al., 2018).

No que concerne ao objetivo G - avaliar o grau de satisfa¢do dos utentes de cuidados
continuados integrados de saude mental com o envolvimento dos seus familiares ou cuidadores
no seu processo de recuperagdo — os dados vao no mesmo sentido do afirmado anteriormente,
observando-se que a maior satisfagdo se relaciona tanto com o envolvimento familiar na
recuperagdo, tanto com o respeito demonstrado pelas opinides dos utentes em relagdo a esse
envolvimento. Neste sentido pode afirmar-se que o envolvimento familiar destes utentes ¢ uma
dimensdo importante da avaliacdo da satisfacdo e tem um impacto positivo na recuperagdo dos

mesmos, tal como mencionado em alguns estudos (AGDH, 2018; Fortin et al., 2018).

Relativamente ao objetivo H - avaliar o grau de satisfagcdo dos utentes de cuidados
continuados integrados de saude mental com os servigos da USO ENCONTRA+SE relativamente
ao bem-estar, gestdo do dia-a-dia e esperanca no futuro — e debrugando o olhar sobre os niveis
elevados de satisfagdo dos utentes e o impacto positivo sentido no bem-estar, na capacidade em
gerir o dia-a-dia e na esperanga com o futuro verifica-se que estes indicadores mais subjetivos e
atuais sdo tradutores de uma maior satisfacdo com os servicos por parte dos utentes e descrevem a
satisfacdo com os servigos segundo as suas caracteristicas individuais € o impacto dos mesmos no
seu processo de recuperacdo. Neste sentido, os niveis elevados de esperanca com o futuro, a
capacidade em gerir o dia-a-dia e o bem-estar associados aos servigos oferecidos pela USO
ENCONTRAR+SE (consulta de psicologia, atividades ocupacionais e atividades ocupacional de
escrita criativa) demonstram que, tal como referido em alguns estudos, a natureza do apoio
fornecido e a presenca de uma pessoa na vida do utente que apoia o seu progresso (terapeuta de
referéncia) e fornece expectativas realistas (Stamboglis & Jacobs, 2020; Garverich et al., 2021),

bem como a realizagao de atividades significativas para os utentes (Williams et al., 2017; Moreno
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& Uriarte, 2019) sao indicadores de uma maior satisfagdo na recuperagdo pessoal e de impacto

clinico no funcionamento individual.

4.1. Implicacoes do estudo

A presente investigacao constitui-se como um contributo para a avaliagao da satisfacao dos
utentes dos servigos de cuidados integrados em saude mental, uma vez que permitiu identificar
que os indicadores que mais traduzem a satisfagdo destes utentes, acompanham a literatura mais
atual e, revelam o sentido de identidade e significado no processo de recuperagao, o terapeuta de
referéncia, a esperanga, o empoderamento, o envolvimento familiar e o suporte social positivo (e.g.
utentes da USO) como indicadores de maior relevancia. Da mesma forma, mostram que a
capacidade dos servigos na resposta as necessidades dos utentes, as expetativas e o apoio recebido,
a competéncia da equipa, a relagdo profissional-utente, a tomada de decisdo participativa no
processo, as instalagcdes e os aspetos financeiros sdo, também, indicadores de maior relevancia

para estes participantes.

4.2. Limitac¢oes do estudo

A principal limitacdo deste estudo prende-se, entdo, com a reduzida amostra (apenas 13
participantes) o que tornou inviavel, por um lado, a realizagdo de procedimentos estatisticos mais
complexos e, por outro, a interpretacdo de alguns resultados obtidos. Além disso, consideramos
que este estudo, apesar de exploratorio, pode dar alguns contributos para um estudo futuro mais
aprofundado, que contemple uma amostra maior e que possibilite a realizagdo de procedimentos
estatisticos mais elaborados.

Da mesma forma, podera ter sido uma limitacdo a ndo recolha de dados clinicos mais
pessoais (e.g. diagnostico, comorbidades) e ndo ter sido investido a contemplagdo de mais dados
sociodemograficos (e.g. habilitagdes literarias, estado civil, situagdo de emprego) no questionario

elaborado.

4.3. Sugestoes para futuras investigacoes
Futuros estudos devem incluir amostras mais significativas, que incluam mais variaveis

sociodemograficas, bem como a variavel emprego que tem mostrado um contributo de maior
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satisfacao na recuperagao (Hancock et al., 2015; Garverich et al., 2021; Badu et al., 2022). Por
outro lado, o quadro clinico (diagndstico), a comorbidade, uma vez que a depressao, a ansiedade,
a perturbagdo de personalidade e o déficit de aten¢do associam-se a menor satisfagdo em relagdo a
eficacia e tipo de servigos prestados (Desta et al., 2018; Fortin et al., 2018) pelo que devera,
também, incluir-se.

Em simultaneo, apesar da dificuldade em medir a satisfacdo dos utentes através de medidas
subjetivas, deve investir-se no estudo de indicadores ao nivel da esperancga, crescimento ativo,
seguranca e bem-estar (Garverich et al., 2021; Badu et al., 2022) que se mostram indicadores de
maior contributo nos resultados positivos na recuperagao dos utentes dos servigos de saude mental
comunitarios.

Por fim, importa referir a necessidade em avaliar a satisfagdo dos utentes dos cuidados
integrados em saude mental, especialmente a nivel nacional, pois a literatura carece de estudos

relativos aos utentes de saide mental grave em recuperagao.

CONCLUSAO

Entre os multiplos aspetos que precisam de ser consideradas no ambito das politicas de
saude mental, avaliar a satisfagdo dos utentes dos servigos com os cuidados ¢ imperativo para
garantir a prestagao de servigos de saude mental eficazes e eficientes.

E evidente que esta se trata de uma area complexa de investigacdo considerando o nimero
de possiveis influéncias e fatores, tanto a nivel individual, como em relagdo as caracteristicas das
instalagdes onde os cuidados sdo prestados. De facto, o nivel de satisfagdo dos utentes dependera
sempre em parte da demografia dos utentes, da situacao de vida, niveis de doenca, entre outras
situagdes pessoais e varidveis clinicas, bem como sobre as praticas que orientam a gestdo dos
Servigos.

Apesar das limitagdes identificadas, o presente estudo veio reforgar resultados e conclusdes
de investigacdes anteriores sobre o tema, e alertar para a importancia da avaliagdo da satisfacao
dos utentes, especialmente os utentes dos servigos de cuidados integrados em saude mental, na
medida em que a voz do utente, as suas preferéncias e participagdo no seu processo de recuperagao
impulsiona uma maior adesdo terapéutica, um maior cuidado, adequagdo e personalizacdo na
organizacao/gestao dos servigos prestados, reforca, também, a importancia dos RNCCISM, a

criacao de mais USO e o ajuste das politicas de saude.
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Por fim, o estudo respondeu ao objetivo geral, mostrando que a elaboracao do questionario
de avaliagdo da satisfacao dos utentes permitiu abranger um conjunto de indicadores considerados
fundamentais para uma adequada avaliacdo dos utentes dos servigos de cuidados integrados em

saude mental.

53



Referéncias bibliograficas

ACSS-DRS (2020). Relatério das Experiéncias-piloto de Cuidados Continuados Integrados de
Satde Mental.

Aldana, J. M., Piechulek, H., & Al-Sabir, A. (2001). Client satisfaction and quality of health care
in rural Bangladesh. Bulletin of the World Health Organization, 79(6), 512-517.

Almeida, L., & Freire, T. (2017). Metodologia de investigagdo em Psicologia ¢ Educacao
(Revista). Braga: Psiquilibrios.

Araujo, C. A., Siqueira, M. M., & Malik, A. M. (2020). Hospital accreditation impact on healthcare
quality dimensions: a systematic review. International Journal for Quality in Health

Care, 32(8), 531-544.

Artal, J., Vazquez-Barquero, J. L., Rodriguez-Pulido, F., Gaite, L., Garcia, E., Ramirez, N., &
Ruggeri, N. (1997). Evaluacion de la satisfaccion con los servicios de salud mental: la

Escala de Verona (VSSS-54). Archivos de neurobiologia, 60(2), 185-200.

Australian Government Department of Health. (2018). Your Experience of Service: Australia's
National Mental Health Consumer Experience of Care Survey - Community Managed
Organisation Version, Ver 1.1. Canberra: Department of Health. Retrieved from

https://www.amhocn.org/your-experience-service-surveys

Ayton, A. K., Mooney, M. P., Sillifant, K., Powls, J., & Rasool, H. (2007). The development of
the child and adolescent versions of the Verona Service Satisfaction Scale (CAMHSSS).
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 42(11), 892-901.

Badu, E., O'Brien, A. P., Mitchell, R., & Osei, A. (2022). Factors associated with the quality of

mental health services and consumers' functionality wusing tertiary-based

services. Perspectives in Psychiatric Care, 58(2), 592-607. doi.org/10.1111/ppc.12820

54


https://www.amhocn.org/your-experience-service-surveys
https://doi.org/10.1111/ppc.12820

Bandeira, M., Lima, L. A., & Barroso, S. (2018). Avalia¢do de servicos de saude mental:
Principios metodologicos, indicadores de qualidade e instrumentos de medida. Editora

Vozes Limitada.

Barker, D. A., & Orrell, M. W. (1999). The Psychiatric Care Satisfaction Questionnaire: a
reliability and validity study. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 34(2), 111-
116.

Barton, R. (1999). Psychosocial rehabilitation services in community support systems: A review

of outcomes and policy recommendations. Psychiatric Services, 50(4), 525-534.

Bienassis, K., Kristensen, S., Hewlett, E., Roe, D., Mainz, J., & Klazinga, N. (2022). Measuring
patient voice matters: setting the scene for patient-reported indicators. International

Journal for Quality in Health Care, 34(Supplement 1), ii3-ii6.

Boardman, A. P., Hodgson, R. E., Lewis, M., & Allen, K. (1999). North Staffordshire Community
Beds Study: Longitudinal evaluation of psychiatric in-patient units attached to community
mental health centres: [: Methods, outcome and patient satisfaction. The British Journal of

Psychiatry, 175(1), 70-78.

Carvalho, A. A. D., Mateus, P., Nogueira, P. J., Farinha, C. S., Oliveira, A. L., Alves, M. L., &
Martins, J. (2016). Portugal Saude Mental em Numeros, 2015, 5-113.

Chiappelli, M., & Berardi, S. (2000). Pattern of intervention and patients' satisfaction with
Community Mental Health Service in Bologna. Epidemiology and Psychiatric Sciences,

9(4), 272-281.
Coimbra, V. C. C., Kantorski, L. P., Oliveira, M. M. D., Pereira, D. B., Nunes, C. K., & Eslabdo,

A. D. (2011). Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios com o cuidado da saide mental na

Estratégia Saude da Familia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 45, 1150-1156.

55



Corrigan, P. W., Giffort, D., Rashid, F., Leary, M., & Okeke, 1. (1999). Recovery as a
psychological construct. Community mental health journal, 35(3), 231-239.

Corrigan, P. W., & Phelan, S. M. (2004). Social support and recovery in people with serious mental
illnesses. Community mental health journal, 40(6), 513-523.

Crow, H., Gage, H., Hampson, S., Hart, J., Kimber, A., Storey, L., & Thomas, H. (2002).
Measurement of satisfaction with health care: Implications for practice from a systematic

review of the literature. Health technology assessment.

Desta, H., Berhe, T., & Hintsa, S. (2018). Assessment of patients’ satisfaction and associated
factors among outpatients received mental health services at public hospitals of Mekelle

Town, northern Ethiopia. International journal of mental health systems, 12(1), 1-7.

D'innocenzo, M., Adami, N. P., & Cunha, 1. C. K. O. (2006). O movimento pela qualidade nos

servigos de saude e enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, 59, 84-88.

Donabedian, A. (1988). The quality of care: how can it be assessed?. Jama, 260(12), 1743-1748.

Donabedian, A. (1990). The seven pillars of quality. Archives of pathology & laboratory medicine,
114(11), 1115-1118.

Fortin, M., Bamvita, J. M., & Fleury, M. J. (2018). Patient satisfaction with mental health services
based on Andersen’s Behavioral Model. The Canadian Journal of Psychiatry, 63(2), 103-
114. doi.org/10.1177/0706743717737030

Gardner, G., Gardner, A., & O'Connell, J. (2014). Using the D onabedian framework to examine
the quality and safety of nursing service innovation. Journal of clinical nursing, 23(1-2),

145-155.
Garety, P. A., Craig, T. K., Dunn, G., Fornells-Ambrojo, M., Colbert, S., Rahaman, N, ... & Power,
P. (2006). Specialised care for early psychosis: symptoms, social functioning and patient

satisfaction: randomised controlled trial. The British Journal of Psychiatry, 188(1), 37-45.

56


https://doi.org/10.1177/0706743717737030

Garverich, S., Prener, C. G., Guyer, M. E., & Lincoln, A. K. (2021). What matters: Factors
impacting the recovery process among outpatient mental health service users. Psychiatric

Rehabilitation Journal, 44(1), 77.

Henderson, C., Hales, H., & Ruggeri, M. (2003). Cross-cultural differences in the
conceptualisation of patients' satisfaction with psychiatric services. Social psychiatry and

psychiatric epidemiology, 38(3), 142-148.

Hendriks, A. A. J., Oort, F. J., Vrielink, M. R., & Smets, E. M. A. (2002). Reliability and validity
of the Satisfaction with Hospital Care Questionnaire. International Journal for Quality in

Health Care, 14(6), 471-482. doi.org/10.1093/intqhc/14.6.471

Holcomb, W. R., Parker, J. C., Leong, G. B., Thiele, J., & Higdon, J. (1998). Customer satisfaction
and self-reported treatment outcomes among psychiatric inpatients. Psychiatric

services, 49(7), 929-934. doi.org/10.1176/ps.49.7.929

Kassaw, C., Tesfaye, E., Girma, S., & Agenagnew, L. (2020). Perceived Patient Satisfaction and
Associated Factors among Psychiatric Patients Who Attend Their Treatment at Outpatient
Psychiatry Clinic, Jimma University Medical Center, Southwest Ethiopia, Jimma,

2019. Psychiatry Journal, 2020.

Kessing, L. V., Hansen, H. V., Ruggeri, M., & Bech, P. (2006). Satisfaction with treatment among
patients with depressive and bipolar disorders. Social psychiatry and psychiatric

epidemiology, 41(2), 148-155.
Kitson, A., Marshall, A., Bassett, K., & Zeitz, K. (2013). What are the core elements of patient-

centred care? A narrative review and synthesis of the literature from health policy,

medicine and nursing. Journal of advanced nursing, 69(1), 4-15.

57


https://doi.org/10.1093/intqhc/14.6.471
https://doi.org/10.1176/ps.49.7.929

Kiistner, B. M., Torres Gonzalez, F., & Godoy Garcia, J. F. (2002). Evaluacién de servicios de
salud mental en el ambito de la atencion comunitaria. Actas Espariolas de Psiquiatria,

30(4), 253-258

Leamy, M., Bird, V., Le Boutillier, C., Williams, J., & Slade, M. (2011). Conceptual framework
for personal recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis. The

British journal of psychiatry, 199(6), 445-452.

Leese, M., Johnson, S., Slade, M., Parkman, S., Kelly, F., Phelan, M., & Thornicroft, G. (1998).
User perspective on needs and satisfaction with mental health services: PRiSM Psychosis

Study 8. The British Journal of Psychiatry, 173(5), 409-415.

Lester, H., Allan, T., Wilson, S., Jowett, S., & Roberts, L. (2003). A cluster randomised controlled
trial of patient-held medical records for people with schizophrenia receiving shared care.

British Journal of General Practice, 53(488), 197-203.

Lora, A, Rivolta N. & Lanzara, D. (2003). Patient satisfaction with community-based psychiatric
services. International  Journal of  Mental  Health, 32(2), 32-48.
doi.org/10.1080/00207411.2003.11449583

Lobo, A., Martins, A., Carvalho, A., Santos, M., Monteiro, M., & Rodrigues, V. (2013).
Acessibilidade e Equidade nos Cuidados de Saude: Acessibilidade e Equidade nos

Cuidados de Saude: relacao com a qualidade de vida e satisfacao. 1* edicao.
Lusczakoski, K. D., Olmos-Gallo, P. A., McKinney, C. J., Starks, R., & Huff, S. (2014). Measuring
recovery related outcomes: a psychometric investigation of the recovery markers

inventory. Community Mental Health Journal, 50(8), 896-902.

Martins, C. (2011). Manual de andlise de dados quantitativos com recurso ao IBM SPSS: Saber

decidir, fazer, interpretar e redigir. Braga: Psiquilibrios Edigoes.

58


https://doi.org/10.1080/00207411.2003.11449583

McCabe, R., Saidi, M., & Priebe, S. (2007). Patient-reported outcomes in schizophrenia. The
British Journal of Psychiatry, 191(S50), s21-s28.

Merinder, L. B., Viuff, A. G., Laugesen, H. D., Clemmensen, K., Misfelt, S., & Espensen, B.
(1999). Patient and relative education in community psychiatry: a randomized controlled

trial regarding its effectiveness. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 34(6),
287-294.

Mohammed, K. et al. (2016), “Creating a Patient-Centered Health Care Delivery System”,
American  Journal  of  Medical  Quality, Vol. 31/1, pp- 12-21,
doi.org/10.1177/1062860614545124.

Moreno, M. C., & Uriarte, J. J. (2019). How is evaluated mental health recovery?: a systematic
review. Actas Esp Psiquiatr, 47(1), 23-32.

Mota, S., Aratjo, M., Trigueiros, M., Leuchner, A., & Sousa, M. (2014). Construgdo ¢ validacao
de um instrumento para avaliar a satisfagdo e importancia atribuida aos servigos de

enfermagem prestados na 4rea da saide mental. Revista Portuguesa de Enfermagem de

Saude Mental (Ed. Esp. 1), 53-58.

Muiioz, M., Sanz, M., & Pérez-Santos, E. (2011). The state of knowledge about internalized stigma
on the basis of the socio-cognitive-behavioral model. Anuario de Psicologia Clinica y de
la Salud/Annuary of Clinical and Health Psychology, 7, 41-50.

Norquist, G. S. (2002). “Role of outcome measurement in Psychiatry”. In: ISHAK, W.W.; BURT,
T. & SEDERER, L.. Outcome Measurement in Psychiatry: A Critical Review.

Washington: American Psychiatric, p. 3-13.

OECD (2019). Measuring what matters: the patient-reported indicator surveys.

59


http://dx.doi.org/10.1177/1062860614545124

Onken, S. J., Craig, C. M., Ridgway, P., Ralph, R. O., & Cook, J. A. (2007). An analysis of the

definitions and elements of recovery: a review of the literature. Psychiatric rehabilitation
journal, 31(1), 9.

Ordem dos Psicologos Portugueses (2011). Codigo deontologico da ordem dos psicologos
portugueses. Didrio da Republica, 2° série, 17931, 17936.

Organizagao Mundial da Saude (2001). The World Health Report 2001: Satide mental: nova
compreensio, nova esperanca.

Palha, J., Palha, F., Dias, P., & Gongalves-Pereira, M. (2017). Portuguese Adaptation and Input
for the Validation of the Views on Inpatient Care (VOICE) Outcome Measure to Assess

Service Users’ Perceptions of Inpatient Psychiatric Care. Acta Médica Portuguesa, 30(11),
790-795.

Paranhos-Passos, F. & Aires, S. (2013). Reinsercao social de portadores de sofrimento psiquico:

o olhar de usudrios de um Centro de atencdo Psicossocial. Physis - Revista de Saude
Coletiva, 23 (1), 13-31

Parkman, S., Davies, S., Leese, M., et al (1997). Ethnic differences in satisfaction with mental

health services among representative people with psychosis in South London: PRISM
Study 4. British Journal of Psychiatry, 171, 260-264.

Pauselli, L., Galletti, C., Verdolini, N., Paolini, E., Gallucci, D., Balducci, P. M., ... & Compton,

M. T. (2018). Predictors of client satisfaction with outpatient mental health clinic services

in Italy and New York. Community Mental Health Journal, 54(5), 562-570.
Pernice-Duca, F., & Onaga, E. (2009). Examining the contribution of social network support to

the recovery process among clubhouse members. American Journal of Psychiatric

Rehabilitation, 12(1), 1-30. doi.org/10.1080/15487760802615566

60


http://dx.doi.org/10.1080/15487760802615566

Perez de Los Cobos, J. P., Fidel, G., Escuder, G., Haro, G., Sdnchez, N., Pascual, C., ... & Trujols,
J. (2004). A satisfaction survey of opioid-dependent clients at methadone treatment centres
in Spain. Drug and Alcohol Dependence, 73(3), 307-313.
doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2003.11.001

Perez de Los Cobos, J. P., Trujols, J., Valderrama, J. C., Valero, S., & Puig, T. (2005). Patient
perspectives on methadone maintenance treatment in the Valencia Region: Dose
adjustment, participation in dosage regulation, and satisfaction with treatment. Drug and

alcohol dependence, 79(3), 405-412. doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2005.03.021

Pimentel, H. (2010). Avalia¢do da satisfacdo dos utentes em relagdo aos centros de Saude do

Servico Regional de Saude dos Agores.

Roe, D., Slade, M., & Jones, N. (2022). The utility of patient-reported outcome measures in mental
health. World Psychiatry, 21(1), 56. doi.org/10.1002/wps.20924

Rossi, A., Amaddeo, F., Bisoffi, G., Ruggeri, M., Thornicroft, G., & Tansella, M. (2002).
Dropping out of care: inappropriate terminations of contact with community-based

psychiatric services. The British Journal of Psychiatry, 181(4), 331-338.

Rossi, A., Amaddeo, F., Sandri, M., Marsilio, A., Bianco, M., & Tansella, M. (2008). What
happens to patients seen only once by psychiatric services? Findings from a follow-up

study. Psychiatry Research, 157(1-3), 53-65. doi.org/10.1016/j.psychres.2006.05.023

Ruggeri, M., & Dall'Agnola, R. (1993). The development and use of the Verona Expectations for
Care Scale (VECS) and the Verona Service Satisfaction Scale (VSSS) for measuring
expectations and satisfaction with community-based psychiatric services in patients,

relatives and professionals. Psychological medicine, 23(2), 511-523.

61


https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2003.11.001
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2005.03.021
https://doi.org/10.1002/wps.20924
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2006.05.023

Ruggeri, M., Lasalvia, A., Bisoffi, G., Thornicroft, G., Vazquez-Barquero, J. L., Becker, T., ... &
EPSILON Study Group. (2003). Satisfaction with mental health services among people
with schizophrenia in five European sites: results from the EPSILON Study. Schizophrenia
Bulletin, 29(2), 229-245. doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a007000

Ruggeri, M., Lasalvia, A., Dall'Agnola, R., Van Wijngaarden, B., Knudsen, H. C., Leese, M., &
EPSILON Study Group. (2000). Development, internal consistency and reliability of the
Verona Service Satisfaction Scale-European Version: EPSILON Study 7. The British
Journal of Psychiatry, 177(S39), s41-s48.

Ruggeri, M., Lasalvia, A., Salvi, G., Cristofalo, D., Bonetto, C., & Tansella, M. (2007).
Applications and usefulness of routine measurement of patients’ satisfaction with

community-based mental health care. Acta Psychiatrica Scandinavica, 116, 53-65.

doi.org/10.1111/1.1600-0447.2007.01093.x

Ruggeri, M., Salvi, G., Perwanger, V., Phelan, M., Pellegrini, N., & Parabiaghi, A. (2006).
Satisfaction with community and hospital-based emergency services amongst severely

mentally ill service users. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 41(4), 302-309.

Ruggeri, M., & M Tansella, G. T. (2010). Satisfaction with mental health services. Mental health

outcome measures, 99-115.

Ruggeri, M., Warner, R., Bisoffi, G., & Fontecedro, L. (2001). Subjective and objective
dimensions of quality of life in psychiatric patients: a factor analytical approach: The South

Verona Outcome Project 4. The British Journal of Psychiatry, 178(3), 268-275.

Ruggeri, M., Nos¢, M., Bonetto, C., Cristofalo, D., Lasalvia, A., Salvi, G., ... & Tansella, M.
(2005). Changes and predictors of change in objective and subjective quality of life:

multiwave follow-up study in community psychiatric practice. The British Journal of

Psychiatry, 187(2), 121-130.

62


https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a007000
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2007.01093.x

Sagaro, G. G., Yalew, A. W., & Koyira, M. M. (2015). Patients’ satisfaction and associated factors
among outpatient Department at Wolaita Sodo University Teaching Hospital, Southern

Ethiopia: a cross sectional study. Sci J Clin Med, 4(5), 109-116.

Salzer, M. S., & Brusilovskiy, E. (2014). Advancing recovery science: reliability and validity
properties of the Recovery Assessment Scale. Psychiatric Services, 65(4), 442-453.
doi.org/10.1176/appi.ps.201300089

Sanchez Balcells, S., Puig Llobet, M., Lluch Canut, M. T., & Roldan Merino, J. F. (2020).
Evolucion del concepto de calidad de los cuidados en salud mental. Rev. Rol enferm, 46-

50.

Schweizer, R., Honey, A., Hancock, N., Berry, B., Waks, S., & Scanlan, J. N. (2018). Consumer-
provider relationships in a care coordination model of service: Consumer

perspectives. Advances in Mental Health, 16(1), 88-100.

Slade, M., Leamy, M., Bacon, F., Janosik, M., Le Boutillier, C., Williams, J., & Bird, V. (2012).
International differences in understanding recovery: systematic review. Epidemiology and

psychiatric sciences, 21(4), 353-364.

Stamboglis, N., & Jacobs, R. (2020). Factors associated with patient satisfaction of community
mental health services: A multilevel approach. Community mental health journal, 56(1),

50-64.

Sitzia, J., & Wood, N. (1997). Patient satisfaction: a review of issues and concepts. Social science

& medicine, 45(12), 1829-1843. doi.org/10.1016/S0277-9536(97)00128-7

Topor, A. & Ljungberg, A (2016) “Tudo ¢ tdo relaxado e pessoal” — A construgdo de
relacionamentos uteis na colocagdo e apoio individual. American Journal of Psychiatric

Rehabilitation, 19:4, 275-293. doi.org/10.1080/15487768.2016.1255276

63


http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.201300089
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(97)00128-7
https://doi.org/10.1080/15487768.2016.1255276

Webb, M., Charbonneau, A. M., McCann, R. A., & Gayle, K. R. (2011). Struggling and enduring
with God, religious support, and recovery from severe mental illness. Journal of Clinical

Psychology, 67(12), 1161-1176. doi.org/10.1002/jclp.20838

Williams, J., Leamy, M., Bird, V., Le Boutillier, C., Norton, S., Pesola, F., & Slade, M. (2015).
Development and evaluation of the INSPIRE measure of staff support for personal

recovery. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 50(5), 777-786.

Woodward, S., Berry, K., & Bucci, S. (2017). A systematic review of factors associated with
service user satisfaction with psychiatric inpatient services. Journal of psychiatric

research, 92, 81-93. doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.03.020

Wong, E. C., Collins, R. L., Breslau, J., Burnam, M. A., Cefalu, M. S., & Roth, E. (2019).
Associations between provider communication and personal recovery outcomes. BMC
psychiatry, 19(1), 1-8.

World Health Organization (2015). WHO global strategy on integrated people-centred health
services 2016-2026. Placing people and communities at the centre of health
services.Switzerland.

World Health Organization. (2021). Comprehensive mental health action plan 2013-2030.

Xavier M. Versao Portuguesa do VSSS — Escala de Verona para a Avaliagdo da Satisfagdo com

os Servicos de Psiquiatria, 1997.

64


http://dx.doi.org/10.1002/jclp.20838
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.03.020

Anexos

Anexo 1- Questionario de Satisfacio dos utentes de cuidados integrados em satide mental

com os servicos prestados

Questionario de satisfagao USO

Como utente da Unidade Socio-Ocupacional da ENCONTRAR+SE (USO), agradecemos que
preencha este questionario de satisfacao sobre o servigo que lhe é prestado. A sua opinido é
muito importante para nés. Obrigada pelo seu tempo que, certamente, nos ajudara a melhorar o

servigo.

ldade:
20-30 0 31-400 41500 +des00

Sexo:
Masculino O Feminino H
Més e Ano em que integrou a USO /

Tempo de espera para integragao na USO:

Nas questdes seguintes pedimos-lhe que assinale quais os servicos da USO que usufruiu no

primeiro trimestre de 2022 e avalie a sua satisfagdo com os mesmos numa escala de 1 a 5, na

qual 1 significa “totalmente insatisfeito” e 5 “totalmente satisfeito”.

1. SATISFAGAO COM OS SERVIGCOS RECEBIDOS

1.1 Consulta de Psicologia

1.1.1. No primeiro trimestre de 2022, usufrui do servi¢o de consulta de Psicologia?

SimHd  Naol

1.1.2. Qual o seu grau de satisfagdo com este servigo?

65



Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.2. Estimulagao cognitiva/ Learning Center

1.2.1. No primeiro trimestre de 2022, usufrui do servigo de estimulacdo Cognitiva/Learning

Center? Sim

Nao O

1.2.2. Qual o seu grau de satisfagdo com este servigo?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.3. Grupo de Relaxamento

1.3.1. No primeiro trimestre de 2022, participou no Grupo de Relaxamento?

Sim O NsoO

1.3.2. Qual o seu grau de satisfagao com este servigo?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.4. Grupo de Mindfulness

1.4.1. No primeiro trimestre de 2022, participou no “Grupo de Mindfulness”?

Sim O Nzo. O

1.4.2. Qual o seu grau de satisfagao com este servigo?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5
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1.5. Atividades Ocupacionais

1.5.1 No primeiro trimestre de 2022, participou em atividades ocupacionais?

Sim O Nao O

1.5.2. No caso de ter participado, por favor indique todas em que participou e qual o seu
grau de satisfagcdo com cada uma?

Atividade

Totalmente

Insatisfeito

Insatisfeito

Nem Satisfeito

Nem Insatisfeito

Satisfeito

Totalmente

Satisfeito

1

3

5

Arte

Caminhadas

Cinema

Club de leitura

Culinaria

Escrita Criativa

Ginastica

Teatro

Visitas Guiadas

1.6. Vozes de Esperancga

1.6.1. No primeiro trimestre de 2022, participou no grupo Vozes de Esperanga?

Sim 0O Nzo O

1.6.2. Qual o seu grau de satisfagdo com este servigo?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.7. Apoio Laboral

1.7.1. No primeiro trimestre de 2022, usufrui do servigo de apoio laboral (apoio a

procura de emprego ou de formacgdes profissionais)?

Sim O Nzo O
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1.7.2. Qual o seu grau de satisfagdo com este servigo?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5
1.8. Apoio Social
1.8.1. No primeiro trimestre de 2022, usufruiu de apoio social?
Sim O NaoO
1.8.2. Qual o seu grau de satisfagdo com este servigo?
Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.9. Satisfagao Global

1.9.1. Qual o seu grau de satisfacao relativamente a capacidade dos servicos da USO

em responder as suas necessidades?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.9.2. Qual o seu grau de satisfagdo em relagédo a coeréncia entre o apoio procurado (as

suas expectativas) e o apoio recebido?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5
1.9.3. Qual o seu grau de satisfagdo com a periodicidade das sessdes?
Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito

Insatisfeito




1.9.4. Qual o seu grau de satisfagdo com o agendamento das sessbes?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.10. Processo de recuperagao

1.10.1. Alintegracao na USO foi importante para a sua recuperagao?

SimO NaoO

1.10.2. Até que ponto foi importante para a sua recuperagao as possibilidades oferecidas

pela USO (equipa, ambiente, instalagbes)?

Nada Pouco Nem muito Importante Muito
importante importante nem pouco importante
1 2 3 4 5

1.10.3. Até que ponto sente que os utentes da USO foram importantes e uma fonte de

apoio para a sua recuperacao?

Nada Pouco Nem muito Importante Muito
importante importante nem pouco importante
1 2 3 4 5

1.10.4. Até que ponto sente que a integracédo na USO foi importante na capacidade em

gerir o seu dia-a-dia?

Nada Pouco Nem muito Importante Muito
importante importante nem pouco importante
1 2 3 4 5

1.10.5. Até que ponto sente que a integragéo na USO foi importante na capacidade para

lidar com a(s) sua(s) dificuldade(s)?
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Nada Pouco Nem muito Importante Muito
importante importante nem pouco importante
1 2 3 4 5

1.11. Apoio a distancia

Devido as medidas de contingéncia impostas para controlo da pandemia da COVID-19, a
ENCONTRAR+SE adaptou os seus servigos ao regime online, tendo mantido algumas atividades
em regime misto (presencial / online). Neste sentido, estamos interessados em compreender o

seu grau de satisfagdo com os servigos disponibilizados no formato online.

1.11.1. Durante o primeiro trimestre de 2022, realizou alguma atividade (ex.
mindfulness; consulta de psicologia) no formato online?

SimO NaoO

1.11.2. No caso de ter participado, por favor indique qual o seu grau de satisfagdo com a

sua participacao nas atividades no formato online?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

1.11.3. Considera que este formato permitiu dar continuidade ao seu processo de

recuperacao de forma adequada?

SimB8 NzoO Mais ou menos O

1.11.4. Considera que este formato permitiu se ajustar melhor as suas necessidades?

SimB NzoO Mais ou menos O

1.11.5. Considera que a equipa da ENCONTRAR+SE a/o ajudou a conseguir participar
nas atividades a distancia (ex. ajuda com instalagdo de programas; disponibilizagao de

materiais)?
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SimH NazoO Mais ou menos H

1.11.6. Se tiver algum comentario ou sugestdo de melhoria para a realizagdo das

atividades no formato online, por favor deixe o seu comentario abaixo.

2. IMPACTO DOS SERVICOS NO DIA-A-DIA

As perguntas seguintes procuram compreender em que medida considera que 0s servigos

anteriormente referidos contribuiram para o seu bem-estar, para a gestao do seu dia-a-dia e

para a esperang¢a que tem no futuro.

Por favor avalie numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa “totalmente insatisfeito” e o 5 “totalmente

satisfeito”. Devera colocar uma cruz na resposta que considerar mais adequada para si.

2.1. Qual o grau de satisfagdo com o efeito dos diferentes servigos na sua capacidade em

gerir/organizar o seu dia-a-dia?

Servigos

Nem
Totalmente e Satisfeito e Totalmente
o Insatisfeito Satisfeito e
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

Consulta de Psicologia

Estimulagao cognitiva/
Learning Center

Grupo de Relaxamento

Grupo de Mindfulness

Atividades Ocupacionais

Apoio Laboral

Apoio Social

Arte

Caminhadas

Cinema

Club de leitura

Culinaria

Escrita Criativa
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Ginastica

Teatro

Visitas Guiadas

2.2. Qual o seu gr

au de satisfagdo com o efeito d

os diferentes servigos no seu b

em-estar geral.

Servigos

Nem
Totalmente e Satisfeito e Totalmente
o Insatisfeito Satisfeito o
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

Consulta de Psicologia

Estimulagao cognitiva/
Learning Center

Grupo de Relaxamento

Grupo de Mindfulness

Atividades Ocupacionais

Apoio Laboral

Apoio Social

Arte

Caminhadas

Cinema

Club de leitura

Culinaria

Escrita Criativa

Ginastica

Teatro

Visitas Guiadas

2.3. Qual o seu grau de satisfacdo com o efeito dos diferentes servigos na sua esperanga com o

futuro.
Totalmente e Nem Satisfeito . Totalmente
. o Insatisfeito Nem Satisfeito s
Servicos Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5

Consulta de Psicologia

Estimulagéo cognitiva/
Learning Center

Grupo de Relaxamento

Grupo de Mindfulness

Atividades Ocupacionais

Apoio Laboral

Apoio Social

Arte

Caminhadas

Cinema

Club de leitura
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Culinaria

Escrita Criativa

Ginastica

Teatro

Visitas Guiadas

3. EQUIPA

As perguntas seguintes questionam a sua satisfacao com a equipa da USO.
Por favor avalie numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa “totalmente insatisfeito” e o 5 “totalmente

satisfeito”. Devera colocar uma cruz na resposta que considerar mais adequada para si.

3.1. Equipa

3.1.1. Qual o seu grau de satisfagdo com a equipa da USO?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

3.1.2. Qual o seu grau de satisfagdo relativamente a terapeuta de referéncia?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

3.1.3. Qual o seu grau de satisfagao com o processo de elaborag¢ao do seu plano individual

e de recuperagao?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

3.1.4. Qual o seu grau de satisfagdo com a monitorizagdo do seu processo de

recuperacao?
Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5




4. INSTALAGOES, REFEIGOES E POLITICA DE PAGAMENTO

As perguntas seguintes questionam a sua satisfagao com as instalagoes, refei¢oes e politica
de pagamento da USO.
Por favor avalie numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa “totalmente insatisfeito” e o 5 “totalmente

satisfeito”. Devera colocar uma cruz na resposta que considerar mais adequada para si.

4.1. Qual o grau de satisfagdo com as instalagbes da USO?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

4.2. No primeiro trimestre de 2022, usufruiu do servigo de almogo?

Sim 0O Nszo O

4.3. Em caso de ter usufruido, qual o seu grau de satisfagdo com os almogos?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

4.4. Qual o grau de satisfagdo com a avaliagao social realizada pela Seguranga Social

que definiu o valor da sua comparticipagao?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

4.5. A ENCONTRAR+SE comparticipa no valor que tem a pagar na USO?

SimUd Nao O
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5. ENVOLVIMENTO FAMILIAR

As perguntas seguintes abordam a sua satisfagdo com o envolvimento dos seus familiares
ou cuidadores no seu processo de recuperagao.
Por favor avalie numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa “totalmente insatisfeito” e o 5 “totalmente

satisfeito”. Devera colocar uma cruz na resposta que considerar mais adequada para si.

5.1. Foi da sua vontade envolver familiares / cuidadores / amigos no seu processo de

recuperacdo? Sim ' Nzo U

5.2. Até que ponto sente que € importante o envolvimento da sua familia e/ou cuidadores

no seu processo de recuperagao?

Nada Pouco Nem muito Importante Muito
importante importante nem pouco importante
1 2 3 4 5

5.3. Qual o seu grau de satisfagdo com o respeito demonstrado pelas suas opiniées

acerca do envolvimento dos seus familiares ou amigos nos servicos oferecidos pela

Uso?
Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

5.4. Qual o seu grau de satisfacdo com o envolvimento da sua familia e/ou cuidadores

nos servicos oferecidos pela USO?

Totalmente Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5
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6. SUGESTOES

No seu entender ha algum aspeto que gostaria de incluir e/ou retirar neste questionario?

SimO Nazo O

Obrigado pela

sua participagao!

76



Anexo 2 - Consentimento Informado

Estudo: Avaliagdo da satisfagdo de utentes da Unidade Socio-ocupacional ENCONTRAR+SE

O presente estudo tem como objetivo avaliar a satisfagdo de utentes da Unidade Socio-ocupacional

ENCONTRAR-+SE com os servigos recebidos e o funcionamento da mesma.

A sua participagdo sera através da resposta a um questionario.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Foi-me assegurado que as respostas ao questionario sao totalmente anénimas e confidenciais.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e para todas obtive

resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participagdo no

estudo, sem que isso possa ter alguma consequéncia.

Por isso, consinto participar neste estudo.

Data: / /
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