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Resumo

No sentido de contribuir para o desenvolvimento da investigacdao na area da avaliacao
da Psicologia Clinica e Psicoterapia em Portugal, o presente estudo construiu e iniciou a
validacdo de um instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos utentes, clientes e pacientes de
Psicologia ou Psicoterapia (ASPP), assente num modelo tridimensional de avaliacdo da
qualidade do servigo prestado em cuidados de salde. Pretendeu também estudar: i) o nivel de
satisfacdo com a qualidade dos servicos de Psicologia Clinica e Psicoterapia, e a sua
correlacdo com sintomas psicopatoldgicos e de funcionamento, e ii) a percecdo que a
populacdo ndo clinica ou que nunca foi utente destes servicos tém das necessidades em
recorrer a estes mesmos Servicos.

Analisou-se a validade e fidelidade do instrumento criado, bem como a associacéo e
influéncias entre variaveis sécio-demograficas e de consulta, e encontraram-se correlagdes
entre satisfacdo pelo ASPP, e sintomas e funcionamento pelo CORE-OM.

Os resultados justificam a pertinéncia do potencial de desenvolvimento do instrumento
(ASPP) para: i) avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes com a qualidade do servi¢o de
Psicologia ou Psicoterapia; ii) avaliar o desempenho do clinico para melhoria da qualidade do

proprio servico; e iii) divulgar os resultados por interesse cientifico.

Palavras-chave: Avaliacdo, Satisfagcdo, Utentes, Psicologia, Psicoterapia



Abstract

In order to contribute to the development of research in the evaluation field of
Clinical Psychology and Psychotherapy in Portugal, the present study built and started the
validation of an instrument whose aim is to assess the level of satisfaction of Psychology and
Psychotherapy users, clients and patients (ASPP). This evaluation instrument was based on a
three dimensional model of evaluation regarding the quality of services delivered in Health
care.

The current study also aimed at studying i) the level of satisfaction with the quality of
the Psychology and Psychotherapy services and their correlation with psychopathological
and functioning symptoms; ii) the perception of the people who have never used these
services of the need to resort to them.

The validity and fidelity of the evaluation instrument was tested as well as the
association and influences between the socio-demographic variables and the consultation, and
it was possible to find correlations between satisfaction with ASPP and symptoms and
functioning by CORE-OM.

The results justify the relevance of the potential of the ASPP instrument to: i) assess
the users’ level of satisfaction with the quality of the Psychology and Psychotherapy services;
i) assess the professional’s performance for the improvement of service quality; and iii) to

disclose the results of scientific interest.

Keywords: Assessment, Satisfaction, Users, Psychology and Psychotherapy.
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Introducgéo

A Crise e a Doenca Mental

A prevaléncia das doencas mentais em Portugal € ja a mais alta da Europa (Estudo
Epidemioldgico Nacional cited in Furtado, Ribeirinho & Gaspar, 2010), pois a “crise agrava
o0s problemas de salde mental e de dependéncias” (OPSS, 2012), aumentando assim 0 risco
de doenca mental com o crescente endividamento das familias (Khang, Lynch & Kaplan,
2005) e o grau de desigualdades em termos sociais, como refere um estudo internacional
promovido pela OMS e coordenado por Ronald Kessler, da Universidade Harvard, nos
Estados Unidos (Andrade, Wang, Andreoni, Silveira, Alexandrino-Silva, Siu, Nishimura,
Anthony, Gattaz, Kessler & Viana, 2012). Assim, Portugal atravessa presentemente uma fase
em que a necessidade dos servigos em cuidados de satde mental tende a subir.

Investigacdo internacional demonstra a importancia da intervencdo psicolégica e
psicoterapéutica que através da sua efetividade diminui o sofrimento psicoldgico e emocional,
minimizando um conjunto de consequéncias sociais e econdmicas, otimizando custos. Pois a
despesa com a intervencdo psicologica na depressdo e ansiedade é baixa em comparagdo a
poupanca conseguida, permitindo pagar a intervencdo psicologica e ainda obter ganhos
(Layard, 2006), ao nivel de custos diretos (e.g.: consultas e medicacdo) e indiretos (e.g.:
reducdo de absentismo, aumento da produtividade, reducdo dos encargos do estado com
beneficios fiscais associados a doenca), resultando num ganho a curto e méedio prazo (Carlson
& Bultz, 2003; Hunsley, 2002b).

Os estudos internacionais demonstram que a intervencdo psicolégica e
psicoterapéutica apresenta 0 melhor resultado em termos de custo-efetividade, pois apresenta
despesas inferiores face a terapéutica medicamentosa, que revela taxas mais elevadas de
abandono que o acompanhamento psicolégico ou psicoterapéutico (Hunsley, 2002a),
acabando assim por colocar em causa a sua eficécia, resultando em custos indiretos (e.g.:
absentismo, baixas por doenca mental, internamento). Mas estes resultados ndo s&o
eficazmente transmitidos e falha uma educacdo geral no dmbito da saude mental, pois um
estudo internacional revela que 8% das pessoas com depressdo vao a consultas de psiquiatria
e apenas 3% recebe acompanhamento psicologico ou psicoterapéutico, sendo que a grande

maioria € somente acompanhada pelo médico de familia (Layard, 2005).



Uma outra visdo da despesa com a Salde Mental

A investigacdo nos servicos de saude mental cresceu, nomeadamente na satisfacdo dos
utentes (Carscaddon, George & Wells, 1990, Holcomb, Adams, Ponder & Reitz, 1989, cited
in Rey, Plapp, & Simpson, 1999, p. 22) que atualmente € um método muito comum de
avaliacdo e justificacdo de um servico (Lambert & Ogles, 2004, cited in Lunnen, Ogles &
Pappas, 2008, p. 145), na reorganizagdo e otimizacdo de recursos. No entanto a maioria dos
estudos na area da satisfacdo em salde debruca-se sobre os servicos de saude fisica (Rey,
Plapp & Simpson, 1999).

Nos Estados Unidos, o estudo da satisfagcdo do utente, surgiu como um determinante
da viabilidade das Organizacbes de Saude, inserido numa estratégia de publicidade, o que
acabou por proporcionar um ambiente competitivo (Martins, 2009). Com uma politica de
administracdo analoga em Portugal, ndo s6 beneficiariam os utentes, pois funcionaria como
um garante da busca pela primazia da qualidade do servigo, como as préprias Organizacdes de
Saude, na medida em que a satisfacdo do utente é considerada uma consequéncia da utilizacao
dos servicos, e esta variavel € um fator determinante no comportamento dos utentes, em

recorrer novamente ao mesmo servico (Franco & Florentim, 2006).

Satisfac@o em Psicologia ou Psicoterapia: objetivo do estudo

Na pratica clinica privada ¢ mais usual o termo cliente ou paciente dependendo da
abordagem da intervengdo, o termo utente encontra-se mais no setor publico. Também em
investigacdo se encontra muito o termo ‘patient satisfaction’ que é largamente usado, mas
raramente definido e quase nunca examinado teoricamente (Locker & Dunt, 1978, cited in
Fitzpatrick, 1993, p.1). Ao longo deste trabalho, decidiu-se fazer referéncia a utente e ndo a
cliente ou paciente, pelo facto da nocdo de utente ser tendencialmente mais generalista,
permitindo abranger todos os sujeitos que utilizem o servico de Psicologia Clinica ou
Psicoterapia - a nivel privado ou publico — sejam eles vistos como clientes ou pacientes
(Dinsdale, Manson, Schemidt & Strickland, 2000), pelo psicélogo ou psicoterapeuta.

E unanime que a consulta, entre o utente e o clinico, seja 0 espago e 0 processo, centro
de toda a prética clinica, mas € polémica a ideia de que as atitudes e crencas em relacdo a
salde e a doenca, a percecdo do utente sobre o seu papel e o do profissional de saude, no
processo de prestacdo de cuidados, seja fundamental. Estudos mostram o quédo importante sdo

as representacdes cognitivas que 0s utentes constroem acerca dos profissionais de salde para



a compreensao dos seus comportamentos face ao processo de saude e de doenca (Conner &
Norman, 1995). Pois é natural que ao longo de varios contatos que o utente vai tendo com o
profissional de saude construa um conjunto de atitudes relativamente ao clinico, consoante a
avaliacdo pessoal que vai fazendo dos contatos e resultados dai derivados (Bishop, 1994;
Marteu, 1990), que acabam por condicionar a interagédo inerente a consulta e tendo efeitos na
adesdo a intervencdo e na satisfacdo com o servi¢co de saude. Revelando-se assim o nivel de
satisfacdo como um aspeto primordial da qualidade dos cuidados, diretamente relacionada
com a eficacia dos mesmos.

O investigador pode querer aceder a percecao que os utentes tém acerca das diferentes
intervencdes terapéuticas ou aumentar a adesdao dos utentes as intervencgdes (Stallard, 1996),
querer produzir um relato positivo no sentido de validar a prestacdo de cuidados de saude
mental e assim conseguir manter o “status quo”, ou ainda querer avaliar o desempenho dos
prestadores de cuidados de saude mental, mudar os procedimentos ou processos na prestacao
de cuidados de satde ou simplesmente melhorar aspetos estruturais na prestacéo de cuidados.

No presente estudo: i) a mensuracdo da percegdo das necessidades da populagdo ndo
clinica em recorrer a consulta de psicologia ou psicoterapia; ii) a criacdo de um instrumento
de avaliacéo da satisfacdo do utente, cliente ou paciente em psicologia ou psicoterapia; e iii) a
utilizacdo desse mesmo instrumento no sentido de avaliar a satisfacdo dos utentes da
psicologia ou psicoterapia em Portugal, nasce do interesse em cumprir trés dos objetivos
acima referenciados: i) aceder a percecdo que os utentes tém da prestacdo deste servico em
Portugal; ii) produzir um relato positivo de forma a validar os servicos em estudo,
desmistificando “a ida ao psic6logo”; e iii) assim aumentar a adesdo dos utentes a estas
intervengdes ou simplesmente aculturd-las na nossa sociedade, cumprindo assim o objetivo
maximo referido na introducéo deste trabalho, a melhoria da eficacia - e a sua divulgacéo - de
um servico de psicologia ou psicoterapia em Portugal. Estudar a satisfagdo do utente com o
servigo de saude permite avaliar a qualidade dos cuidados prestados, promovendo mudancas
nas politicas organizacionais, administrativas e outras, pois 0 utente tem competéncia para
avaliar o sistema e assim intervir, de forma indireta, no processo de mudanga.

Neste estudo, a avaliacdo da qualidade da intervencdo psicolégica ou psicoterapéutica
é vista como um ganho secundario, porque a preocupacdo fundamental é conhecer e divulgar:
i) a percecdo das necessidades dos participantes em recorrer aos servicos de Psicologia ou

Psicoterapia; e o0 ii) o nivel de satisfacdo com o servico, de quem ja recorreu, a nivel nacional.



Conhecer e compreender os fatores que influenciam a satisfacdo com a préatica clinica em
Psicologia ou Psicoterapia permite proporcionar um servico mais eficaz e aceite, e
consequentemente mais procurado. E este o objetivo Gltimo deste trabalho, promover a
Psicologia e a Psicoterapia em Portugal, divulgando as reais necessidades da populacédo em
recorrer a este servico, ainda que por algum motivo ndo o tenham feito, e demonstrando o
nivel de satisfacdo de quem ja o utilizou.

Na fundamentacdo teérica sdo abordadas algumas definicGes, teorias e modelos
importantes para a compreensdo e realizacdo do presente estudo. E feito um enquadramento
do conceito de satisfacdo num leque de diferentes estratégias e medidas que garantam melhor
qualidade nos servicos e explicada a pertinéncia do estudo. E dado um enfoque especial a um
modelo que visa avaliar a qualidade dos servicos de salde (Donabedian, 1988), no qual é
assente a construcdo de um instrumento de avaliacdo da satisfagdo dos utentes de Psicologia
ou Psicoterapia com a qualidade do servico, portanto poder-se-a dizer que se pretende apurar
o nivel de qualidade percebida ou percecionada.

Em paralelo foi construido um questionario sécio-demografico e de consulta (ICCPP)
que acompanha o instrumento de avaliacdo da satisfacdo (ASPP) com outro que visa medir 0
bem-estar subjetivo ao nivel de sintomatologia e funcionamento (CORE-OM). Esta triade foi
entregue a 12 sujeitos para fins de pré-teste e apds a analise informal dos resultados foram
reformulados alguns itens, resultando a versao final do questionario de avaliacdo da satisfacdo
de utentes, clientes e pacientes em Psicologia ou Psicoterapia (ASPP), em Portugal.

Os dados foram obtidos através do ASPP (Avaliacdo da Satisfagdo em Psicologia ou
Psicoterapia), de um questionario socio-demografico e de consulta construido para este estudo
(ICCPP - Instrumento de Caraterizagéo e de Consulta em Psicologia ou Psicoterapia) e do
CORE-OM (Evans, Mellor-Clark, Margison, Barkham, McGrath, Connell & Audin, 2000,
versdo portuguesa Sales, Moleiro, Evans & Alves, 2012), tendo sido aplicado a um total de
228 sujeitos, residentes em Portugal, em dois grupos (por email e presencialmente).

Nos resultados encontra-se a analise da validade e fidedignidade do questionario
criado, bem como a caraterizagdo da amostra do estudo e respetivas associagoes e correlagdes
entre fatores.

Na discussdo é feita uma interpretacdo dos resultados e da sua aplicabilidade. Na
conclusdo, referenciadas as limitacfes deste estudo e deixadas algumas reflexdes para futuras

investigacoes.



Enquadramento Teorico

Avaliagdo da Satisfacdo do utente, cliente ou paciente em Psicologia ou Psicoterapia,

com a Qualidade do Servico: pertinéncia do estudo

A satisfacdo € ja& uma dimensdo muito utilizada nas Organizacdes pelos
Departamentos Comerciais nos varios setores de mercado, sendo usada habitualmente como
medida de qualidade dos servigos prestados. Mas pode e deve-se adequar nos mesmos moldes
a area da saude, ainda que o préprio conceito apresente alguns problemas de conceptualizacdo
e de metodologia (Lin, 1996, cited in Gerkensmeyer & Austin, 2005, p. 62), podendo ser
definido de formas muito diferentes nos varios estudos (Gerkensmeyer & Austin, 2005) e
ainda falhar na diferenciacdo entre varidveis dos utentes e a natureza da intervencao que estes
receberam, ainda que as intervencfes sejam satisfatorias para os utentes (Lebow, 1982).
Estudos mostram que as avaliacdes gerais de satisfacdo parecem camuflar diferentes niveis de
satisfacdo com aspetos especificos dos cuidados, sem fornecer sugestdes para uma melhoria
(Vuori, 1991, cited in Magnusson, Garrett & Sundelin, 2000, p. 236).

Na investigacdo internacional encontra-se uma panoplia de estudos que visam avaliar
a intervencdo psicoldgica e psicoterapéutica, fazendo-o na sua maioria com base em estudos
de eficacia e de efetividade, que avaliam o resultado da intervengdo. Mais recentemente,
fazem-no através do estudo do processo que se interessa por perceber como ocorrem as
mudancas no decorrer da intervencdo. Mas o facto é que se debrugam, mais que em Portugal,
sobre esta matéria, criando e desenvolvendo investigacdo nesta area. A razao pela qual esta
teméatica é do interesse dos investigadores, deve-se ao facto de que na avaliacdo da
intervencdo psicoldgica e psicoterapéutica, a satisfacdo dos utentes constitui um dos
parametros a considerar na avaliacdo da qualidade nos cuidados de saude (Laffel & Berwick,
1992; Rethans, Westin & Hays, 1996), que determina, entre outros fatores, a eficacia dos
servicos do ponto de vista do utente (Fortuna, Amado, Mota, Lima & Pinto, 2001), e um
utente satisfeito tende a utilizar mais frequentemente o servigo (Westaway, Rheeder, Van Zyl
& Seager, 2003). Assim, proporcionar satisfacdo ao utente € um requisito fundamental para o
sucesso clinico, sendo uma importante fonte de informacéo, que funciona como um método
valido para identificar melhorias de qualidade no servi¢o de saude (Morgan, 1999, cited in
Fortuna, Amado, Mota & Lima, 2001, p. 57).



A satisfacdo do utente e a qualidade do servigo s@o objetivos fundamentais em muitas
OrganizacBes modernas (Vinagre & Neves, 2008), que se interessam pela satisfacdo dos
utentes com o servico (Turris, 2005), por a satisfagdo se ter vindo a afirmar como uma area a
ter em conta na avaliagdo e garantia da qualidade dos servigos (Ferreira, 2000; Larsson &
Larsson, 2009). A satisfacdo do utente & assim vista como um indicador da qualidade
(Mendonca & Guerra, 2007), que serve de medida para se verificar o desempenho global da
Organizagdo, em relagdo as expectativas do utente (Anderson, Fornell & Lehman, 1992) e as
suas percecdes. Dois conceitos estudados pela Psicologia, que funcionam como antecedentes
da satisfacdo (Johnson & Fornell, 1991).

A ndo valorizacdo da opinido do utente, ainda que subjetiva, ignora o motivo pelo e
para o qual o servigo existe, o utente. Assim, a opinido dos utentes deve ser tomada em
consideracdo, sendo indispensavel para a monitorizacdo da qualidade nos servicos de salde,
para a identificacdo de problemas, e na propria reorganizacdo dos servicos, incluindo a
criacdo de novas expetativas em relacdo aos cuidados (Pereira, Aradjo-Soares & Mclintyre,
2001). Fitzpatrick justifica a relevancia da opinido dos utentes com trés motivos: i) ha alguma
evidéncia que mostra que a satisfacdo do utente pode ser um resultado importante; ii) a
satisfacdo do utente pode ser usada para avaliar padrées de comunicacdo; e iii) o feedback
pode formar a base para proporcionar e organizar servi¢cos de salde alternativos (Fitzpatrick,
1991, cited in Stallard, Hudson & Davis, 1992, p. 291). Ainda, estudos demonstram que 0s
utentes satisfeitos tém uma maior adesdo a intervencdo (Ferreira, 2000; Rashid, Forman,
Jagger & Mann, 1989; Hjortdahl & Laerum, 1992; Horne, Hankins & Jenkins, 2001),
diminuindo assim a probabilidade de abandono (Melo, 2005), garantindo a adesdo terapéutica
(Mclntyre, Pereira, Silva, Fernandes & Correia, 1999) e aumentando a probabilidade de vir a
ter resultados favoraveis, garantindo a eficicia da intervencdo e a sua qualidade.

A nocéo atual de Satisfagdo do utente

Satisfacdo do utente € um termo atualmente bastante difundido e utilizado em varias
setores de mercado, embora nem sempre com a mesma conotacdo ou abrangéncia. E como
mostra a literatura, a qualidade do servico € um construto, relacionado, mas separado da
satisfacdo com o servico. Pelo que a satisfagdo do utente acaba por ser muitas vezes

considerada como um input na qualidade dos servicos de saude.



A satisfacdo do utente & um conceito multidimensional (Fitzpatrick, 1993), sendo que
os utentes tém diferentes pontos de vista sobre diversos aspetos dos cuidados de saude
recebidos, tais como o0 comportamento e as competéncias técnicas do profissional de salde
em relacdo a eles, a informacdo fornecida, a acessibilidade e a qualidade dos servicos de
salde. Este construto, a satisfacdo, € percebido como um dos indicadores da qualidade dos
servicos de saude, como os resultados da intervencdo, a aceitabilidade social (expressdo
alternativa para satisfacdo do utente), a eficiéncia econdémica, (Doll, 1973, cited in Fitzpatrick,
1993, p. 1), a acessibilidade, a relevancia da necessidade, a eficacia e a equidade, (Maxwell,
1984, cited in Fitzpatrick, 1993, p. 1) sdo indicadores dessa mesma qualidade. Sendo a
propria qualidade também um conceito multidimensional, onde contribuem multiplos fatores
(Pisco, 2001) todos eles interdependentes, que interagem entre si, tendo cada um, peso na
mensuracdo da satisfacdo e insatisfacdo dos utentes (Westaway, et al, 2003) e permitindo
assim que a satisfacdo dos utentes seja considerada um factor importante na monitorizacdo da
qualidade nos cuidados de saude (Shaw, 1986, Vuori, 1987, Williams, 1994, cited in
Vaitsman & Andrade, 2005, p. 601) e no nivel de satisfacdo em relagdo a esse mesmo servico
(Pego, 1998, cited in Franco & Florentin, 2006, p. 21).

Um sistema de medida ndo deve avaliar a satisfacdo dos utentes per si, a investigacéo
nesta area deve ser um contributo para a definicdo de areas de melhoria da qualidade dos
servigos, funcionado a satisfagdo como um indicador de qualidade. Fazendo assim todo o
sentido criar um instrumento que avalie a satisfacdo do utente, assente nas dimensGes que
definem a qualidade do servico, por serem claras e concretas e permitirem uma leitura
igualmente objetiva. Mesmo porgue existe uma grande relacao entre as percecdes dos utentes
quanto aos servicos de saude de qualidade e o seu nivel de satisfacdo (Gasquet, 2000, cited in
Alves, 2007, p. 50), estando a satisfacdo correlacionada com a adesdo terapéutica, a
continuidade dos cuidados e a melhoria do estado de saude, tal como € percecionada pelo
utente (Cleary & McNeil, 1988; Mclntyre, et al, 1999), todos estes fatores contribuem néo sé
para a satisfacdo, bem como acabam por resultar em parametros de medicdo da prépria
qualidade do servico, demonstrando assim a complementaridade entre estes dois construtos.

O investigador pode querer aceder a percecdo que 0s utentes tém acerca das diferentes
intervencdes terapéuticas ou aumentar a adesdao dos utentes as intervencgdes (Stallard, 1996),
querer produzir um relato positivo no sentido de validar a prestacdo de cuidados de saude

mental e assim conseguir manter o status quo, ou ainda querer avaliar o desempenho dos



profissionais de saide mental, mudar os procedimentos ou processos na prestacdo de cuidados
de satde ou simplesmente melhorar aspetos estruturais da prestacao de cuidados.

As investigacdo noutras areas - que ndo a da saude - mostram que um servigo prestado
em que um utente dispde de varias alternativas de mercado - que é o caso - 65% a 90% dos
utentes insatisfeitos ndo regressam e ainda se preocupam em informar entre 15 a 25 amigos ou
familiares para que ndo procurem aquele servico. A ma reputacdo leva a perda de utentes e a
dificuldade em recuperé-los (Ovretveit, 1992). Mas a literatura também mostra que os utentes
confiam fundamentalmente em conselhos informais dos seus amigos ou familiares para a
escolha do profissional de saude, possivelmente porque a informacao obtida é muito detalhada
e a origem dessa informacdo é facilmente avaliada (Cleary & Edgman-Levitan, 1997).
Constata-te assim que a publicidade de boca-a-boca (Silverman, 2001) é um dos tipos mais
crediveis de publicidade, porque quem o faz ndo o faz com o intuito de ganhar dinheiro e
coloca a sua reputagdo em risco ao recomendar um servico, sendo por isso uma forma de
divulgacdo gratuita e eficaz de um servico. A acrescer, a divulgacdo do mesmo vem garantir a
sua notoriedade e até prosperidade, pois a literatura mostra que existe uma relacdo entre a
qualidade dos servicos e a satisfacdo dos utentes, e a vontade de voltar ao mesmo servico ou
de recomendar a um amigo ou familiar (Brandley, Trainor & Thomas, 1999), pois influencia a

intencdo do utente em voltar (Lee & Yom, 2006), caso necessite.

Definicao dos Conceitos: da Satisfagdo a Qualidade

A satisfacdo do utente pode ser vista apenas como um fendmeno pos-experiéncia que
reflete o quanto o utente gostou ou desgostou do servico (Woodside, Frey & Daly, 1989, cited
in Verma & Sobti, 2002, p.124), vista como uma forma especial de atitude face a utilizacdo
do servico, que se traduz em ter ou ndo gostado (Taylor, 1994, cited in Sepulveda, 1998, p.
37; Larsson & Larsson, 2009), estando por base uma avaliacdo cognitiva e uma reacgdo
emocional aos cuidados de salde e sdo muitas as dimensOes a avaliar, passiveis de gerar
satisfacdo ou insatisfacdo aos utentes.

Na literatura este construto é visto como a extensdo em que o tratamento gratifica os
desejos e pedidos do utente (Lebow, 1982); compreendido através da reacdo dos utentes aos
cuidados de salde a aspetos salientes do contexto, processo e resultados da sua experiéncia
(Pascoe, 1983, cited in Riley, Stromberg & Clark, 2005, p. 87) numa combinacdo dos

seguintes elementos: i) um ideal de servico; ii) a nocdo de servico merecido; iii) uma média



da experiéncia passada em situacdo similar; e iv) um nivel subjetivo minimo da qualidade de
servico a alcancar para ser aceitavel (Pascoe, 1983). Entendido também como o grau de
correspondéncia entre as expetativas dos utentes de cuidados de salde acerca da assisténcia
recebida e os cuidados realmente recebidos (Greeneich & Long, 1993, cited in Magnusson,
Garrett & Sundelin, 2000, p. 232), ou seja o resultado das diferencas entre a expetativa do
utente em relacdo aos cuidados e a percecdo dos cuidados realmente recebidos (Pereira,
Araujo-Soares & Mclntyre, 2001); considerado como uma avaliacdo positiva de dimensdes
distintas dos cuidados de saude, ndo podendo ser objetiva por a sua avaliacdo ser limitada pela
sua natureza subjetiva e assim, podendo somente ser vista de forma relativa, como expressédo
de uma atitude de avaliacdo positiva em relacdo aos cuidados de saude (Linder-Pelz, 1982,
cited in Magnusson, Garrett & Sundelin, 2000, p. 232) por parte dos seus utentes, sem nomear
as dimensoes influenciadoras dessa mesma satisfagdo (Linder-Pelz, 1982); e pode ainda ser
vista como qualidade do servico (Ovretveit, 1992; Donabedian, 1980, cited in Gill & White,
2009, p. 10).

Na literatura, o conceito satisfagédo encontra-se normalmente agrupado em cinco, dos
sete modelos tedricos a seguir discriminados:

1. A Teoria da Atitude, em que a satisfacdo é entendida como uma atitude, refletida
numa avaliacdo positiva ou negativa feita pelo utente relativa a um determinado aspeto do
servigo. Exemplo: Teoria do Valor-Expetativa de Linder-Pelz (1982, cited in Esperidi&o,
2006, p. 1269).

2. A Teoria da Discrepancia - a mais utilizada na investigacdo - em que a satisfacao é
entendida como a diferenca entre as expetativas e a percecdo da experiéncia (eg: Linder-Pelz,
1982, Carr-Hill, 1992, Williams, 1994, Sitzia & Wood, 1997, Fox & Storms, 1981, cited in
Esperidido, 2006, p. 1269).

3. A Teoria da Equidade, em que a satisfacdo é entendida como a diferenca entre
ganhos e perdas individuais, comparando o servi¢o recebido com o de outros utentes, através
de indicadores de equidade (Linder-Pelz, 1982, Williams, 1994, Souza, 1997, cited in cited in
Esperidido, 2006, p. 1269).

4. A Teoria da Realizacdo (Linder-Pelz, 1982, Fitzpatrick & Hopkins, 1983, Williams,
1994, Fox & Storms, 1981, cited in Esperidido, 2006, p. 1269), em que a satisfacdo é
entendida como a diferenca entre o que é desejado ou esperado e o que é obtido com o

servico, em que é alvo de critica por ndo contemplar o fator experiéncia na equacdo. Esta



Teoria divide-se em duas: i) a da realizacdo das expetativas ou confirmacdo da expetativa: a
satisfacdo existe quando o utente recebe o que esperava do servi¢co ou mais do que esperava; e
i) a da realizacdo das necessidades: a satisfagdo existe quando se verifica efetividade nos
servigos recebidos e no seu nivel de salde.

5. A Teoria dos quatro estagios, que € uma teoria de “modelos combinados”, que
abrange quatro conceitos basicos: (i) a percecdo do desempenho do servico; (ii) a confirmacéo
da expetativa; (iii) a satisfacdo geral; e (iv) a intencdo de revisitar ou evitar o servi¢o no futuro
(Swan, 1985, cited in Esperidido, 2006, p. 1270)

6. A Teoria dos determinantes e componentes (Ware, Snyder, Wright & Davies, 1983,
cited in Gill & White, 2009, p. 10) defende que a satisfacdo do utente depende de respostas
subjetivas dos utentes das suas experiéncias com os cuidados recebidos, mediada pelas suas
preferéncias pessoais e expectativas.

7. Por ultimo, a Teoria que entende a satisfacdo como um preditor da qualidade do
servi¢o (Donabedian, 1980, cited in Gill & White, 2009, p. 10).

Varios autores se debrucaram sobre este construto e criaram modelos que permitem
avalia-lo quantitativamente através de dimens@es que Ihe estdo subjacentes. Mas alguns destes
modelos ndo definem diretamente a satisfacdo, mas avaliam-na indiretamente, por intermédio
da avaliacdo da qualidade do servigo, dado que a satisfagdo € um dos muitos indicadores ou
preditores dessa mesma qualidade percebida. Porque sendo um conceito psicossocial com
multiplas dimensdes é de dificil definicdo devido as variaveis que o envolvem (Silva, 1999
cited in Pimentel, 2010, p. 7).

Adaptavel aos servicos em cuidados de saude, encontramos a satisfacdo como o grau
de discrepancia entre expetativa e experiéncia, sendo que a satisfagdo ocorre quando a
experiéncia é igual ou maior que a expetativa e a insatisfacdo quando a experiéncia néo
corresponde a expetativa (Oliver, 1979, cited in Stallard, 1996, pp. 333-348). Ou seja, a
satisfacdo resulta quando a experiéncia do servico vai ao encontro das expetativas (Fisk,
Brown, Cannizzairo & Naftal, 1990, cited in Verma & Sobti, 2002, p. 124), ou a satisfacédo é
o0 resultado das expetativas concretizadas, uma funcdo da percecdo da discrepancia entre os
desejos individuais e as experiéncias atuais, que sejam proporcionais aos seus desejos (Turner
& Louis, 1995, cited in Verma & Sobti, 2002, p. 124). No fundo é uma resposta afetiva ou
emocional, diretamente relacionada com a confirmacdo ou ndo das expetativas que o utente

teve, e face a sua satisfacdo para com o servico que recebeu (John, 1992, cited in Sepulveda,
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1998, p. 36). Assim, a satisfacdo é algo que o utente sente quando vé preenchidos os seus
desejos ou necessidades, estando o grau de satisfacdo dependente do quanto o profissional de
salde preenche esses desejos e necessidades (Bardin, 1979, cited in Pimentel, 2010, p. 7),
pois os utentes sdo os melhores avaliadores de determinados aspetos, como a cortesia na
comunicacéo e relacdes interpessoais por parte dos profissionais de sadde (Vuori, 1991, cited
in Marques, 2010, p. 57).

Direcionado a servicos de saude mental, em que existe uma preocupacdo com 0S
juizos dos utentes que influenciam a satisfacdo, encontramos o modelo de discrepancia, em
que se comparam as percecOes do utente, i.e., a satisfacdo é o resultado da diferenca entre os
servigos atuais percebidos (percecdo acerca do servico recebido) e as percecdes do utente
acerca do que espera e valoriza (Gerkensmeyer & Austin, 2005).

Focado na prestacdo de cuidados de salde, encontra-se um modelo multidimensional
simples com duas dimensbes que determinam a satisfacdo: i) apoio e suporte; e ii)
manutencdo da autonomia (Elbeck & Fecteau, 1990). Nelson (1990, cited in Verma & Sobti,
2002, p. 124) preconiza um modelo com quatro dimensdes: i) satisfagdo com o resultado; ii)
continuidade dos cuidados; iii) expetativas do utente; e iv) comunicacdo entre a diade utente-
profissional de saude. Um modelo mais complexo, que admite existir varios fatores que
influenciam a satisfacdo: i) carateristicas socio-demograficas; ii) estado psicoldgico e fisico;
i) atitudes e expetativas acerca do cuidado (e.g.: estrutura, processo e resultado), e adiciona
como varidvel geral as mudancas na sociedade (e.g.: politicas, sociais, econémicas e
demogréficas), afetando as variaveis dos cuidados de saude e as do utente (Cleary & McNeil,
1988, cited in Magnusson, Garrett & Sundelin, 2000, p. 232), definindo assim satisfacéo
como a reacdo do utente aos cuidados de salde recebidos, salientando elementos subjetivos
ligados a sua experiéncia, acabando por medir a avaliagdo cognitiva e a reacdo emocional do
utente a estrutura, processo e resultado (Cleary & McNeil, 1988).

Numa perspetiva também inclinada para a area da saude, encontra-se na literatura um
modelo que identifica onze dimensdes para determinar a satisfacdo: (i) humanidade; (ii)
informacado; (iii) qualidade global; (iv) competéncia; (v) burocracia; (vi) acessibilidade; (vii)
custos; (viii) facilidade; (ix) resultados clinicos; (x) continuidade; e (xi) atencdo a problemas
psicologicos (Hall & Dornan, 1988, cited in Fitzpatrick, 1993, p.6). Um modelo menos
extenso, identifica nove dimensbes que contribuem para a satisfacdo do utente: (i) arte de

cuidar; (ii) qualidade técnica; (iii) acessibilidade; (iv) conveniéncia; (v) custos; (vi) empatia;
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(vii) disponibilidade; (viii) continuidade; e (ix) resultados (Cleary & McNeil, 1988, cited in
Fitzpatrick, 1993, p. 6). Um modelo com oito possiveis dimensdes, em que 0 autor sugere que
sejam implicitas em questionrios que visem quantificar a satisfacdo do cliente com o cuidado
de saude recebido: i) arte de cuidar; ii) qualidade técnica; iii) acessibilidade; iv) eficécia; v)
custo; vi) envolvimento fisico; vii) disponibilidade; e viii) continuidade (Ware & Hays, 1988).
Um modelo que comporta seis possiveis dimens@es: i) ambiente; ii) apoio prestado pela
equipa técnica; iii) tipo de servico prestado; iv) quantidade de servigo; v) satisfacdo geral; e
vi) procedimentos (Larsen, Attkisson, Hargreaves & Nguyen, 1979, cited in Stallard, 1996,
pp. 333-348). Um modelo que identifica quatro dimensdes: i) percecdo do desempenho do
servico; ii) confirmacdo da expetativa a respeito do desempenho e percecdo de tratamento
equitativo; iii) satisfacdo geral e iv) intencédo de revistar ou evitar o servigo de futuro (Swan,
1985). Um modelo mais simples que identifica trés possiveis dimens@es: i) estrutura; ii)
processo; e iii) resultado (Donabedian, 1988, cited in King, Cathers, King & Rosenbaum,
2001, p. 112), em que assenta sobre o pressuposto de que a satisfacdo € uma consequéncia da
total experiéncia dos cuidados recebidos. As mesmas trés dimensGes séo referidas por outro
autor, para garantir a avaliacdo da qualidade e manutencdo da mesma: i) a avaliacdo de
entrada (instalacbes, equipamentos e pessoal), processo e resultado (Jacobs, Christhoffel &
Dixon, 1976), tal como Santos (1993) também refere que a satisfacdo mede a avaliacdo
cognitiva e a reagdo emocional do utente & estrutura, ao processo e resultado dos cuidados, e
acaba por ter alguma analogia a0 modelo defendido por Parasuraman, Zeithaml & Berry
(1988) que preconizam cinco dimens@es: i) a empatia; ii) a confiabilidade; iii) a presteza; iv) a
seguranca (estas ultimas medidas poder-se-iam incluir na dimenséo processo de Donabedian);
e V) os aspetos tangiveis (idéntico a dimenséo estrutura de Donabedian) que serviram de base
tedrica para a construcao do instrumento SERVQUAL (Parasuraman, Zeithml & Berry, 1988,
cited in Pimentel, 2010, p.12), que visa medir a qualidade de um servico (também em
cuidados de saude), que engloba as seguintes dimensdes: i) tangibilidade; ii) confiabilidade;
iii) resposta; iv) garantia; e v) empatia (Ramsaran-Fowdar, 2005, cited in Pimentel, 2010,
p.12) tendo sofrido algumas alteracGes desde a sua primeira conce¢do, nomeadamente em
1994 por Bowers, Swan & Koehler, que acrescentou vi) carinho; e vii) resultados no paciente
(Ramsaran-Fowdar, 2005, cited in Pimentel, 2010, p.13). Contudo, uma meta-analise sobre a

satisfacdo dos utentes concluiu que as dimensdes mais usadas nestes estudos sdo: (i)
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humanidade; (ii) informacéo; (iii) qualidade global; e (iv) competéncia (Hall & Dornan, 1988,
cited in Fitzpatrik, 1993, p. 7)

Numa certa medida até ha algum consenso no que diz respeito as dimensbes da
satisfacdo, pois os utentes acabam por ter opinides muito diferentes sobre diversos aspetos dos
cuidados de saude, que podem incidir sobre: i) aspeto técnico; ii) aspeto humano; e iii) aspeto
interpessoal dos cuidados (Mcintyre, et al, 1999), sendo a satisfacdo o resultado de
multifatores, mas estando subjacente a diferencga entre as expetativas do utente e a percecao
dos cuidados realmente recebidos (Mclintyre, et al, 1999) garantindo-lhe a subjetividade e
complicando a sua operacionalizacdo, pois pressupde elementos afetivos e cognitivos na
avaliacdo dos recursos do meio as necessidades do utente (Paul, Martin & Roseira, 1999).

A qualidade pode entdo ser definida em termos de satisfacdo, demonstrando como as
necessidades e expetativas relativas ao servico de salde, foram satisfeitas ou atingidas
(Ferreira, Afonso, Raposo & Godinho, 2003), constituindo assim a satisfacdo um indicador de
qualidade dos servicos de saude, permitindo medir o nivel de satisfacdo do utente com um

servico através da avaliacdo a qualidade do servico, i.e., das suas dimensoes.

Intervencéo Psicologica: Satisfacdo e Alianca Terapéutica (Processo)

A alianga terapéutica, a competéncia e a aderéncia do terapeuta sdo trés fatores que
contribuem para os resultados da intervencdo e estdo mais associados as diferencas nos
resultados que a propria abordagem utilizada na intervencdo (Chatoor & Krupnick, 2001).
Esta dimensdo da satisfacdo é essencial numa intervengdo psicologica, pelo que o0s
questionarios de satisfacdo incluem questdes semelhantes as usadas em instrumentos que
avaliam a relacao terapéutica (Quirk, Erdberg, Crosier & Steinfeld, 2007). No caso concreto
deste trabalho, utilizando-se 0 modelo de Donabedian (1988), entende-se que esta dimenséo €
introduzida através da dimensdo processo, onde estd implicita a competéncia, a cooperagéo e
empatia do psicélogo ou terapeuta. Quanto a competéncia do profissional de salde,
considerando o tempo de experiéncia do mesmo, encontram-se estudos que concluiram que
ndo houve diferencas nos resultados das intervengdes (Buckley, Newman, Kellett & Beail,
2006; Chattor & Krupnick, 2001; Jung, Nunes & Eizirick, 2007), destacando uma vez mais a
importancia em avaliar a satisfacdo do utente per si, com toda a subjetividade que lhe esta

subjacente, pois a literatura mostrou até agora que nem a competéncia do profissional de
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salde nem a abordagem utilizada contribuem para que se encontrem diferencas nos resultados
da intervencdo, mas o0 mesmo ja ndo se pode dizer da alianca terapéutica.

A importancia da alianga terapéutica na préatica clinica distingue-se em psicologia e
psicoterapia, na medida em que a satisfagdo com a experiéncia terapéutica determina a
predisposicdo para o utente continuar na intervencao (Huble, Duncan, & Miller, 1999, cited in
Quirk, et al, 2007, p. 96) e é também responsavel em grande parte pelos resultados, sendo que
aliancas terapéuticas fortes, conduzem a resultados clinicos melhores (Lambert & Barkley,
2002; Wampold, 2001, cited in Quirk, et al, 2007, p. 96), conduzindo assim a niveis de
satisfacdo mais elevados (Kim, Kim & Boren, 2008).

Assim, a investigacdo sobre a relacdo entre estas duas variaveis estd bastante
desenvolvida, demonstrando que a alianca terapéutica é um preditor consistente da
permanéncia do utente na intervencdo e até do resultado, nomeadamente em problematicas
respeitantes a abuso de substancias, depressdo, ansiedade, e transversal a diversas abordagens
terapéuticas, como a psicodindmica e a cognitivo-comportamental (Hawley & Weisz, 2005).
Quando na préatica clinica o utente é dependente dos pais ou outros significativos
responsaveis, a alianca € mais complexa na medida em que envolve duas relacdes,
envolvendo assim diferentes aspetos do processo terapéutico e do resultado, sendo mediados

por diferentes fatores (Hawley & Weisz, 2005).

Intervencéo Psicolégica: Satisfacdo e Eficacia, Efetividade (Resultado)

Satisfacdo com o servico por parte do utente pode ou ndo implicar um servico prestado
com qualidade, mas qualidade implica necessariamente eficacia, ou seja que os resultados
tenham sido favoraveis. Existem na literatura varios autores que estudaram e divulgaram
modelos que comportam diversas dimensdes que permitem aos profissionais de salde avaliar
os efeitos da sua intervencdo no sentido de melhorar a eficidcia dos seus servicos ou a
efetividade da intervencao.

Muito dos estudos encontrados na literatura, preocupam-se com a avaliacdo da
qualidade dos servicos atraveés de medidas de eficacia ou efetividade. Isto acontecia porque
nos EUA a investigacdo a partir dos anos 1970 devia-se principalmente aos incentivos do
programa de pesquisa do National Institute of Mental Health (NIMH) que financiava muitos
estudos de eficacia, o que convidava os autores a defender a ideia de que ndo seria necessario

conduzir investigacdes sobre o decorrer do processo de uma determinada psicoterapia, até se
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comprovar que ela era eficaz e assim somente pesquisas neste ambito, da avaliacdo da
eficacia, passaram a ser financiadas pela NIMH (Charman, 2003; Goldfried & Wolfe, 1996).

Modelos de eficacia e efetividade visam avaliar a intervencao terapéutica através dos
seus resultados. Num estudo levado a cabo por Elkin, Gibbons, Shea, Sotsky, Watkins,
Pilkonis e Hedeker (1995) com 250 utentes americanos, submetidos a uma intervencao de 16
semanas, em quatro grupos com distintas abordagens (uma dos quais placebo). Foram feitas
avaliacOes antes e depois da intervengdo, com instrumentos de avaliacdo da depresséo e
funcionamento geral. Estes autores concluiram que houve efetivamente um melhoramento dos
sintomas de depressdo em todos os quatro grupos, demonstrando que nenhuma intervencgédo
teve efeitos significativamente melhores que a outra. Neste ambito, outros estudos concluiram
igualmente que ndo existem diferencas significativas nos resultados entre as distintas
abordagens terapéuticas, tendo este resultado sido denominado como “ O Veredito do Péassaro
Dodd”, numa referéncia ao livro de Carroll (1865/2009) Alice no Pais das Maravilhas, no
qual Dodé (passaro) promove uma corrida onde ndo existe nem ponto de partida, nem meta, e
assim todos chegaram ao final, onde ele diz: “todos venceram e todos devem receber um
prémio” (Rosenzweig, 1936; Luborsky, Singer & Luborsky 1975), apesar da conclusdo ser
interessante, € importante ndo esquecer as limitacdes que estdo subjacentes a estes estudos,
nomeadamente diferentes tipos de variaveis, delineamentos e procedimentos utilizados
(Serralta, Nunes & Eizirik, 2007).

Medidas de Avaliacédo de Resultados

Um trabalho realizado por Luisa Soares, Lluis Botella e Sergi Corbella sobre a alianca
terapéutica e as técnicas e taticas do psicoterapeuta, mencionam (p. 180) que em 1993, a
Society for Psychoterapy Research, numa investigacdo de Barkham, Evans, Margison,
McGrath, Mellor-Clark, Milne e Connell, em 1998, nomearam as medidas de avaliagédo do
resultado terapéutico mais utilizadas: SCL-90-R (Derogatis, 1983), Hamilton Rating Scale for
Depression (HRSD; Hamilton, 1959), Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck, Epstein, Brown &
Speer, 1988), State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg e
Jacobbs, 1983), Beck Depression Inventory (BDI, Beck, Steer e Garbin, 1988), Social
Adjustment Scale (SAS-M; Cooper, Osborn, Gath & Feggetter, 1982), Inventory of
Interpersonal Problems (I1IP, Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno e Villasenor, 1988) e

Rosenberg self esteem measure (O’Malley e Bachman, 1979; Rosenberg, 1965).
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No mesmo estudo de Barkham et al (1998, cited in Soares, L., Botella, L., & Corbella,
Sergi, 2010, p. 180), os autores referem um estudo feito por Froyd, Lambert, & Froyd, (1996)
que faz referéncia a Piotrowski e Lubin, que em 1990 demonstraram que o MMPI e o BDI
foram os instrumentos mais utilizados na avaliacdo da depressdo, o STAI foi 0 mais usado na
avaliacdo da ansiedade e 0 MMPI e 0 SCL-90-R foram os mais utilizados na avaliacdo da
salde. Sendo os instrumentos identificados como os mais aplicados: i) Beck Depression
Inventory (BDI; Beck, Steer e Garbin, 1988); ii) State-Trait Anxiety Inventory (STAI;
Spielberger , Gorsuch, Lushene, Vagg e Jacobs, 1983); iii) Hamilton Rating Scale for
Depression (HRSD; Hamilton, 1967); iv) Symptom Checklist-90-R; (SCL-90-R; Derogatis,
1983); v) Locke Wallace Marital Adjustment Scale (Locke e Wallace, 1959); e vi) Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI).

Pela necessidade de monitorizacdo e de criar uma medida Unica de avaliacdo do
resultado terapéutico ou da mudanca terapéutica em diferentes contextos e em diferentes
populages clinicas, surgiu o Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure
(CORE-OM). Um Questionario europeu de auto-relato com 34 itens que permite avaliar o
resultado de uma terapia psicoldgica (Evans, Connell, Barkham, Margison, McGrath, Mellor-
Clark, & Audin, 2002), utilizado em contextos clinicos hospitalares, saude ocupacional e
educacional, assim como na avaliacdo dos servicos de saude mental (Sales, et al, 2012).

Este instrumento permite a monitorizacdo da intervencdo independentemente do
modelo tedrico seguido pelo psicologo e do seu contexto de trabalho, apresentando-se em dois
formatos diferentes, um que se preenche apds o periodo de avaliacdo inicial e no final da
intervencdo (CORE-A) e outro de formato reduzido que avalia de sessdo a sessdo (CORE-
SF). O resultado é lido em trés grandes areas: i) bem-estar subjetivo (4 itens), ii) problemas
(12 itens), e iii) funcionamento (12 itens). Contém ainda 6 itens que avaliam o risco, 4 itens
referem-se ao risco para o préprio individuo e 2 itens ao risco de magoar os outros (Lyne,
Barrett, Evans & Barkham, 2006). No caso do CORE-OM, as medidas de referéncia
subjacentes a sua elaboracédo, foram o BDI (Beck Depression Inventory; Beck, et al, 1988), o
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Snaith, 2003), o IIP, (Inventory of
Interpersonal Problems; Horowitz, et al, 1988), o SCL-90-R, (Simptom Checklist-90-R;
Derogatis, 1983) e o BSI (Brief Symptom Inventory; Derogatis & Melisaratos, 1983).

No presente estudo, como se pretende uma medida de avaliacdo do bem-estar

subjetivo do utente, recorre-se a este instrumento (CORE-OM), traduzido e adaptado numa
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versdo portuguesa (Sales, et al, 2012), que avalia os dominios do bem-estar subjetivo,
sintomas, funcionamento geral e de risco, contra si e contra aos outros.

Por se verificar uma necessidade crescente de garantir um servico eficaz, estando a
eficacia diretamente relacionada com a satisfacdo do utente, o profissional de satde recorre-se
de diferentes medidas, critérios e perspetivas na avaliacdo de um utente e do seu progresso
terapéutico. Estudos demonstram que sujeitos com redugdes sintomaticas significativas ou
melhoria significativa, apresentam niveis de satisfacdo mais elevados em comparacdo com
sujeitos com melhoria sintomatica moderada ou nula (Ankuta & Abeles, 1993), bem como em
comparacdo com sujeitos sem melhoria sintomatica (Wise, 2003, cited in Lunnen, Ogles &
Pappas, 2008, p. 146).

No entanto, outros estudos revelam que ndo se encontra nenhuma diferenca
significativa entre a satisfacdo do utente e 0S SuCessos oOu insucessos terapéuticos
significativos, quer para os utentes, quer para os psicologos, (Pekarik & Wolf, 1996, cited in
Lunnen, Ogles & Pappas, 2008, p. 146). Tal como Lunnen e Ogles (1998, cited in Lunnen,
Ogles & Pappas, 2008, p. 146) que também demonstraram que ndo se encontram relaces
significativas entre niveis de melhoria de sintomas, alianca terapéutica e satisfacdo dos
utentes, psicélogos e outros significativos.

Para desmistificar a ideia de que sé existe satisfacdo quando o resultado obtido é igual
ao resultado esperado e no sentido de reforcar a ideia de que a satisfacdo é realmente um
conceito subjetivo e relativo, sendo por isso idiossincratica a cada utente e ainda podendo
alterar conforme o seu ‘estado de alma’ no momento da avaliacdo, sublinha-se um estudo
levado a cabo por Lunnen, Ogles & Pappas (2008). Com o0 objetivo de investigar a relacéo
entre a satisfacdo, melhoria dos sintomas, mudanca percebida e funcionamento no final da
intervencdo, os autores concluiram que ndo h& relacdo significativa entre a satisfacdo e a
mudanca sintomatica, mas ha relacdo entre a mudanca percebida (i.e., a percecdo do utente
acerca da mudanca) e o funcionamento final, ou seja 0 mais importante que leva a satisfacdo
do utente é o que ele acha e nao efetivamente o que é na realidade. Estes autores também
salientam uma questdo pertinente para o presente estudo, é que os utentes quando respondem
a uma questdo relacionado com o servico de cuidados de salde, na sua avaliacdo consideram
outras dimensbes para além da melhoria efetiva dos sintomas, o que levou os autores a
concluirem que a melhoria dos sintomas ndo representa uma relacdo significativa com a

satisfacdo, uma vez que se trata apenas de um dos muitos fatores que contribuem para a
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reflexdo do utente quando avalia a sua satisfacdo com o servigo. Esta concluséo atesta a
escolha do modelo de Donabedian (1988) que inclui os resultados como dimensdo a
considerar, mas em consonancia com a dimensao estrutura e processo, que sdo igualmente
importantes e levadas em consideracdo pelos utentes quando avaliam a satisfacdo com o

servigo de saude prestado.

Intervencéo Psicolégica: a importancia da sua monitorizacao

Na literatura, relacionado com a eficacia dos servigcos encontra-se a necessidade de
monitorizar o processo terapéutico. Autores defendem monitoriza¢do do processo terapéutico
pela crescente necessidade e exigéncia de rigor técnico e custos justificados nos servicos, pelo
celere crescimento dos conhecimentos de patologias fisicas e psicologicas e pelo
desenvolvimento de metodologias de investigacdo clinica. Outros tém feito referéncia a
necessidade de criar um paradigma cientifico na area da psicoterapia de PBE — Practice
Based Evidence — ou seja a pratica baseada na evidéncia (Evans, Connell, Barkham, Marshall
e Mellor-Clark, 2003) que consiste no desenvolvimento de estudos controlados, garantia de
qualidade metodologica e de terapias com suporte empirico (Kazdin, 2005) e que tem
assumido um papel preponderante na pratica psicoterapéutica, dado que é necessario ter o
procedimento claramente descrito num manual, para que possa ser aplicado por varios
profissionais de salde, que seja aceite pelos utentes e avaliado pelos critérios de avaliacdo
cientifica. A qualidade dos estudos tem vindo a aumentar (Durlak, Wells, Cotten & Johnson,
1995, cited in Kazdin, 2002, p. 53), como a avaliacdo da fidelidade do tratamento, 0 uso de
manuais de intervencdo e a avaliagdo da significancia clinica da mudanca terapéutica.

Na avaliacdo do desenvolvimento do processo terapéutico e para garantir 0 Sucesso
terapéutico e um servico eficaz, o psicélogo ou psicoterapeuta deve ter em consideracdo a
perspetiva do proprio utente ao julgar a significancia clinica, dado que aquilo que pode
parecer apenas uma pequena mudanga, pode fazer uma grande diferenca para o utente e afetar
o funcionamento da sua vida quotidiana (Kazdin, 1999). Assim, importa diferenciar mudanca
atual de mudanca percebida. A mudanca atual refere-se a uma melhoria substancial no final
da intervencdo e & uma dimensdo bastante importante (Jacobson, Roberts, Berns &
McGlinchey, 1999; Kendall, Marrs-Garcia, Nath, & Sheldrick, 1999), ndo descurando a
mudanca percebida pelo utente e pelos seus significativos que € igualmente critica (Foster &
Mash, 1999, Gladis, Gosch, Dishuk & Crits-Cristoph, cited in Kazdin, 1999, p. 334). Importa
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salientar que a significancia clinica transcende a mudanca de sintomas, sendo que ajudar o
utente a lidar com um determinado problema pode ser o objetivo da intervencdo, e ndo
necessariamente atuar sobre os sintomas. O objetivo é lidar com a situagdo, alterar a
perspetiva do utente e capacita-lo para lidar com o problema. Assim a mudanca terapéutica é
igualmente importante, independente da alteracdo dos sintomas, dado que o utente esta mais
capaz de lidar com eles (Foster & Mash, 1999).

Um estudo de Bickman, Rosof-Williams, Salzer, Summerfelt, Noser, Wilson &
Karver (2000) permitiu concluir que a informagdo usada na monitorizacdo tem que cumprir
determinados critérios para que seja util: i) individualizada para o utente; ii) fornecida
rapidamente (Tierney, Fitzgerald, Miller, James & McDonald, 1995, cited in Bickman, Rosof-
Williams, Salzer, Summerfelt, Noser, Wilson & Karver em 2000, p. 70), iii) corresponder as
necessidades do utente; e iv) separada das preocupacdes acerca dos custos (Loback, 1996,
cited in Bickman, Rosof-Williams, Salzer, Summerfelt, Noser, Wilson & Karver em 2000, p.
71). Metade dos profissionais de saude inquiridos mostraram-se interessados em usar dados
recolhidos na pratica clinica, desde o inicio, durante e apds a intervencgdo, sendo o tipo de
informagdo preferencial relacionado com historial de maus-tratos, fatores de stress,
funcionamento familiar, qualidade da relacdo pais-filhos e alianca terapéutica. Concluiram
que a informacdo recolhida melhora a eficacia dos servicos prestados (Lyons, Howard,
O’Mahoney & Lish, 1997, Mullen & Magnabosco, 1997, cited in Bickman, Rosof-Williams,
Salzer, Summerfelt, Noser, Wilson & Karver em 2000, p. 73).

Intervencéo Psicolégica: Satisfacdo e Investigacédo

Um estudo realizado em Portugal por iniciativa da Administracdo Regional de Saude
do Norte (Mclintyre, et al, 1999), utilizou o Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo do Utente
(QUASU) e concluiu-se que as dimensdes que constituem o melhor preditor da avaliacéo
global dos cuidados sdo: i) o acesso; ii) as relagOes interpessoais; iii) a comunicacao e
informacao; iv) a coordenacéo de equipa; v) a qualidade técnica; e vi) os custos. Os preditores
mais relevantes da satisfacdo global do utente sdo as variaveis de acesso e a componente mais
humana dos cuidados, i.e., relagbes interpessoais e comunicacdo e informacdo e ndo a
dimensdo técnica dos cuidados prestados o que seria de esperar. Os resultados revelaram

ainda que a satisfacdo global do utente aumenta com a idade.
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Seligman (1995) levou a cabo um estudo com os leitores da revista americana
Consumer Report. Visava avaliar o nivel de efetividade em psicoterapia, pelo que construiu
um questionario tridimensional (melhoria especifica, melhoria global e satisfagdo) com 26
questBes relativas aos profissionais de salde e questdes inerentes a intervencado: i) tipo de
terapeuta, competéncia e abordagem; ii) tipo de problema; iii) estado emocional ao inicio e no
momento; iv) tipo de terapia, duracédo e frequéncia; v) plano de salde e custos; vi) se a terapia
ajudou; vii) satisfacdo com a intervencdo; e viii) razdes para a rescisdo. O envio do inquérito
teve uma taxa de retorno de 13%, em que sete mil leitores responderam que tinham tido
problemas emocionais, ou outros, nos trés anos antecedentes. Destes, 43% sentiram
necessidade e recorreram a ajuda de amigos ou familiares e 57% recorreram a ajuda de
profissionais de saude, entre os quais: i) 37% psicologos; ii) 22% psiquiatras; iii) 14%
assistentes sociais; e iv) 9% outros profissionais e salde. Destacam-se alguns resultados
considerados mais relevantes: i) os tratamentos realizados geralmente funcionaram; ii) as
intervencdes a longo prazo produziram resultados mais significativos que as intervencgdes de
curta duracdo; iii) os sujeitos que escolheram o profissional de salde e a abordagem
apresentaram melhores resultados enquanto que, quando a terapia foi limitada pelo plano de
salde os resultados foram piores; e iv) ndo foi demonstrada diferenca entre intervencdo que
associa terapéutica medicamentosa com 0s que ndo associa.

Na analise dos resultados podem ser avaliadas duas dimens@es: i) a analise da
significancia clinica (validade externa); e ii) a verificagdo das mudancas obtidas (validade
interna). Considerando-se assim que as mudancas decorrentes de uma intervencdo, para que
sejam efetivas, ndo podem ser somente estatisticamente significativas, mas precisam de ser
confiaveis e clinicamente relevantes e este é um dos desafios do presente estudo.

Em Portugal foi realizado um estudo similar ao de Seligman, em 2002 (cited in Vasco,
Santos & Silva, 2003). Para o efeito foi replicado em termos metodoldgicos o inquérito
conduzido pela American Consumer Report (Seligman, 1995), tendo o questionario original
sido traduzido e adaptado a populacdo portuguesa. Da totalidade dos participantes, 60,4%
procurou, nos Ultimos 3 anos, algum tipo de apoio psicolégico: i) amigos e colegas (30,4%);
i) companheiros (28,0%); e iii) em outros familiares (20,0%). Curiosamente, em 30,7%, esta
procura de ajuda resultou em recomendacdes para os profissionais de saude e 66,3% dos
sujeitos acedeu a recomendacdo. Os restantes apontaram algumas razdes para a ndo procura:

i) “preferir resolver os problemas sozinho” (53,8%); ii) “a familia e/ou 0os amigos serem ajuda
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suficiente” (33,5%); e iii) “o custo das consultas” (24,4%). Da amostra, 28% recorreu a
profissionais de saude: i) o0 médico de familia (39,1%); ii) o psiquiatra (29,6%); iii) médicos
de outras especialidades (27,7%); e iv) o psicologo (14,9%). Na sua generalidade o0s
resultados apontam para um quadro otimista no que respeita a percecdo da satisfacdo dos
utentes com o servico prestado, dando destaque para 0 uso da psiquiatria com uso de
medicacdo com 68% dos utentes muito satisfeitos e logo de seguida a psicologia com 64%
dos utentes muito satisfeitos e a psiquiatria sem uso de medicacdo e o médico de familia,
ambos com apenas 46% dos utentes muito satisfeitos.

Outros estudos mostram que ha relacdo entre carateristicas dos utentes e os resultados
da avaliacdo da satisfacdo com os cuidados de saude (Barr & Bank, 2002) e que 15% da
variancia é explicada precisamente pelas carateristicas dos utentes (Rogut, Newman & Cleary,
1996, Young, Meterko & Desai, 2000, cited in Barr & Bank, 2002, p. 3), como por exemplo
diferencas raciais e étnicas (Doescher, Saver, Franks & Fiscella, 2000, cited in Barr & Bank,
2002, p. 4). Finkelstein (1998, cited in Barr & Bank, 2002, p. 2) preocupou-se em medir a
satisfacdo dos utentes em cuidados de obstetricia e concluiu que na generalidade os utentes de
media idade tendem a apresentar um nivel de satisfacdo menos favoravel e os utentes mais
velhos uma avaliacdo mais positiva. Coyle (1999) que tambéem se interessou em estudar a
insatisfacdo dos utentes com os cuidados prestados por médicos e enfermeiras, pelo que
entrevistou 41 utentes para apurar as queixas mais prevalentes. O pertinente neste artigo para
0 presente estudo foi perceber que had barreiras culturais que impedem a expressdo da
insatisfacdo, tais como: (i) o estigma associado a queixa (Mulcahy & Tritter, 1994, cited in
Coyle, 1999, p. 724); (ii) o medo de ser rotulado como um "“incomodo” (Brearly, 1990, cited
in Coyle, 1999, p. 724); e (iii) sentimentos de gratiddo (Sheppard, 1994, Etchepareborda.
1995, cited in Coyle, 1999, p. 724). Contudo o estudo aponta que 0 género feminino esta mais
apto a criticar os servigos, sendo assim Util envolvé-las em investigacdes deste ambito, que
vai ao encontro do que a literatura mostra, que as mulheres tendem a reclamar mais
frequentemente do que os homens (Richwhite, 1983, Allsop, May & Coyle, 1994, Mulcahy &
Lloyd-Bostock, 1994, Mulcahy, Allsop & Shirley, 1996; cited in Coyle, 1999, p. 724).

Com o0 objetivo de identificar o nivel de satisfacdo dos utentes (Westaway, et al,
2003), foi realizado um estudo assente nas trés dimensdes preconizadas por Donabedian
(estrutura, processo e resultado), com itens referentes: simpatia, empatia, aconselhamento,

respeito, consideracdo, apoio, expetativas, competéncia, informacdo, comunicacao,
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carateristicas do servigo, manutencdo do contato, equidade, disponibilidade, tempo de espera,
limpeza, privacidade, custo, entre outros. Onde se verificou que os sujeitos fisicamente mais
debilitados demonstraram mais insatisfacdo com a qualidade, enquanto os psicologicamente
mais debilitados demonstraram insatisfacdo com as relagGes interpessoais, concluindo assim
que de acordo com o pressuposto pelo Modelo de Donabedian (1988), a estrutura e 0 processo

sdo dois fatores relevantes na avaliacdo e julgamento do utente.

Intervencao Psicologica: Satisfacdo e Instrumentos de Avaliacdo

Encontram-se na literatura inUmeros instrumentos de avaliacdo da satisfacdo que
servem diversas areas de prestacdo de servicos. Muitos deles servem a area da saude (Tabela
1) e de alguma forma poder-se-iam adaptar a area da Psicologia ou Psicoterapia, mas as
dimensGes contempladas ndo eram exatamente as que se pretendiam avaliar, pelo que ndo se

decidiu pelo seu uso.

Tabela 1

Instrumentos de Avaliagédo da Satisfacdo com o Servico de Saude em geral

Questionario de

instrumento  Avaliacio da Satisfacio Consultgtion _Satisfaction Patient Satisfaction Questionnaire
do Utente (QUASU) Questionnaire (CSQ) (PSQ 1)
Mclntyre, Pereira,
Correia, Fernandes e Baker R. (1990) Ware, Snyder, e Wright, 1976
autor Silva (1999)
dirigido servigos de salde servigos de salde servicos de saide
itens 47 18 50
acesso satisfacdo geral qualidade técnica
despesa cuidado profissional forma interpessoal
dimensGes qualidade técnica profundidade da relacéo comunicagédo
comunicacdo/informacdo  percecdo do tempo da consulta  aspectos financeiros dos cuidados
relacGes interpessoais tempo gasto com 0 médico
coordenagdo da equipa acessibilidade dos cuidados

avaliacéo global

Outros instrumentos que se encontram na literatura dirigidos mais a area da salde
mental (Tabela 2), ndo foram escolhidos para a realizagcdo do presente trabalho, pelo mesmo
motivo, por ndo apresentarem as dimensfes pretendidas e por os itens ndo questionarem
exatamente o0 que se entende como importante no servico de salde de Psicologia ou

Psicoterapia em Portugal, e que se adapte quer ao setor publico, quer ao privado.
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Tabela 2

Instrumentos de Avaliacdo da Satisfacdo com o Servico em Geral e Servico de Salde Mental

. Helping Alliance Strupp's Rate Questionnaire
Instrumento SERVQUAL Questionnaire (HAg-I1) (SRQ)
autor Parasuraman et al (1988) Luborsky et al. (1996) Strupp, Fox & Lesser (1969)
dirigido prestacéo de servigos salide mental salde mental
itens 22 19 41
empatia sentimentos de compreensdo experiéncia da sessdo
confiabilidade confianca relacdo com o terapéuta

dimensdes presteza interesse foco do tratamento

segurancga objetivos comuns mudancas percebidas

aspetos tangiveis desejo de progresso avaliacdo geral da experiéncia

Intervencdo Psicologica: Limitagdes ao estudo da Satisfacao

Existe pouca investigacdo sobre o processo e o resultado terapéutico em Portugal, pois
ndo existe uma tradicao de investigacdo em psicoterapia a nivel nacional (Sousa, 2006) o que
dificulta extrapolacBGes, uma vez que a cultura € uma variavel importante, ndo podendo
afirmar com precisdo que conclusdes que servem paises nérdicos, por exemplo, se adequam
na mesma medida a realidade portuguesa. E o presente trabalho pretende mensurar ndo s6 a
satisfacdo daqueles que ja recorreram a servigos de psicologia clinica e psicoterapia, mas
também a percecdo das necessidades psicoterapéuticas dos participantes que nao recorreram.

Seligman (1995), questionou os estudos de eficacia, numa investigacdo que ficou
conhecida como o mais extenso levantamento sobre psicoterapia realizado nos EUA. Nas suas
reflexBes salienta a importancia em avaliar a eficacia de uma intervencao psicoterapéutica em
contexto natural e ndo em contexto experimental com grupo de controlo, pois assim acabam
por carecer de validade externa. Assim, defendeu que sdo necessarios estudos de efetividade,
explicando as suas vantagens: i) a intervencao nédo € limitada por uma duragdo fixa, enquanto
um estudo de eficécia preveé cerca de 12 sessdes independentemente da melhoria do utente; ii)
se uma técnica nao esta a resultar, adequa-se a intervencéo a necessidade, enquanto um estudo
de eficacia é limitado a um numero restrito de técnicas; iii) a escolha do psicologo ou
psicoterapeuta e da abordagem ¢é feita pelo utente, enquanto num estudo de eficacia é
atribuido pelos investigadores (Howard, Orlinsky & Lueger; 1994, cited in Seligman, 1995, p.

967); iv) a intervencédo € adequada a problemas paralelos e interligados, enquanto num estudo
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de eficacia é limitada a um diagndstico, conforme o estudo em desenvolvimento; e v) melhora
o funcionamento geral do utente, enquanto um estudo de eficicia cinge-se a reducdo de
sintomas com o0 intuito que o transtorno cesse. Os estudos de efetividade respeitam a
diversidade das abordagens terapéuticas e a duracdo das intervencgdes (Seligman, 1995), sendo
que a pesquisa somente focada no resultado da intervencédo (estudos de eficacia), distanciam-
se do contexto da pratica clinica (Goldfried & Wolfe, 1996), comprometendo a sua validade
externa.

Por estas limitacGes concetuais e metodoldgicas, esta tese pretende estudar o conceito
de satisfacdo do utente na area da saude mental, na tentativa de construir um instrumento que
avalie o nivel de satisfacdo de quem procura e usa este servico. Para isso, tomou-se em
consideragdo as reflexdes de Seligman (1995) e todo o procedimento e construgédo do
instrumento foi desenvolvido de maneira que aquando a sua aplicabilidade ndo se colocasse
em causa 0 contexto natural dos sujeitos e assim evitar algumas limitacbes que estdo
subjacentes a estudos de eficacia ja efetuados, aproximando-se mais de um estudo de
efetividade e garantindo assim a validade externa.

Contudo a principal limitagdo parece estar ligada ao nivel de satisfacdo dos utentes ser
influenciado por inimeros fatores relacionados com carateristicas intrinsecas aos proprios
utentes, com as suas experiéncias, com variaveis de contexto e ainda com as suas expetativas
sobre as diferentes dimensdes da satisfacdo, sendo um conceito subjetivo e dinamico com
grande valor cultural e por isso sujeito a mutacdes constantes (Ribeiro, 2003).
Nomeadamente, no que diz respeito ao grau de expetativas e exigéncias individuais em
relacdo ao servico de saude, e as proprias carateristicas individuais, como idade, género,
extrato social e ainda o estado psicoldgico (Sitzia & Wood, 1997). Outros autores, somam a
idade e género, fatores sdcio-econdémicos e a disponibilidade dos servicos (Hall & Dornan,
1990; Sofaer & Firminger, 2005).

Assim, o proprio utente funciona como um limitador ao estudo deste construto,
porque: i) o seu estado fisico e emocional pode ndo ajudar no seu julgamento; ii) o utente
pode ndo expressar 0s seus sentimentos com medo de represalias caso a avaliacdo ndo garanta
0 anonimato e a confidencialidade; e iii) a dificuldade em recordar experiéncias passadas ou a
dificuldade em medir fenomenos subjetivos (Vuori, 1987), pois o utente pode expressar
auséncia de opinido ou a aceitacdo do paternalismo (Williams, 1994, cited in Vaitsman &

Andrade, 2005, p. 605) em especial quando se trata de servi¢o publico, ndo podendo garantir
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assim uma avaliacéo critica, e ainda o facto de, na grande maioria dos estudos realizados, 0s
utentes que utilizam o servi¢o tendem a ser pouco criticos no que concerne a avaliacdo da
qualidade do servigo (Pascoe, 1983; Kotaka, Pacheco & Higaki, 1997; Ramirez-Sanchez,
Najera-Aguilar & Nigenda-Lopes, 1998) o que pode desincentivar a investigacdo da avaliacéo
do servico de psicologia e psicoterapia por meio da avaliagdo da satisfacdo do utente e
promovendo-a por intermédio de uma avaliacdo direta e objetiva da qualidade.

Na revisdo de literatura realizada por Gill e White (2009), algumas limitacOes ao
estudo da satisfacdo foram levantadas: i) € um conceito complicado (Heidegger, Saal &
Nuebling, 2006, cited in Gill & White, 2009, p. 8); ii) e complexo, sofrendo de
conceptualizacdo inadequada e falta de consenso na sua definicdo, ao ponto de uma revisdo de
literatura realizada em 2006 chegar a conclusao de que nenhum instrumento que visa avaliar a
satisfacdo é satisfatorio, na medida em que a maioria dos trabalhos ndo apresenta o relatério
de satisfacdo do utente, poucos informam o instrumento utilizado, tdo pouco as suas
propriedades psicométricas ou os resultados reais, e em muitos os utentes demonstraram
satisfacdo em apenas um unico item (Hawthorne, 2006, cited in Gill & White, 2009, p. 11);
iii) muitos instrumentos avaliados numa meta-analise demostraram pouca confiabilidade e
validade (Sitzia, 1999, cited in Gill & White, 2009, p. 11); iv) acabando por a maior parte dos
estudos ser de natureza puramente exploratoria (Gilbert & Veloutsou, 2006, cited in Gill &
White, 2009, p. 9); e v) Crowe, Gage, Hampson, Hart, Kimber, Storey & Thomas (2002, cited
in Gill & White, 2009, p. 10) numa revisdo feita aos estudos deste ambito concluiram que

ainda ndo se compreendeu efetivamente o que leva o utente a ficar ou nao satisfeito.

Desenvolvimento Instrumento de Avaliagdo: o Modelo escolhido

A questdo da qualidade na prestacdo dos servicos na area da salde foi muito
trabalhada e pensada por Avedis Donabedian (1988), que refletiu sobre esta tematica a partir
do cuidado de saude prestado individualmente no sentido de garantir a qualidade, i.e., a partir
da monitorizacdo do desempenho do profissional de saude pretendia-se melhorar a qualidade,
sendo o desempenho da atividade o tema central e tudo se passaria a partir da visdo do
profissional de saude. Este autor, na relacdo entre profissional de salde e utente, defende que
0 servico de saude prestado com qualidade implica também a qualidade da comunicacéo, a
capacidade do profissional de saiide em manter a confianca e em conseguir tratar o utente com

interesse, honestidade, tato, sensibilidade e empatia (Donabedian, 1988). Sdo conceitos que se
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pretendem no contexto de uma intervencdo psicologica, e que resultam em satisfacdo do
utente, existindo assim um elevado grau de concordancia entre a satisfacdo do utente e a
qualidade global do servico de saude (Donabedian, 1983) recebido.

Donabedian, ap6s andlise realizada nas areas da qualidade de cuidados de saude e de
garantia de qualidade, conceptualizou um modelo que sintetiza trés zonas de medicdo de
qualidade: estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1966, 1969). O autor desenvolveu um
quadro conceitual fundamental para o entendimento da avaliacdo da qualidade na prestacao de
servicos na area da saude, com base nesta trilogia — a estrutura, o processo e o resultado —
sendo essa avaliacdo viavel precisamente porque existe uma ligacdo de dependéncia entre as
mesmas (Donabedian, 1980; Mezomo, 2001), pois uma boa estrutura aumenta a possibilidade
de um bom processo e um bom processo acaba por possibilitar um bom resultado. Esta
conceptualizacdo tem sido aceite desde entdo como uma abordagem eficiente para medir a
qualidade nos cuidados de saude, bem como um instrumento para classificar programas de
garantia de qualidade (Costanzo & Vertinsky, 1975, Lorh & Brook, 1984, Lorh & Ware, 1987, cited
in Ferreira, 1991, p. 100), pelo que foi neste modelo que incidiu a escolha para se proceder ao
desenvolvimento do instrumento de avaliacdo da satisfacdo do utente em psicologia e
psicoterapia, pela sua simplicidade e clareza, e essencialmente por abordar as trés dimensdes
que se consideram imprescindiveis para avaliar a qualidade de um servigo de psicologia ou
psicoterapia na realidade e cultura portuguesa.

Entende-se por: i) estrutura, os atributos dos contextos em que a prestacéo de cuidados
de satde mental ocorre (e.g.: acessibilidade, disponibilidade de servicos, custos, aspetos
burocréaticos, tempo de espera, quantidade, frequéncia e duracdo do servico, adequacao dos
servicos recebidos de acordo com as necessidades do utente ou familia e estruturas fisicas do
meio envolvente); ii) processo, o que esta a ser efetivamente feito na prestacao de servi¢os em
cuidados de saude mental (e.g.: prestacdo de cuidados com respeito e suporte, competéncia,
cooperacéo entre o psicologo e utente, continuidade e coordenacdo da prestacdo de cuidados,
informacdo e quantidade de informacdo fornecida pelo psicologo); e por iii) resultado, 0s
efeitos da prestacdo de servi¢cos em cuidados de saude mental no utente, (Donabedian, 1980,
1988), que pode ser entendido como a eficacia e efetividade do servico.

Donabedian (1990) preconiza que a melhor maneira de se fazer uma avaliacdo da
qualidade do servico prestado € utilizar um instrumento que contemple indicadores

representativos das trés categorias, pois € desta triade que se retiram as bases para a valoracéo
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da qualidade, sendo que os resultados refletem os efeitos dos cuidados prestados, podendo
servir de indicador para a avaliacdo indireta da qualidade tanto da estrutura quanto do
processo. O autor refere ainda que a nogdo de satisfacdo do utente tornou-se um elemento de
avaliacdo da qualidade nos servicos de saude (Donabedian, 1994), portanto verifica-se assim a
grande relacdo entre estes dois construtos. E € nesta base de entendimento que se procedeu ao
desenvolvimento do instrumento no presente estudo.

A partir da formulacédo inicial deste método de avaliagdo da qualidade, o autor mais
tarde propds uma importante ampliacdo dos critérios a serem utilizados, os " sete pilares da
qualidade™: eficéacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade (Donabedian, 1990), os quais ndo foram escolhidos pela sua complexidade em
trabalha-los, por tornarem o instrumento mais extenso, complicado e demorado de preencher,
e especialmente por se acreditar que o modelo original se adaptaria melhor & area em estudo, a

Psicologia e Psicoterapia.

Desenvolvimento Instrumento de Avaliagdo: o Método escolhido

O método utilizado para avaliar a satisfacdo de um utente varia em termos de
complexidade, incluséo, especificidade e representatividade (Leiper & Field, 1993, cited in
Stallard, 1996, pp. 333-348), mas 0 método mais comum e o escolhido para o presente estudo,
foi o Questionario de Satisfacdo, por ser geralmente construido para um contexto, populacao e
objetivo especifico e ser util para determinar os pontos fortes de um servico (Stallard, 1996).

O tipo de questdo esta ligado as opgdes tedricas do investigador, conscientes ou ndo
(Guba & Lincoln, 1982, cited in Moreira, 2004, p. 124). Neste caso, optou-se por questoes
fechadas, por estarem associadas a facilidade de tratamento das respostas e a clareza da
interpretacdo. Permite maior objetividade e maior rapidez e facilidade no preenchimento para
0s sujeitos. No entanto, pode limitar as respostas dos sujeitos as previstas pelo investigador e
assim reduzir o espaco de expressao do inquirido (Stallard, 1996). Para colmatar esta situagéo,
no final do questionario de avaliacéo da satisfacdo deixou-se um espaco de questdo aberta, um
convite ao sujeito a “referir algum aspeto que ndo tenha sido abordado”, caso o deseje, o0 que
permite exprimir-se nas suas proprias palavras (Moreira, 2004) e identificar alguma questéo
que considere pertinente. A vantagem € complementar e enriquecer a informacgdo facultada,
podendo apontar como desvantagem o facto de ter que se interpretar aquela reflexéo e ainda

contempla-la de alguma forma no resultado final, que se pretende que seja quantitativo.
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Avaliar a Satisfacdo em Geral e em Especificidade

A avaliacdo da satisfacdo em geral produz niveis de satisfacdo mais elevados,
enguanto em especificidade, verifica-se uma maior variacdo nos niveis de satisfacdo (Locker
& Dunt, 1978, Williams & Calnan, 1991, cited in Stallard, 1996, pp. 333-348), pois as
questdes gerais falham no fornecimento de informacdo detalhada (Stallard, 1996). Assim,
optou-se por avaliar aspetos especificos da satisfacdo, para perceber com que aspetos, da
qualidade do servico de Psicologia e Psicoterapia, € que 0s utentes se sentem mais satisfeitos
e quais os aspetos que necessitam de ser melhorados, pelos psicélogos ou psicoterapeutas.
Contudo, ndo se quis perder a oportunidade de avaliar a satisfagdo em geral, pelo que esta
dimensdo ndo foi considerada no questionario de avaliacdo da satisfacdo (ASPP), mas inserida
no questionario de caraterizacdo e de consulta (ICCPP), onde encontram dois itens que
traduzem a satisfacdo dos utentes de psicologia ou psicoterapia: um abrange a totalidade dos

sujeitos (item 19) e outro somente 0s que j& terminaram (item 23) a intervencéo.

Avaliacéo da Satisfacdo: O instrumento e o0 que permite responder

Na revisdo de literatura ndo se encontrou um instrumento que medisse o grau de
satisfacdo do utente em psicologia ou psicoterapia, de forma clara e rapida e que contemplasse
as dimensdes que se consideravam as mais adequadas com base no tipo de servico em
quest&o, pelo que decidiu construir um instrumento original.

A literatura mostra que um bom instrumento deve considerar o impacto do
comportamento do profissional de salde, assim como deve abranger o0s seguintes critérios: i)
deve ser apropriado para uso no ambiente onde os cuidados sdo fornecidos; ii) ter itens
positivos e negativos; iii) ter validade e fidelidade aceitaveis; iv) ter itens multiplos; v)
permitir classificacdes desde pobre a excelente; vi) ter opcbes de resposta suficientes que
permitam variabilidade para diferenciar dentro das dimensdes distintas em consideracéao; e
vii) permitir que a avaliacdo seja especifica em diferentes tipos de visitas (Ware & Hays,
1988), verificar-se-a que se consideraram alguns destes critérios na criacdo do instrumento.

O instrumento criado visa conhecer a realidade face ao servico de psicologia ou
psicoterapia. Para 0s sujeitos que nunca recorreram ao Servico, pretende-se apurar: i) se ja
sentiram necessidade em recorrer; e para 0S sujeitos que ja recorreram, pretende-se apurar: i)
o nivel de satisfagdo com a qualidade do servigo; ii) se recomendariam 0 mesmo servigo a

familiares ou amigos; e iii) se recorreriam, caso necessitassem, a0 mesmo servico.
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Metodologia da Investigacéo

Tipo de Estudo: Objetivo de Investigagéo
Esta investigagéo teve por base um objetivo que foi *“visto como um guia, na medida

em que representou e descreveu 0 método a ser seguido no estudo do problema (Verma &
Beard, 1981, cited in Bell, 1993, p. 39).

(1.)*“Os utentes que recorram a servigos de psicologia ou psicoterapia, sentiram

satisfacdo com o servico?”

Outros objetivos do estudo foram investigar: (2.) De que modo a satisfacdo com o
servico estd associada a bem-estar subjetivo?; (3.) As pessoas que nunca recorreram, ja
sentiram necessidade em recorrer?; (4.) De que modo a necessidade em recorrer esta
associada a bem-estar subjetivo?

Com base na questdo de investigacao, desenvolveu-se um estudo do tipo exploratorio-
descritivo, correlacional-transversal e de natureza quantitativa. Pretendendo-se obter
informacgdo quanto as reais necessidades (ou a percecdo delas) em recorrer € o nivel de
satisfacdo de quem ja recorreu ao servico de psicologia ou psicoterapia em Portugal. Com o
intuito de identificar, descrever e correlacionar fatores e carateristicas que contribuam para a

satisfacdo ou insatisfacdo do utente.

Hipoteses de Investigacdo

Delinearam-se as seguintes hipdteses de investigacao:

(H1) Os participantes que nunca recorreram ao servico de psicologia ou psicoterapia e

ndo sentiram necessidade de o fazer apresentam:

i) niveis de bem-estar subjetivo superiores e niveis de distress global e de problemas/sintomas

inferiores: (a) aos participantes que nunca recorreu mas ja sentiram necessidade; e (b) aos

participantes que ja recorreram ao servico e sentiram insatisfacéo; e

ii) niveis de bem-estar subjetivo semelhantes; (a) aos participantes que ja recorreram ao

servigo e sentiram satisfacdo com a qualidade do mesmo.
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(H2) No sub-grupo de participantes que ja recorreu ou ainda recorre ao servico de
psicologia ou psicoterapia. A diferenca no sentimento de satisfacdo difere em funcdo dos
seguintes fatores: i) tipo de servico usado; ii) do tipo de encaminhamento; iii) da toma de
medicacdo; iv) da periodicidade das consultas; v) da duragdo da consulta; vi) da duragéo total

da intervencao; e vii) de quem decidiu o término da intervencao.

(H3) No grupo de participantes que ja recorreu ao servico de psicologia ou
psicoterapia aqueles que recomendam o servico a familiares e amigos, e sentem que
recorreriam ao mesmo Servigo caso necessitassem sentem mais satisfacdo com a qualidade do

Servico.

(H4) Ha uma relacéo significativa entre os resultados da avaliacdo da satisfacdo e as
carateristicas dos utentes: i) a idade (quanto mais velhos, tendem a sentir-se mais satisfeitos);
e ii) 0 género (o género feminino tende a ser mais critica que 0s o género masculino, portanto

deverd apresentar niveis superiores de insatisfacéo).

Participantes

A populacdo alvo deste estudo, sdo todos os sujeitos residentes em Portugal, com
idade igual ou maior a 15 anos, independentemente de terem ou ndo utilizado os servigos de
psicologia ou psicoterapia, devido a forma de preenchimento do instrumento, considerou-se a
necessidade dos participantes saberem ler e escrever, e em parte, terem acesso a um
computador e internet, (como se explicard mais a frente no procedimento). A amostra foi,
ndo-probabilistica acidental, e tipo bola de neve (snowball).

Participaram 228 sujeitos, maioritariamente do sexo feminino (68%), contra 32% do
sexo masculino, recolha via email ou presencialmente. A idade minima é de 15 anos e a
méaxima de 80 anos, com a moda de 35 anos, a média de 41 anos e um desvio padrdo de
11,78. A populacdo esta grande parte entre os 30 e 0s 49 anos (56,2%), seguindo-se até aos 20
anos (20,2%) e com uma expressdo pequena a partir dos 50 anos (23,6%). O nivel de
escolaridade mais representativo € a licenciatura (61,8%), segue-se 0 12.° ano (32%) e por
ultimo a escolaridade obrigatéria e a primaria (6,2%). A situacdo profissional mais
representada € a dos empregados (65,8%), seguindo-se a dos desempregados (14,5%), 0s

estudantes (13,1%), os reformados (5,7%) e por Gltimo os trabalhadores-estudantes (0,9%).

-30-



Relativamente ao estado civil, a maioria dos sujeitos sdo casados ou vivem em unido de facto
(55,7%). O segundo grupo mais representado € o dos solteiros (20,6%), seguindo-se dos que
tém uma relacdo (11,4%), depois dos divorciados ou separados (9,5%) e por ultimo dos
vilvos (2,6%). O numero de filhos varia entre zero (46,9%), que € também o valor da moda, e
0 maximo de 4 filhos (1,3%). Com apenas um filho sdo 25% dos sujeitos, 19,7% com dois
filhos e 7% com trés filhos. A maioria dos sujeitos ndo revela nenhuma doenca diagnosticada
(72,1%), sendo que 18,1% revelam ter uma doenca fisica, 8,4% revelam ter uma doenca
psicoldgica e apenas 1,3% revelam ter doenca fisica e psicoldgica.

No momento da recolha de dados, da totalidade dos sujeitos, 53,9% (n= 123) nunca
tinham recorrido ao servi¢o de psicologia ou psicoterapia, e 0s restantes ja tinham recorrido.
Sendo que 26,3% estava, no momento, a frequentar consultas de psicologia ou psicoterapia. A
maior parte dos sujeitos nunca recorreram a um acompanhamento regular de mais de quatro
consultas (57%), 31,6% ja o fez pelo menos uma vez, 5,3% duas vezes, 4,4% trés vezes e
1,7% mais de seis vezes. Assim, se 53,9% dos sujeitos nunca recorreram ao servico de
psicologia ou psicoterapia e 57% ja recorreu a um acompanhamento regular de mais de quatro
consultas, subentende-se que 3,1% ja recorreu a este servi¢co, mas com um acompanhamento
inferior a quatro consultas. Dos 53,9% sujeitos que nunca recorreram, 28,5% ja sentiu
necessidade de o fazer, pelo que os restantes 71,5% nunca sentiram essa necessidade.

Aos sujeitos que ja tinham recorrido a pelo menos a um acompanhamento regular de
mais de quatro consultas, foi-lhes pedido que respondessem a questdes que permitissem
caraterizar em que condi¢des a ultima intervencéo foi efetuada, pois foram estes sujeitos que
responderem ao instrumento construido neste estudo para avaliar a sua satisfacdo com as
consultas de psicologia ou psicoterapia (ASPP). Assim, dos 228 sujeitos neste estudo,
consideraram-se 105 respostas para efeitos de resultados do instrumento ASPP. Destes; i) a
sua maioria recorreu ao servico publico (52%), os restantes ao servico privado (48%); ii)
83,3% fizeram terapia individual e 7,8% terapia de grupo; iii) quanto as abordagens, 29,9%
sob uma abordagem maioritariamente psicanalitica ou dindmica, seguindo-se da
comportamental (23,7%), sendo que 21,6% dos sujeitos ndo soube responder a esta questéo;
iv) a maioria foi a consulta por sua iniciativa (53,9) ou por indicacdo médica (30,4%); v) por
sintomas e sofrimento psicologico (48,5%), conflitos familiares (16,8) ou entre casal (11,9);

vi) sendo que praticamente metade dos sujeitos estavam a tomar medicacdo (45,4%); vii) a
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maior parte comparecia semanalmente a consulta (41,2%), os outros quinzenalmente (31,4%)
e 24,5% mensalmente; e viii) na sua maioria a consulta durava entre 45minutos e 1h (56,9%).
Dos que ja tinham terminado a intervencdo (21,9%), na sua maioria durou até 6 meses
(44%), enquanto que em 24% durou entre 6 a 12 meses, ou mais que 18 meses. Terminaram a
intervencdo por sua propria decisdo (71,4%) e os restantes (28,6%) foi por decisdo do
psicologo ou psicoterapeuta, 0 motivo mais apontado, foi terem sentido melhoras (34,7%),
terem conseguido resolver o problema (22,4%) ou por questdes econdmicas (24,5%), e se
necessitassem 82,4% recorreria novamente a0 mesmo servico, sendo que 17,6% néo o faria,
possivelmente os sujeitos que apontaram como motivo ndo terem sentido melhoras (8,2%) ou
outro motivo ndo especificado (8,2%). Da totalidade dos sujeitos, 94,1% recomendaria o

mesmo servico a familiares ou amigos e os restantes néo o fariam.

Material

Instrumentos

Utilizou-se uma bateria composta por trés questionarios interligados - pelo que sera
referida como “triade instrumental” — que foram preenchidos pela respetiva ordem
representada. Em parte alguma se encontra a identificacdo do sujeito, garantindo total

anonimato e confidencialidade.

Primeiro questiondrio: Instrumento de Caraterizacéo e de Consulta em Psicologia ou Psicoterapia
(ICCPP)
O primeiro questionario (Anexo A), dirigido a todos os participantes, é composto por

23 itens. O tipo de resposta varia consoante o item, podendo aparecer de forma: i) nimerica;
i) sim ou ndo; e iii) escolha maltipla. Nem todos os sujeitos deverdo preencher a totalidade do
questionario, sendo que: i) 0s sujeitos que nunca recorreram ao servico de psicologia ou
psicoterapia s deverdo responder a 10 itens; ii) 0s sujeitos que ja recorreram e que no
momento do preenchimento se encontram em intervencao so6 deverdo responder a 18 itens; e
iii) 0s sujeitos que ja recorreram e terminaram a intervencao, deverdo responder a 22 itens.

Este questionario foi integralmente construido para efeitos deste estudo. Destina-se a
caraterizacdo da populacdo a nivel socio-demografico (6 itens), de saude (4 itens), da consulta
(8 itens) e de satisfacdo geral (2 itens). Decidiu-se denomind-lo de: Instrumento de
caraterizacédo e de consulta em psicologia ou psicoterapia (ICCPP).
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Apresenta-se na Tabela 3 a relacdo entre as dimensdes de caraterizacdo e os itens do

questionario.

Tabela 3

Relacao entre as dimensdes de caraterizacao e os itens do Questionario ICCPP

Dimensdes N.° Item e Descricdo Indicadores
1. Idade valor numérico
2. Género 0-feminino
1-masculino
3. HabilitagGes Literarias 1-escolaridade primaria
2-escolaridade obrigatéria
3-ensino secundario
s 4-ensino superior
£
’g‘) 4. Situacdo Profissional 1-empregado/a
= 2-desempregado/a
E 3-estudante
S 4-trabalhador(a)/estudante
@ 5-reformado/a
5. Estado Civil 1-casado/a ou unido de facto
2-tem uma relagéo
3-solteiro/a
4-divorciado/a ou separado/a
5-vilvo/a
6. Se tem filhos. Quantos? valor numérico
7. Tem alguma doenca diagnosticada? 1-nenhuma
§ 2-fisica
s 3-psicoldgica
4-fisica/psicoldgica
8. Frequenta neste momento consultas 1-sim
de psicologia ou psicoterapia? 2-nédo
9. Quantas vezes ja recorreu a um
acompanhamento regular de valor numérico
mais de 4 consultas?
ot
3 10. Se nunca recorreu a um servico de 1-sim
5 psicologia/psicoterapia alguma vez 2-nédo
© sentiu necessidade de o fazer?
11. Recorreu ao servico 1-publico
2-privado
12. Tipo de terapia 1-individual
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13. Tipo de abordagem

14. Tipo de encaminhamento

15. Motivo da consulta

16. Estava a tomar medicacao
para o seu problema?

17. Qual a periodicidade
da(s) consulta(s)?

18. Qual a duracéo da consulta?

2-grupo
3-casal
4-familiar
5-outra
6-ndo sei

1-psicanalitica/dinamica
2-cognitiva
3-comportamental
4-cognitivo-comportamental
5-breve

6-abordagem eclética
7-gestalt

8-existencial

9-outra

10-ndo sei

1-por sua iniciativa
2-por conselho de familiar ou amigo
3-por indicacdo médica

1-sintomas e sofrimento psicolégico
2-conflitos familiares

3-conflitos entre casal

4- conflitos profissionais

5-doenca cronica ou psiquiatrica
6-doenca cronica fisica
7-desenvolvimento pessoal/profissional
8-luto

9-outra

1-sim
2-ndo

1-mensal

2-quinzenal

3-semanal

4-2 vezes por semana ou mais

1-até 45 minutos
2-de 45 minutos a 60 minutos
3-mais de 1h

Q
‘S 19. Recomendaria a familiares ou amigos
% 3 0 Mesmo servigo? 1-sim
3 2-ndo
20. Se ja terminou, durante 1-menos 6 meses
quanto tempo foi as consultas? 2-até 12 meses
= 3-até 18 meses
2 4-mais de 18 meses
o
(&S]

21. Deixou de ir a consulta porque
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22. O motivo para deixar de ir a 1-conseguiu resolver o problema
consulta? 2-sentiu que melhorou
3-sentiu que ndo havia melhoras
4-sentiu que estava a piorar
5-por falta de tempo
6-por questdes econdmicas

7-outro
2 23. Se necessitasse, recorreria novamente
&S a0 mesmo servico?
2 % 1-sim
3] ~
& 2-nédo

Segundo questionario: Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM)

O segundo questionario (Anexo B), dirigido a todos os participantes, visa dar uma
perspetiva do bem-estar subjetivo da populacdo (relativo a semana que antecede o0
preenchimento do questionario).

Utilizou-se o Questionario Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure
(CORE-OM) constituido por 34 itens e uma escala de resposta tipo Likert entre “nunca” (1),
“raramente” (2), “as vezes” (3), “muitas vezes” (4) a “sempre, quase sempre” (5). Em termos
psicométricos, esta medida € bastante aceitavel (Evans, et al, 2002). Nao apresenta diferencas
entre amostras clinicas e ndo-clinicas em termos de consisténcia interna ao longo dos 34 itens
ou nos dominios especificos. Consisténcia interna e estabilidade teste-reteste sdo elevadas.

Atualmente encontra-se disponivel uma versdo portuguesa para adultos que demonstra
também boas carateristicas psicométricas (Sales, Moleiro, Goncalves, Silva, Duarte, & Evans,

2008).

Apresenta-se na Tabela 4 a relacdo entre as dimensBes teoricas e 0s itens do
questionario.
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Tabela 4

Dimensdes tedricas dos itens do Questionario CORE-OM (adaptado de Sales, et al., 2012)

Dimensoes Descritivo do Item N.Iltem Intens. Ind.
= o tenho-me sentido bem comigo proprio(a) 4 Baixa
2 % tenho-me sentido otimista em relagdo ao meu futuro 31
=) tenho sentido vontade de chorar 14 Alta
@ senti que 0s meus problemas sdo demais para mim 17
o tenho-me sentido tenso(a), ansioso(a) ou nervoso(a) 2 Baixa
g ndo consegui pbr os meus problemas de lado 20
2 atensdo e a ansiedade ndo me tém deixado fazer coisas importantes 11 Alta
c
< senti panico ou terror 15 )
o
b 9 tenho-me sentido culpado(a) pelos meus problemas 30 Baixa =
E '@ tenho-me sentido triste 27 @
= S sinto-me totalmente sem energia ou entusiasmo 5 Alta 3
D . . =3
@ 0O senti-me desesperado(a) ou sem saida 23 <
< — =
= o tenho-me sentido incomodado(a) com dores, mal-estar ou outros 8 g
3 E problemas fisicos Baixa ;3\
L tenho dificuldade em adormecer ou em dormir toda a noite 18 "\;’;
< tenho tido pensamentos e sentimentos que ndo quero ter e que me 13 ﬁ
E perturbam Alta >
E tenho-me sentido perturbado(a) por imagens ou recordagdes que 28 =
néo quero ter g
senti-me bem com as coisas que consegui fazer 12 Baixa e
‘8 tenho sido capaz de fazer a maior parte das coisas que preciso 21 o
@  tenho sentido que sou capaz de lidar com as coisas que correm mal 7 Alta §
tenho conseguido as coisas que queria 32 2
g 22 sent! que tenho alguém a quem posso pedir ajuda se precisar 3 Baixa D
g g E senti que tenho pessoas de quem gosto 19 P
€ = X tenho-me sentido terrivelmente sozinho(a) e isolado(a) 1 Alta S
S g . o . =
S 8- senti que ndo tinha amigos 26 <
T tenho-me sentido criticado(a) por outras pessoas 25 Baixa S
— tenho-me sentido mais facilmente irritdvel quando estou com outras 29 §
'S pessoas 2
9 tem-me custado muito falar com outras pessoas 10 Alta o
senti-me humilhado(a) ou envergonhado(a) por outras pessoas 33
§ pensei que era melhor se eu estivesse morto(a) 24 Baixa
[°2 .2 pensei em fazer mal a mim proprio(a) 9
g S fiz planos para acabar com a minha vida 16 Alta
2 o fiz mal a mim proprio(a) fisicamente ou pus a minha satde 34
i gravemente em risco
8 & fui violento(a) fisicamente com outras pessoas 6 Alta
E 3 oo , .
3 O ameacei ou fiz alguém sentir medo 22
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Terceiro questionario: Avaliacao da Satisfacéo de utentes de Psicologia Clinica e Psicoterapia (ASPP)

O terceiro questionario (Anexo C), dirigido apenas aos participantes que ja
recorreram ao servico de psicologia ou psicoterapia, visa medir o grau de satisfacdo
relativamente aos diferentes aspetos da consulta e de interagdo profissional de salde/utente,
referente a Gltima vez que recorreu a uma consulta de psicologia ou psicoterapia. Tal como o
primeiro questionario (ICCPP), este foi construido integralmente para efeitos do presente
estudo e decidiu-se denomina-lo de ASPP (Avaliacdo da Satisfacdo em Psicologia ou
Psicoterapia). E um instrumento constituido por 18 itens e um espaco de questdo aberta.
Numa escala de resposta tipo Likert entre “muito insatisfeito/a” (1), “insatisfeito/a” (2),
“indiferente” (3), “satisfeito/a” (4) a “muito satisfeito/a” (5).

O modelo teodrico de base subjacente a construcdo deste questionario € o modelo de
Donabedian (1988) que permite avaliar a satisfacdo com a qualidade em trés dimensdes
(estrutura, processo e resultado). Foram criados 6 itens para avaliar cada uma destas
dimensfes, uma vez que uma dimensdo medida através de varios itens terd maior rigor e
estara sujeita a um menor grau de erro. Assim, a dimensao estrutura é avaliada pelos itens 1
ao 6 (inclusive), a dimensao processo € avaliada pelos itens 7 ao 12 (inclusive) e a dimenséo
resultado € avaliada pelos itens 13 ao 18 (inclusive). O contetdo dos itens baseou-se numa
recolha de aspetos a incluir em cada uma das dimensdes, ap6s uma revisdo de literatura acerca
de cada uma delas, e também de itens de alguns questionarios de avaliacdo da satisfacao.

Optou-se por resposta fechada pela facilidade de tratamento de dados e
consequentemente de apresentacdo de resultados estatisticos. As instrucBes para
preenchimento do questionario tiveram que ser obrigatoriamente por escrito, pela sua
operacionalizacdo, mas elaboradas de acordo com sugestbes referidas por Moreira (2004).
Foram tomadas as devidas precauc@es no tipo de letra (legivel e de tamanho adequado). No
envio por email enviaram-se as instrugdes e o pedido de participa¢do no corpo do email e 0
instrumento em Word e Excel para que o participante escolhesse o formato que Ihe fosse mais
conveniente. Na entrega por méo propria, foi impresso em papel branco (A4) 4 paginas, a
primeira com o pedido de participacdo (como garante das mesmas instrucbes a todos 0s
participantes) e o instrumento com as devidas instrugdes nas trés restantes, pela sua ordem de
preenchimento e agrafadas para que ndo se alterasse a ordem, nem se perdessem folhas.

A elaboracdo dos itens para o questiondrio ASPP teve como base o Modelo de

Donabedian (1988) que preconiza trés dimensdes (estrutura, processo e resultados), e decidiu-
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se acrescentar a dimensao satisfacdo geral pelo que se fez no questionario ICCPP, nos itens 19
(Recomendaria a familiares ou amigos 0 mesmo servi¢co?) e 23 (Se necessitasse, recorreria
novamente a0 mesmo servi¢o?), para ndo violar o Modelo original de Donabedian (1988) e ao
mesmo tempo para ndo tornar o ASSP muito grande e dissuasor de preenchimento, ficando o
ASPP com o total de 18 itens.

Apresenta-se na Tabela 5 a relacdo entre as dimensdes teoricas e os itens do

questionario.

Tabela 5
Dimensdes tedricas dos itens do Questionario ASPP

Dimensoes Descritivo do Item N.2Item  Ind.
as informagdes fornecidas num primeiro contato com o e
Psicologo/Psicoterapeuta 1 o

£ a0 nimero total das consultas 2 =
) ao intervalo de tempo entre as consultas 3 id
E’ a duracdo de tempo de cada consulta 4 N
as condicdes gerais do gabinete (aspecto, conforto, privacidade) 5
a pontualidade e assiduidade do Psicdlogo/Psicoterapeuta 6
ao apoio que o Psicologo/Psicoterapeuta Ihe deu 7
a compreensdo demonstrada pelo Psicdlogo/Psicoterapeuta acerca das =
. suas preocupacdes 8 <o
ﬁ ao interesse demonstrado pelo Psicélogo/Psicoterapeuta pelos seus 5 g
S problemas 9 = 2
o a linguagem utilizada pelo Psicologo/Psicoterapeuta 10 (O
a intervencdo e estratégias adoptadas pelo Psicdlogo/Psicoterapeuta 11 273
a competéncia e a preparagdo do Psicdlogo/Psicoterapeuta 12 % E
ao desfecho do problema que o/a fez procurar a(s) consulta(s) de © S
psicologia/psicoterapia 13 <
ao desenlace de outros problemas que foram surgindo no decorrer do S
S processo 14 E
s as mudancas na sua vida influenciadas pela(s) consulta(s) de %
§ psicologia/psicoterapia 15 2
o aos progressos que foi sentindo ao longo do processo 16 =
a sua forma de lidar com os problemas e as preocupacdes do dia-a-dia 17 g
a aspectos da sua vida que ndo foram focados nas consultas de —_
psicologia/psicoterapia 18 =

A nota score varia entre 0 - 30 para uma avaliagdo por dimenséo e 0 - 90 para o
questionario total. Assim, para uma escala: (I) que visa avaliar a satisfacdo com a qualidade
de uma dimens&o, seja qual for, o nivel: i) de 0 a 5 revela muita insatisfacéo; ii) de 6 a 11
revela insatisfacdo; iii) de 12 a 17 revela indiferenca; iv) de 18 a 23 revela satisfacéo; e vi) de
24 a 30 revela muita satisfacdo - considera-se insatisfacdo resultados abaixo dos 11 e

satisfacdo acima dos 18; e (Il) que visa avaliar a satisfacdo com a qualidade total, o nivel: i)
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de 0 a 18 revela muita insatisfacdo; ii) de 18 a 35 revela insatisfacéo; iii) de 36 a 53 revela
indiferenca; iv) de 54 a 71 revela satisfacdo; e vi) de 72 a 90 revela muita satisfacdo -

considera-se insatisfacdo resultados abaixo dos 35 e satisfagdo acima dos 54.

Procedimento: Recolha de Dados

Delineamento: 0 momento da avaliacao
O momento de avaliacdo da satisfacdo pode ser durante a intervengdo (Sheikh &
Meakin, 1990, Rothwell, Lorimer & Mckechnie, 1989, cited in Stallard, 1996, p. 333-348),
logo apos a intervencdo (Stallard, Hudson & Davis, 1992) ou passados 2 ou 3 anos da
intervencdo (Thomas & Hardwick, 1989, cited in Stallard, 1996, p. 333-348). No caso do
presente estudo, como 0 objetivo seria abranger o maior numero de sujeitos possivel de forma
a permitir responder as questdes de investigacdo lancadas, ndo se tomou em linha de conta
este fator. Consideraram-se todos os sujeitos que ja tivessem recorrido a uma consulta de
psicologia ou psicoterapia, sendo que na construgdo do questionario ICCPP e do instrumento
de avaliacdo da satisfacdo ASPP tomou-se em consideracéo o facto de poderem ser aplicados
em gualquer momento da intervencéo, e juntos ou em separado, dependendo se ja se conhece
Ou nao o sujeito ou a amostra a avaliar. Ainda, o questionario ICCPP permite quantificar: (i)
0s sujeitos que se encontravam em acompanhamento no momento da avaliacao; (ii) os que ja
recorreram a um acompanhamento regular de mais de 4 consultas e quantas vezes o fizeram
(iii) os que ja finalizaram a intervencdo; e os (iv) 0s que nunca recorreram e sentiram, ou nao,
necessidade em recorrer.
No procedimento de recolha de dados destacam-se duas etapas fundamentais: pré-teste

(primeiro passo) e aplicacdo dos questionarios a populacgéo alvo (segundo passo).

Primeiro Passo: Realiza¢éo do Pré-teste

Antes da aplicacdo da triade instrumental a populacdo alvo, foi realizado um preé-teste
para verificar a clareza e a objetividade do instrumento construido (Fortin, 1999). Na sua
maioria com profissionais de saude da area pela sua sensibilidade para o tipo de itens, o que
se revelou uma preciosa ajuda para a simplicidade dos itens. E com o publico em geral, que
permitiu coordenar a ordem dos itens de forma a facilitar o entendimento das instrugdes. Pois

sdo trés questionarios, mas 0s sujeitos que nunca recorreram ao servi¢co de psicologia ou
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psicoterapia sO deveriam preencher metade do primeiro questionario e a totalidade do
segundo, enquanto 0s sujeitos que ja recorreram deveriam preencher os trés questionarios.
Explicou-se aos 12 sujeitos o objetivo do estudo, garantiu-se o anonimato e a
confidencialidade. Apds a aceitacdo, a triade instrumental foi-lhes enviada via email,
exatamente como se pressupunha que seguisse para a populacao alvo. Reunidas as respostas,

procedeu-se & reflexo, a discussdo e as devidas alteracdes até chegar a forma final.

Segundo Passo: Aplicacéo da triade instrumental a populacgéo alvo

A aplicacdo da triade instrumental deu-se entre Abril e Junho de 2012, calculando-se
como tempo médio de preenchimento, 10 a 15 minutos. Enviou-se a todos os contatos
pessoais e profissionais ativos disponiveis via email (1799 emails) e presencialmente através
de duas psicologas que se disponibilizaram na recolha de dados em dois Centros de Saude de
Lisboa e pela propria investigadora que se encontrava na altura a estagiar nas mesmas.

Dos 228 participantes, 164 (72%) respostas foram obtidas via email (adesdo de 9,12%)
e as restantes 64 (28%), pessoalmente. Segundo Tinsley e Tinsley (1987, cited in Moreira,
2004, p. 406) para garantir a confianca nos resultados a dimenséo da amostra deveria ser entre
5 a 10 pessoas por cada item, como o instrumento criado tem 18 itens, interessava uma
amostra entre 90 a 180 sujeitos, pelo que os 228 reunidos satisfizeram em pleno as
expetativas, até porque nao deveria exceder os 300 sujeitos, uma vez que acima desse nimero,
Tinsley e Tinsley (1987, cited in Moreira, 2004, p. 406), refere que os erros aleatorios de
medicdo tém tendéncia a anular-se, tal como os parametros dos itens e dos testes tém
tendéncia a estabilizar, e por este motivo deixa de ser importante 0 aumento da dimenséo da

amostra.

1 i) No questionario ICCPP mudou-se a ordem dos dois itens que pretendem avaliar a satisfagdo geral, pois encontravam-se
ambos no final do questionario ndo abrangendo assim todos 0s sujeitos que ja tivessem recorrido ao servigo psicologia e
psicoterapia, e colocou-se um item dirigido a todos os sujeitos que ja tivessem recorrido as consultas e outro para quem ja
tivesse terminado a intervencdo; ii) Nos questionarios CORE-OM e ASPP, no final, acrescentou-se um espago de questdo
aberta para os participantes que pretendessem deixar alguma sugestdo ou opiniao; iii) No questionario ASPP acrescentou-se
as respostas da escala tipo Likert imagens elucidativas do descritivo para uma percecdo mais imediata do sentido das
mesmas; Das reformulagdes efetuadas, resultou a triade instrumental: o Questionario ICCPP (Anexo A) especificamente
criado para complementar o Questiondrio construido para Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes, clientes e pacientes de
Psicologia e Psicoterapia (ASPP) (Anexo C) e o Questionario Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure
(CORE-OM) (Anexo B).
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Aplicagdo: via email

Para o envio da triade instrumental via email, criou-se um endereco de email que foi
facultado aos participantes, juntamente com a password e as instru¢des necessarias (Anexo D)
de forma a usarem esse email para o envio da triade devidamente preenchida e assim garantir
o anonimato e a confidencialidade®, para evitar problemas relacionados com respostas

socialmente aceites (Fitzpatrick, 1993).

Aplicacéo: pessoalmente

Contou-se também com a participacdo de muitos utentes de dois Centros de Salde em
Lisboa, que se disponibilizaram a preencher a triade instrumental, acompanhada das devidas

instrucdes escritas (Anexo E) para evitar enviesamentos.

Terceiro Passo: Introducéo de Dados e Testes Estatisticos

Reunidas as 228 triades, deu-se inicio a inser¢do de dados num software de tratamento
de dados em estatistica (SPSS 18), ndo s6 para verificacdo da validade e fidedignidade do
instrumento criado (ASPP), bem como para proceder a uma anélise descritiva e de correlacao.

O presente estudo para além da estatistica descritiva e testes psicométricos, utilizou os

seguintes testes estatisticos: Correlacdo, ANOVAs, analise fatorial e Alfa de Cronbach.

2 Foi interessante constatar que a maior parte dos participantes ignorou esta quest&o e acabou por enviar a triade
preenchida através do seu proprio email, e alguns deles ainda se disponibilizaram e reencaminharam-na para 0s
amigos e conhecidos para que pudessem também eles participar neste estudo. Por este motivo, ndo se sabe a
quantos sujeitos chegou esta triade.
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Resultados

Avaliacdo das propriedades psicométricas do questionario ASPP:

1. Avaliou-se a validade através da analise fatorial, por se ter optado por um
questionario multidimensional.

2. Avaliou-se os niveis de fidelidade através do coeficiente de consisténcia interna do

questionario através da andlise do Alpha de Cronbach, o que permite afirmar que ha

correlacdo entre os itens de cada uma das dimensdes. Os dados de consisténcia interna foram

calculados em cada uma das dimensdes do questionario, dado este ser multidimensional.

Medicéo da fidelidade e validade do ASPP
Realizou-se uma analise fatorial de componentes principais usando os 18 itens do

ASPP. Verifica-se que o Kaiser-Meyer-Olkin da escala dos 18 itens apresenta um valor
superior a 0,7 (Tabela 6), pelo que para a continuagdo da andlise fatorial mantém-se os 18
itens. O valor do sig do Bartlett’s Teste of Spherecity € inferior a 0,05, conforme Tabela 6.

Tabela 6

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett's Test of Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,913
Approx. Chi-Square 1276,524

Bartlett's Test of Sphericity  df 153
Sig. ,000
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Variancia da escala
Ao sugerir a apresentacdo da variancia de trés fatores, verifica-se que juntos explicam

67% da variancia total da escala: o fator 1 explica 51,5%, o fator 2 explica 9,2% e o fator 3
explica 6,6% da variancia, conforme Tabela 7.

Tabela 7

Variancia da escala a trés fatores

Total Variance Explained

Fator Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Loadings Loadings
Total % of Cumulative Total % of  Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %
1 9,268 51,487 51,487 9,268 51,487 51,487 4,461 24,782 24,782
2 1,664 9,244 60,731 1,664 9,244 60,731 4,424 24,580 49,362
3 1,194 6,632 67,363 1,194 6,632 67,363 3,240 18,001 67,363

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Conforme Tabela 8, verifica-se que os itens 13, 14, 15, 16, 17, 18 constituem o fator 1
que corresponde a dimensdo “satisfacdo com os resultados”, os itens 7, 8, 9, 10, 11, 12
constituem o fator 2 que corresponde a dimensdo “satisfacdo com o processo”, e os itens, 1, 2,

3,4, 5 e 6 constituem o fator 3 que corresponde a dimenséao “satisfacdo com a estrutura”.
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Tabela 8

Verificagdo dos itens relativamente aos fatores

Rotated Component Matrix®

Fatores
1 2 3

ASPP_16 “progressos que foi sentindo ao longo do processo” , 796 351
ASPP_17 “forma de lidar com os problemas e as preocupacdes do dia-a-dia” , 790 ,229
ASPP_15 “mudangas na sua vida influenciadas pela(s) consulta(s) de 778 439

psicologia/psicoterapia”
ASPP_14 “desenlace de outros problemas que foram surgindo no decorrer do 761 292

Processo”
ASPP_13 “desfecho do problema que o/a fez procurar a(s) consulta(s) de 742 201

psicologia/psicoterapia”
ASPP_18 “aspectos da sua vida que ndo foram focados nas consultas de

psicologia/psicoterapia” 245,229 4TS
ASPP_8 “compreensdo demonstrada pelo Psicologo/Psicoterapeuta acerca das

N ,262 ,860 ,264

suas preocupagdes”
ASPP_9 “interesse demonstrado pelo Psic6logo/Psicoterapeuta pelos seus Problemas” ,284 820 ,278
ASPP_12 “competéncia e a preparacao do Psicdlogo/Psicoterapeuta” 339 ,760 ,315
ASPP_10 “linguagem utilizada pelo Psicologo/Psicoterapeuta” 346,735 1,293
ASPP_7 “apoio que o Psicologo/Psicoterapeuta lhe deu” 401 710 ,373
ASPP_11 “intervencdo e estratégias adoptadas pelo Psicdlogo/Psicoterapeuta” 449 694 302
ASPP_3 “intervalo de tempo entre as consultas” , 759
ASPP_4 “duracdo de tempo de cada consulta” 213,707
ASPP_1 “informacGes fornecidas num primeiro contato com o Psicélogo/Psicoterapeuta” ,201 ,398 ,666
ASPP_2 “nlmero total das consultas” 577 ,595
ASPP_6 “pontualidade e assiduidade do Psic6logo/Psicoterapeuta” ,339 567
ASPP_5 “condigfes gerais do gabinete (aspecto, conforto, privacidade)” ,415

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Fidelidade e consisténcia interna das escalas

O Alpha de Cronbach’s, referente a dimensao “satisfacdo com os resultados” (fator 1),

apresenta um valor superior a 0,7 (Tabela 9).

Tabela 9

Alpha de Cronbach’s referente & dimenséo”satisfacdo com os resultados” (fator 1)

Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,898 6

Ao analisar os valores referentes a correlacdo entre itens da dimensédo “satisfacdo com
os resultados”, ndo se verifica a necessidade de retirar nenhum item, conforme Tabela 10 em

anexo (Anexo F).

O Alpha de Cronbach’s, referente a dimensdo “satisfacdo com o processo” (fator 2),

apresenta um valor superior a 0,7 (Tabela 11).

Tabela 11

Alpha de Cronbach’s referente a dimenséo “satisfagdo com o processo” (fator 2)

Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,946 6

Ao analisar os valores referentes a correlacdo entre itens da dimensao “satisfacdo com
0 processo”, ndo se verifica a necessidade de retirar nenhum item, conforme Tabela 12 em

anexo (Anexo G).

O Alpha de Cronbach’s, referente a dimensdo “satisfacdo com a estrutura” (fator 3),

apresenta um valor superior a 0,7 (Tabelal3).
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Tabela 13

Alpha de Cronbach’s referente a dimenséo “satisfacdo com a estrutura” (fator 3)

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

174 6

Ao analisar os valores referentes a correlacdo entre itens da dimensao “satisfacdo com
a estrutura”, ndo se verifica a necessidade de retirar nenhum item, conforme Tabela 14 em

anexo (Anexo H).

Correlagdes entre as escalas do ASPP

Como se pode verificar na Tabela 15, as sub-escalas do ASPP estdo todas fortemente
inter-relacionadas positivamente e significativamente, sendo que as escalas de satisfacdo com
os resultados e satisfacdo com o processo tem a correlacdo mais forte (r =.72). Deste modo

justifica-se também a possibilidade de uma escala global que inclua todos os itens.

Tabela 15

Correlagdes entre as escalas do ASPP

Satisfacdo com a Estrutura Satisfacdo com o Processo

ek

Satisfacdo com o Processo ,670

ek *k

Satisfacdo com os Resultados 572 ,716

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

O Alpha de Cronbach’s, referente ao resultado global da escala, apresenta um valor
superior a 0,7 (Tabela 16).

Tabela 16

Alpha de Cronbach’s referente ao resultado global da escala

Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha

,938 18

- 46 -



Ao analisar os valores referentes a correlagéo entre itens do resultado global da escala,

nao se verifica a necessidade de retirar nenhum item, conforme Tabela 17.

Tabela 17

Alpha de Cronbach’s Vs Correlagdo dos itens referente ao resultado global da escala

Item-Total Statistics

Scale Mean if  Scale Variance Corrected Item- Cronbach's

Item Deleted  if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ASPP_1 68,63 107,763 ,657 ,935
ASPP 2 68,88 106,169 ,636 ,936
ASPP_3 68,83 109,562 ,535 ,937
ASPP_4 68,78 108,089 ,524 ,938
ASPP_5 68,79 113,761 ,281 ,942
ASPP_6 68,54 111,670 ,462 ,939
ASPP_7 68,52 105,026 ,827 ,932
ASPP_8 68,44 106,399 774 ,933
ASPP_9 68,40 107,018 172 ,933
ASPP_10 68,39 108,370 ,761 ,934
ASPP_11 68,66 104,012 ,812 ,932
ASPP_12 68,50 105,500 ,791 ,932
ASPP_13 69,02 106,193 ,609 ,936
ASPP_14 69,01 105,408 677 ,935
ASPP_15 68,82 105,117 770 ,933
ASPP_16 68,78 106,412 ,728 ,934
ASPP_17 69,00 107,161 ,628 ,936
ASPP 18 69,21 106,255 ,676 ,935

Correlacgdes entre a Satisfacdo com o servico (ASPP) e
Niveis de bem-estar e Sintomatologia (CORE-OM)

De modo a verificar se a satisfacdo dos utentes medida pelo ASSP se correlaciona com
0s niveis de bem-estar, problemas/sintomas e distress global medidos pelo CORE-OM, foram
realizadas correlagOes entre as trés principais escalas do CORE-OM e as trés escalas do
ASPP.
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Tabela 18

Correlagdes entre a Satisfacdo com o Servico (ASPP) e Niveis de bem-estar e Sintomatologia (CORE_OM)

Satisfacdo  Satisfagdo Satisfacdo Satisfacdo

Global Estrutura Processo Resultados

Distress Global (CORE-OM) -,030 ,001 ,103 -173"
Problemas/Sintomas (CORE-OM) -,012 ,011 ,134 -,168"
Bem-estar (CORE-OM) ,073 -,001 -,042 218"

Como se pode verificar na Tabela 18, a escala de “satisfagdo com os resultados” pelo
ASPP estd correlacionada positivamente de forma significativa com “bem-estar”, e
negativamente correlacionada com “problemas/sintomas” e com “distress global” medidos
pelo CORE-OM. Nenhumas das outras escalas de satisfacio do ASPP demonstraram

correlagdes significativas com as escalas do CORE-OM.

Andlise das Hipdteses de Investigacao

Seguidamente apresentam-se os resultados referentes as hipéteses colocadas:

Foram realizadas Analises de Variancia para testar as hipteses. Em primeiro lugar séo
apresentadas as tabelas com estatisticas descritivas e graficos referentes a cada categoria de
participantes, e em seguida os resultados dos testes Post-Hoc das ANOVAs.

Hipotese 1 (H1)

Na Tabela 19, verifica-se que 0 GNR_S/Necess apresenta niveis mais altos de “bem-

estar” subjetivo e niveis inferiores de “distress global” e de “problemas/sintomas” que o0s

GNR_C/Necess e GR_Insatisfeito, e niveis de “bem-estar” subjetivo superiores ao

GR_Satisfeito. Existem diferencas significativas entre as médias dos grupos nas trés escalas
do CORE-OM. Os graficos (Figuras 1, 2 e 3) ilustram essas diferencas
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Tabela 19

Média dos Grupos (Categoria de Participante) nas trés escalas do CORE-OM

Escalas (CORE-OM) Categoria de Participante n Mean Std. F
Deviation
GNR_S/Necess 87 1,6697 ,33832 19.40
Distress Global GNR_C/Necess 34 2,0657 ,54209
(CORE-OM) GR_Insatisfeito 32 2,3990 ,64055
GR_Satisfeito 46 2,1274 ,64215
GNR_S/Necess 87 1,8592 43158 20.05
Problemas/
. GNR_C/Necess 34 2,3897 ,65157
Sintomas -
GR_ Insatisfeito 32 2,7969 ,81703
(CORE-OM)
GR_ Satisfeito 46 2,4262 ,81590
GNR_S/Necess 87 12,1839 ,51498 13.95
Bem-estar GNR_C/Necess 34 1,6250 ,67894
(CORE-OM) GR_ Insatisfeito 32 1,3724 ,85404
GR_ Satisfeito 46 1,7699 ,78650

Legenda: GNR_S/Necess - Grupo nunca recorreu e nunca sentiu — sem - necessidade de recorrer

GNR_C/Necess - Grupo nunca recorreu mas ja sentiu — com - necessidade de recorrer

GR_ Insatisfeito - Grupo frequenta ou frequentou servicos e Baixa Satisfagdo com os resultados

GR_Satisfeito - Grupo frequenta ou frequentou servicos e Alta Satisfacdo com os resultados

As Figuras 1 e 2 mostram que o GR_Insatisfeito revela niveis mais elevados de

“distress global” e “problemas/sintomas” que o0s restantes Grupos, enquanto que O

GNR_S/Necess revela niveis mais baixos que todos os outros Grupos. O GNR_C/Necess

revela niveis semelhantes ao GR_Satisfeito.
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Figura 2 Média dos Grupos (Categoria de Participante) na escala “Problemas/Sintomas” do CORE-OM

A Figura 3 mostra que o GR_Insatisfeito revela niveis mais baixos de “bem-estar”
subjetivo que os restantes Grupos, enquanto que o GNR_S/Necess revela niveis mais
elevados que todos os outros Grupos. O GNR_C/Necess revela niveis mais préximos, mas

inferiores ao GR_Satisfeito
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Figura 3 Média dos Grupos (Categoria de Participante) na escala “Bem-estar” do CORE-OM

A Tabela 20 apresenta os resultados dos testes Post-Hoc, para verificar entre que
categorias de participantes existem diferencas significativas:

Na escala “distress global” e de “problemas/sintomas”: (i) 0 GNR_S/Necess apresenta
niveis inferiores a todos os outros Grupos, sendo a diferenca mais significativa com o
GR_Insatisfeito, e também com maior significancia estatistica para a populacdo; (ii) o
GNR_C/Necess apresenta niveis inferiores ao GR_Insatisfeito, mas superiores ao
GNR_S/Necess; (iii) o0 GR_Insatisfeito apresenta niveis superiores a todos 0s outros grupos,
sendo a diferenca maior com 0 GNR_S/Necess, e também com maior significancia estatistica
para a populacdo; e (iv) o GR_Satisfeito apresenta niveis inferiores ao GR_Insatisfeito, mas
superiores a0 GNR_S/Necess.

Na escala “bem-estar” subjetivo: (i) o0 GNR_S/Necess apresenta niveis superiores a
todos os outros Grupos, sendo a diferenga maior com o GR_Insatisfeito, e também com maior
significancia estatistica para a populacéo; (ii) o GNR_C/Necess apresenta niveis inferiores ao
GNR_S/Necess e ao GR_Satisfeito; (iii) o0 GR_Insatisfeito apresenta niveis inferiores a todos
0s outros Grupos, sendo a diferenca maior com o GNR_S/Necess, e também com maior
significancia estatistica para a populacao; e (iv) o GR_Satisfeito apresenta niveis inferiores ao

GNR_S/Necess, mas superiores ao GR_Insatisfeito.
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Tabela 20

ANOVA entre Categorias de Participante e as trés escalas do CORE-OM

Dependent Variable (1) Cateqoria Participante (J) Categoria Participante Mean Difference (1-J)  Sia.
GNR_C/Necess -,39603°  ,000
GNR_S/Necess GR_Insatisfeito -,72933* ,000
GR_Satisfeito -45772° 000
GNR_S/Necess ,39603° ,000
GNR_C/Necess GR Insatisfeito -,33329" ,009
Distress Global GR_Satisfeito -,06169 ,594
(CORE-OM) GNR_S/Necess 72933° 000
GR_Insatisfeito GNR_C/Necess 33329 ,009
GR_Satisfeito 27160° 022
GNR_S/Necess 45772° 000
GR_Satisfeito GNR_C/Necess ,06169 594
GR_Insatisfeito -27160° 022
GNR_C/Necess -,53051" ,000
GNR_S/Necess GR_Insatisfeito -,93768* ,000
GR_Satisfeito -56702° 000
GNR_S/Necess ,53051° ,000
Problemas/ GNR_C/Necess GR Insatisfeito -,40717" ,011
Sintomas GR_Satisfeito -,0365{ ,802
(CORE-OM) o GNR_S/Necess ,93768* ,000
GR_Insatisfeito GNR C/Necess 40717 ,011
GR_Satisfeito ,37066°  ,013
GNR_S/Necess ,56702° 000
GR_Satisfeito GNR_C/Necess ,03651 ,802
GR_Insatisfeito -,37066°  ,013
GNR C/Necess ,55891" ,000
GNR_S/Necess GR_Insatisfeito ,81151* ,000
GR_Satisfeito 41398" 001
GNR_S/Necess -55891°  ,000
GNR_C/Necess GR Insatisfeito ,25260 ,129
Bem-estar GR_Satisfeito -,14493 ,343
(CORE-OM) GNR_S/Necess -81151° 000
GR_ Insatisfeito GNR C/Necess -,25260 ,129
GR_Satisfeito -,39753" ,011
GNR_S/Necess -41398" 001
GR_Satisfeito GNR_C/Necess , 14493 343
GR_Insatisfeito ,39753° 011
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Legenda: GNR_S/Necess - Grupo nunca recorreu e nunca sentiu — sem - necessidade de recorrer
GNR_C/Necess - Grupo nunca recorreu mas ja sentiu — com - necessidade de recorrer
GR_ Insatisfeito - Grupo frequenta ou frequentou servicos e Baixa Satisfacdo com os resultados

GR_Satisfeito - Grupo frequenta ou frequentou servicos e Alta Satisfacdo com os resultados

Hipotese 2 (H2)
Conforme Tabela 21, com significancia estatistica verifica-se que os utentes de servico
publico sentem-se em média significativamente mais satisfeitos com o processo terapéutico,

ndo havendo diferencas significativas nas outras dimensdes da satisfacéo.

Tabela 21

Diferencas de Satisfacdo entre tipo de servico Publico e Privado

Escala de Satisfacdo do ASPP Servigo N Mean Std. Deviation F sig
Satisfacdo Global publico 53  4,1405 ATT75 2,510 ,116
privado 49  3,9560 ,68658
Satisfacdo com a Estrutura publico 53  4,0805 ,56165 ,533
privado 49  4,0068 ,62819 ,391
Satisfacdo com o Processo publico 53  4,4465 ,53885
privado 49 41361 ,81414 5,232 ,024
Satisfacdo com os Resultados publico 53  3,8906 ,57929
privado 49  3,7238 ,86029 1,337 ,250

Uma vez que as variaveis periodicidade das consultas, duracdo de cada consulta e
duracdo total da intervencdo sdo variaveis que sdo medidas em escala ordinal, foram

realizadas correlagdes ndo-paramétricas de Spearman entre elas e as escalas de satisfacao.

Verificam-se na Tabela 22 correlagdes significativas entre maior duragéo temporal de
cada consulta e satisfacdo global e satisfacdo com o processo, bem como entre maior duracédo
de intervencdo e satisfacdo global e satisfacdo com os resultados. Ndo foram encontradas
diferengas significativas nas variaveis: tipo de encaminhamento, na toma de medicac&o,

periodicidade das consultas e de quem decidiu o término da intervencao.
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Tabela 22

Correlagdes entre a Satisfacdo do Servico (ASPP) e fatores periodicidade, duracdo da consulta e da

intervengdo
Satisfacdo Satisfacdo Satisfacdo Satisfacdo
Global Estrutura  Processo  Resultados
Qual a periodicidade da(s) consulta(s)? ,105 ,108 ,102 ,072
Qual a duracdo da consulta? 169" 113 192" ,109
Se ja terminou, durante quanto tempo foi as consultas? ,230* ,198 ,206 246"

Hipotese 3 (H3)

Como se pode verificar na Tabela 23, os utentes que recomendariam 0 servigo a

familiares e amigos tem significativamente maior satisfacdo média em todas as escalas de

satisfacao.

Tabela 23

Diferencas de Satisfacéo entre os participantes que recomendariam ou nao o servico

Recomendaria o servico a familiares e amigos? N Mean Std. Deviation F sig
o sim 96 4,1176 ,52158
Satisfa¢do Global -
néo 6 3,0000 ,70185 24,917 .00
o sim 96  4,0896 ,57459
Satisfacdo Estrutura
nédo 6 3,3333 42164 10,013 .00
L sim 96 4,3733 ,60734
Satisfacdo Processo
ndo 6  3,0833 ,99303 23,507 .00
L sim 96  3,8872 ,64606
Satisfacdo Resultados
nédo 6 2,5833 ,94133 21,777 .00
Conforme Tabela 24, os utentes que recorreriam ao mesmo Servigo tém

significativamente maior satisfacdo media em todas as escalas da satisfacéo.
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Tabela 24

Diferencas de Satisfacdo entre os participantes que recorreriam ou ndo ao mesmo servico

Recorreria a0 mesmo servico? N Mean Std. Deviation F sig
Satisfacdo Global sim 42 4,0287 52129 23,417

ndo 9 3,0617 ,64815 .00
Satisfacdo Estrutura sim 42 4,0238 ,54046

ndo 9 3,3704 ,37986 11,810 .00
Satisfacdo Processo sim 42 4,1468 ,54126

ndo 9 3,1481 ,96625 18,594 .00
Satisfacdo Resultados sim 42 3,9135 ,66703

néo 9 2,6667 83749 23,669 .00

satisfacdo nas trés escalas e a idade dos utentes (conforme Tabela 25, Anexo 1), nem qualquer
diferenca significativa entre géneros (conforme Tabelas 27, Anexo K e 28, Anexo L), sendo
que o género feminino apresenta sempre um nivel de satisfacdo ligeiramente superior ao

género masculino, em todas as escalas da satisfacdo embora ndo atinja significancia estatistica

(conforme Tabela 26, Anexo J).

A percecao dos participantes da necessidade em recorrer a Psicologia ou Psicoterapia

Dos 228 sujeitos, 53,9% nunca recorreu aos servigos de Psicologia ou Psicoterapia,
mas 28,5% admite ja ter sentido essa necessidade, contra 71,5% que tem a percec¢do de nunca
terem sentido essa necessidade. Do universo total da amostra, 46,1% dos sujeitos ja

recorreram ao servico de Psicologia ou Psicoterapia, praticamente na mesma proporcao quer

no setor publico (52%), quer no setor privado (48%), conforme Tabela 29.
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Tabela 29

Comparagdo da amostra: quem nunca recorreu com quem ja recorreu

Nunca recorreu, mas sentiu

necessidade?

Ja recorreu a que setor?

sim

(n=35 - 28,5%)

(n=88 - 71,5%)

nao

publico
(n=53 - 52%)

privado

(n=49 - 48%)

Item Indicadores n % n % n % n %
Idade 15 - 29 anos 9 25,7% 10 10,0% 14 264% 12 245%
30 - 39 anos 9 25,7% 29 33,0% 11 208% 11  22,4%
40 - 49 anos 13 37,1% 31 35,2% 7 132% 16  32,7%
50 - 59 anos 3 8,6% 13 14,8% 15 283% 8 16,3%
60 - 69 anos 1 2,9% 5 5,7% 4 75% 2 4,1%
70 - 80 anos 0 0,0% 0 0,0% 2 38% O 0,0%
Género feminino 25 71,4% 53 60,2% 38 71,7% 38 77,6%
masculino 10 28,6% 35 39,8% 15  283% 11  22,4%
Habilitagdes  escol. priméria 0 0,0% 1 1,1% 1 19% 0 0,0%
Literarias escol. obrigatéria 1 2,9% 3 3,4% 5 9,4% 3 6,1%
ensino secundario 9 25,7% 23 26,1% 30 56,6% 9 18,4%
ensino superior 25 71,4% 61 69,3% 17 32,1% 37 75,5%
Situacdo empregado(a) 22 62,9% 73 83,0% 24 453% 29 59,2%
Profissional ~ desempregado(a) 4 11,4% 3 3,4% 19 358% 7 14,3%
estudante 7 20,0% 9 10,2% 4 7,5% 9 18,4%
trab.(a)/estud. 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 2 4,1%
reformado(a) 2 5,7% 3 3,4% 6 113% 2 4,1%
casado(a)/
Estado Civil  unido de facto 21 60,0% 59 67,0% 23 434% 23 46,9%
tem uma relagéo 9 25, 7% 4 4,5% 7 132% 6 12,2%
solteiro(a) 2 5,7% 17 19,3% 15 28,3% 12 24,5%
divorciado(a) /
separado(a) 3 8,6% 8 9,1% 5 9,4% 5 10,2%
vilvo(a) 0 0,0% 0 0,0% 3 57% 3 6,1%
Se tem filhos. 0 filhos 16 45,7% 38 43,2% 30 56,6% 21 @ 42,9%
Quantos 1 filho 8 22,9% 22 25,0% 12 226% 14  28,6%
2 filhos 9 25,7% 19 21,6% 7 132% 10 20,4%
3 filhos 2 5,7% 7 8,0% 3 57% 4 8,2%
4 filhos 0 0,0% 2 2,3% 1 19% 0 0,0%
Temalguma nenhuma 26 74,3% 76 86,4% 23 451% 37 75,5%
doenca fisica 9 25,7% 11 12,5% 14 275% 6 12,2%
diagnosticada psicolégica 0 0,0% 1 1,1% 11 216% 6 12,2%
fisica/psicolégica 0 0,0% 0 0,0% 3 5,9% 0 0,0%
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Os participantes que nunca recorreram ao servico de psicologia ou psicoterapia e que
ja sentiram necessidade em recorrer, maioritariamente, estdo entre os 40 e 0s 49 anos, tendo
frequentado o ensino superior, tal como os que nunca sentiram essa necessidade e os que
recorreram ao servico privado, diferindo dos que recorreram ao servi¢co publico, que
maioritariamente estd entre os 50 e os 59 anos, tendo frequentado o ensino secundario. Em
qualquer das situacdes, a caraterizacdo mais representativa € o género feminino, empregado,

casado ou em uni&o de facto, sem filhos e sem nenhuma doenca diagnosticada (Tabela 29).

Algumas consideragdes pessoais deixadas no espaco em aberto, no final do CORE-OM e do ASPP

Uma pequena percentagem (5,2%) dos sujeitos aproveitou os espacos em aberto no
final dos questionarios para deixar o seu contributo. A maioria para acrescentar o motivo que
levou a iniciar ou a “abandonar” a intervencdo. Apresenta-se de seguida a transcricdo de trés

consideracdes de teor opinativo:

“Falando s6 por mim, antes de ser seguido por psicélogos ndo tinha a menor ideia da ajuda

concreta e dos beneficios disso.”

“Estou no inicio de consultas de psicologia, tenho uma certa dificuldade na resposta a
algumas questbes. De qualquer modo, sinto que estas conversas tém um resultado altamente

positivo, sinto-me menos tensa e menos ansiosa.”

“Apesar de nunca ter recorrido pessoalmente a este servigco, alguns membros do meu
agregado familiar j& o utilizaram e utilizam assiduamente. Considero que a existéncia de
consultas de psicologia e psicoterapia inseridas no nosso SNS fariam poupar ao Estado
muitos milhdes de euros e contribuiriam para que a populacdo fosse mais saudavel

consumindo menos medicamentos.”
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Discussao

Desenvolveu-se um instrumento, com bons indicadores de validade e fidelidade, para
medir a satisfacdo dos utentes com servicos de Psicologia ou Psicoterapia em Portugal
(ASPP). A amostra foi a adequada a aplicacdo da analise fatorial e existem correlacfes
significativas entre os itens. O valor do Kaiser-Meyer-Olkin da escala dos 18 itens FOI de
0,913 e o valor do sig do Bartlett’s Teste of Spherecity foi de 0,00. Os trés fatores juntos
explicam 67% da variancia da escala; (i) o fator 1 (resultados) explica 51,5% da variancia, e é
constituido pelos itens 13 ao 18; (ii) o fator 2 (processo) explica 9,2% da variancia, e €
constituido pelos itens 7 ao 12; e (iii) o fator 3 (estrutura) explica 6,6% da variancia, e é
constituido pelos itens 1 ao 6. As escalas do intrumento estdo todas inter-relacionadas
positivamente e significativamente, e a analise do valor do Alpha de Cronbach’s, indica uma
boa consisténcia interna, desta forma: (i) 0,898 para a escala resultados; (ii) 0,946 para a
escala processo; (iii) 0,774 para a escala estrutura; e de (iv) de 0,938 para a escala total,
justificando-se assim a possibilidade de uma escala global que inclua os 18 itens inicialmente
propostos, com garantia da fidedignidade do instrumento.

O ASPP foi aplicado em conjunto com o ICCPP (questionario caraterizacao e consulta
criado para servir o ASPP) e um instrumento que mede o bem-estar subjetivo, sintomatologia
e funcionamento (CORE-OM). Ao correlacionar as escalas de medida do ASPP com o0s niveis
de “bem-estar” subjetivo, “problemas/sintomas” e “distress global” medidos pelo CORE-OM,
verifica-se que a escala de “satisfacdo com os resultados” € a Unica que esta correlacionada
significativamente com as escalas do CORE-OM, da seguinte forma: (i) quanto mais
“satisfeitas com os resultados” as pessoas ficarem, maior “bem-estar” subjetivo sentem, e
vice-versa; e (ii) quanto mais “satisfeitas com os resultados” as pessoas ficarem, menos
“problemas/sintomas” e menos “distress global” apresentam, e vice-versa. Estes resultados
vao ao encontro da literatura, que refere que sujeitos com reducdes sintomaticas significativas
ou melhoria significativa, apresentam niveis de satisfacdo mais elevados em comparacdo a

sujeitos com melhoria sintomatica moderada ou nula (Ankuta & Abeles, 1993).
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Primeira hipétese (H1)

As pessoas que nunca recorreram e sem necessidade apresentam niveis superiores de
“bem-estar” subjetivo e niveis inferiores de “distress global” e de *“sintomas/problemas
comparativamente as pessoas que nunca recorreram e com necessidade e as pessoas que
recorreram e ficaram insatisfeitas. E ao contrario da hipdtese colocada, verificam-se niveis de
“bem-estar” subjetivo superiores nas pessoas que nunca recorreram e sem necessidade,
comparativamente as pessoas que ja recorreram e ficaram satisfeitas.

O facto das pessoas terem recorrido e terem ficado satisfeitas, conferiu-lhes niveis de
“bem-estar” subjetivo superiores as pessoas que necessitaram, mas nunca recorreram (embora
esta diferenca ndo seja estatisticamente significativa) e assegurou-lhes niveis de “bem-estar”
subjetivo muito superiores e niveis de “distress global” e “problemas/sintomas” muito
inferiores, as pessoas que recorreram e ficaram insatisfeitas, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. Este resultado justifica toda a preocupagao e interesse por esta
temaética, pois a satisfacdo de um utente face ao servico de Psicologia ou Psicoterapia, € um
indicador e promotor, do seu “bem-estar” subjetivo, contribuindo ainda para a diminuicao de

niveis de “distress global” e de “problemas/sintomas”.

Segunda hipétese (H2)

Confirma-se que a diferenca no sentimento de satisfacdo difere em funcdo do tipo de
servico usado, sendo que os utentes de servico publico sentem-se em média
significativamente mais satisfeitos com o processo terapéutico. Trés notas importantes sobre
este resultado: (i) a literatura mostra que o processo insere de alguma forma a alianca
terapéutica, a competéncia e a aderéncia do terapeuta, e estes sdo trés fatores que contribuem
para os resultados da intervencdo e estdo mais associados as diferengas nos resultados que a
prépria abordagem utilizada na intervencdo (Chatoor & Krupnick, 2001), sendo que aliangas
terapéuticas fortes, conduzem a resultados clinicos melhores (Lambert & Barkley, 2002;
Wampold, 2001, cited in Quirk, et al, 2007, p. 96), conduzindo assim a niveis de satisfacdo
mais elevados (Kim, Kim & Boren, 2008); (ii) a literatura defende que ha barreiras na
expressdo da insatisfacdo e uma delas € o sentimento de gratiddo (Sheppard 1994,
Etchepareborda 1995, cited in Coyle, 1999, p. 724), ou a aceitacdo do paternalismo (Williams,
1994, cited in Vaitsman & Andrade, 2005, p. 605) que se pode eventualmente encontrar num

servico publico, por ser gratuito (situacdo que alterou somente em 2012); e (iii) apesar de ndo
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ter sido o foco de investigacao, registam-se trés diferencas que também poderao estar na base
deste resultado: (i) no setor pablico ha mais utentes com o nivel de ensino secundario, e no
privado prevalece o ensino superior; (ii) no setor publico as pessoas em situagdo de emprego e
desemprego é muito mais proxima, e no privado a maioria encontra-se empregada; e (iii) no
setor publico encontra-se praticamente o dobro das pessoas com doencas fisicas e
psicologicas, e no privado ¥ ndo apresenta qualquer doenga

A diferenca no sentimento de satisfacdo difere também em funcdo da “duracéo
temporal de cada consulta” e da “duracdo da intervencdo”, estando estes dois fatores
fortemente correlacionados com a “satisfacdo global”. A “duracdo temporal de cada consulta”
estd fortemente correlacionada com a “satisfacdo com o processo” e a “duracdo da
intervencdo” estd fortemente correlacionada com a “satisfagdo com os resultados”. Estes
resultados vao ao encontro do estudo realizado por Seligman (1995), que na sua investigacao
concluiu que as intervengdes a longo prazo produziam resultados mais significativos que as
intervencdes de curta duracéo.

Satisfacdo com o servigo de Psicologia ou Psicoterapia em Portugal? Confirma-se que
0s utentes de setor publico e privado (niveis superiores no publico), sentem-se em média
“satisfeitos” (resultados na ordem do valor 4) em todas as dimensdes da satisfagdo (primeiro
com o processo, depois com a estrutura e por Gltimo com os resultados). Um estudo similar ao
de Seligman, mas realizado em Portugal (cited in Vasco, Santos & Silva, 2003) concluiu
também que 64% dos utentes ficaram muito satisfeitos com os servicos de Psicologia.

Terceira hipotese (H3)
Confirma-se que, 0s utentes que recorreram a esta especialidade, e que recomendam o

servico a familiares ou amigos e que sentem que recorreriam a0 MeSMO Servigo caso
necessitassem, sentem mais satisfacdo com a qualidade do servigo. Este resultado vai ao
encontro da literatura, que refere que a satisfacdo do utente € considerada uma consequéncia
da utilizacdo dos servicos, € uma variavel determinante no comportamento dos utentes, em
recorrer novamente a0 mesmo servico (Franco & Florentim, 2006), pois um utente satisfeito
tende a utilizar mais frequentemente o servico (Westaway, Rheeder, Van Zyl & Seager, 2003)
existindo uma relacao entre a qualidade dos servicos e a satisfacdo dos utentes, e a vontade de
voltar a0 mesmo servigo ou de recomendar a um amigo ou familiar (Brandley, D., Trainor, M.

& Thomas, M., 1999), influenciando a intengcdo do utente em voltar (Lee & Yom, 2006).
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Utentes que recomendam e recorreriam a0 mesmo Servico, apresentam niveis superiores de
satisfacdo nas dimensdes processo e estrura (por esta mesma ordem), e ligeiramente inferiores
na dimensdo resultados. A literatura mostra que os preditores mais relevantes da satisfacéo
global do utente sdo as variaveis de acesso e a componente mais humana dos cuidados, i.e.,
relacdes interpessoais e comunicacédo e informacéo (o processo), e ndo a dimensao técnica dos
cuidados prestados (Mclntyre, et al, 1999). Sublinha-se, mas sem relevancia estatistica, que
guem ndo recomendaria ou ndo recorreria a0 mesmo servigo, apresentam sentimentos de
indiferenca nas dimensdes processo e estrutura e de insatisfacdo na dimensédo resultados,
demonstrando o peso dos resultados na avaliacdo dos utentes. Poder-se-a constatar, que 0s
utentes tendem a sentir-se mais satisfeitos com o processo e 0s aspetos a serem melhorados

nos servicos de Psicologia e Psicoterapia, estardo relacionados com os resultados.

Quarta hipotese (H4)
N&o existem correlacdes significativas entre os resultados da satisfacdo e a idade dos

utentes, nem qualquer diferenca significativa entre géneros. E ao contrario do que se previa, 0
género feminino apresenta niveis ligeiramente mais elevados de satisfacdo que o género
masculino. Estes resultados ndo véo ao encontro dos obtidos noutras areas da saude, dando a
parecer que 0s proprios utentes consideram esta especialidade numa medida diferente das
outras, avaliando-a de forma diferente. Pois a literatura mostra que as carateristicas
individuais, como a idade e o género (Sitzia & Wood, 1997) podem influenciar o julgamento
dos sujeitos, sendo que a satisfagdo global do utente aumenta com a idade (Mclintyre, et al,
1999), os utentes de média idade tendem a apresentar um nivel de satisfagdo menos favoravel
e os utentes mais velhos uma avaliacdo mais positiva (Finkelstein, 1998, cited in Barr &
Bank, 2002, p. 2). Apontam também para que o género feminino esteja mais apto a criticar os
servicos, sendo assim Util envolvé-las em investigagcfes deste ambito (Finkelstein, 1998, cited
in Barr & Bank, 2002, p. 2), sendo que as mulheres tendem a reclamar mais frequentemente
do que os homens (Richwhite 1983, Allsop, May & Coyle, 1994; Mulcahy & Lloyd-Bostock
1994; Mulcahy, Allsop & Shirley, 1996; cited in Coyle, 1999, p. 724).
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Analise de outros resultados

Dos sujeitos que nunca recorreram (53,9%) a esta especialidade, mais de um quarto
(28,5%) admite ja ter sentido necessidade em recorrer, enquanto 46,1% recorreu efetivamente
aos servigos de Psicologia ou Psicoterapia em Portugal. Verifica-se assim, um aumento
consideravel na adesdo a esta ciéncia, pois recorde-se que no estudo de Seligman (1995),
apenas 37% dos sujeitos admitem ter recorrido a esta especialidade, enquanto que no estudo
que se replicou em Portugal ha uns anos atras (cited in Vasco, Santos & Silva, 2003) somente
14,9% dos sujeitos admitem ter recorrido.

Trés dos participantes neste estudo, nas suas consideracOes livres, levantam duas
questdes pertinentes que refletem as preocupacfes desta investigacdo: (i) muitas vezes o
utente ndo sabe o que é ou em que é que a Psicologia ou Psicoterapia o pode ajudar, e pode-se
e deve-se trabalhar neste sentido, informar mais e melhor; e (ii) a condi¢do financeira nédo
devia ser impeditiva no acesso a esta especialidade, como ndo o é em outras, na propor¢ao
adequada (procura/oferta), pois 0 SNS beneficiaria com uma “populagdo mais saudavel e
menos custos nos medicamentos” (participante andnima). Pois é possivel pagar a intervencéo
psicoldgica e ainda obter ganhos (Layard, 2006), ao nivel de custos diretos (e.g.: consultas e
medicacdo) e indiretos (e.g.:aumento da produtividade, reducdo de absentismo e dos encargos
do estado com beneficios fiscais associados a doenga), resultando num ganho a curto e médio
prazo (Carlson & Bultz, 2003; Hunsley, 2002b).
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Concluséo

Reflexao Final

LimitacOes e sugestdes para proximas investigacoes

Na literatura encontram-se diversas defini¢cbes que determinam as dimensfes que estéo
subjacentes ao conceito satisfacdo, criando assim alguns problemas de conceptualizagéo e de
metodologia (Lin, 1996, cited in Gerkensmeyer & Austin, 2005, p. 62). Por outro lado, ha
poucos estudos que permitam concluir o que se pode considerar uma intervencao satisfatoria
para um utente (Lebow, 1982), em especial para a realidade portuguesa, 0 que podera ser uma
tematica interessante para uma proxima investigacao.

Encontram-se muitos autores que afirmam que os instrumentos ja criados para avaliar
este conceito apresentam muitas limitacbes (McMahon, Forehand, Young, Nicholson &
Davis, 1983, cited in Gerkensmeyer & Austin, 2005, p. 62), por este motivo optou-se pela
criacdo de um instrumento adequado a realidade portuguesa, mas revelou-se um trabalho
complicado de compilar pela dificuldade em encontrar artigos disponiveis livremente.

Recorde-se que, neste estudo encontram-se sujeitos que ainda se encontram em
intervencdo, o que para a avaliacdo pode ser Gtil na medida em que as percecdes sobre o
servigo prestado estdo muito mais presentes, por outro lado os sujeitos podem sentir-se
relutantes em fornecer toda a informagéo, ainda que esta seja confidencial, com receio de
comprometer os cuidados de saude (Gowers & Kushlick, 1991, cited in Stallard, 1996, pp.
333-348), especialmente os sujeitos que participaram no local em que efetuavam a terapia
(e.g.: Centro de Saude de Lisboa). Encontram-se também sujeitos que ja terminaram a
intervencdo, aumentando a probabilidade dos sujeitos esquecerem dados importantes (Carr-
Hill, 1992, cited in Stallard, 1996, pp. 333-348) ou terem introduzido alteracGes nos servicos
de cuidados de saude recebidos (Locker & Dunt, 1978, cited in Stallard, 1996, pp. 333-348).
Assim, as possiveis variacGes que possam existir na avaliacdo da satisfacdo, poderdo dever-se

a diferencas temporais da avaliacdo e ndo de perspetivas (Stallard, 1996) ou percecdes.
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Dez ideias relevantes

Em termos de investigagdo as duas grandes linhas orientadoras de todo o
desenvolvimento deste estudo, era por um lado criar um instrumento valido que avaliasse a
satisfacdo dos utentes do servi¢co de Psicologia ou Psicoterapia - e aplica-lo de forma a
conhecer a sua avaliacdo a esta especialidade - e por outro apurar a percecdo dos participantes
da sua necessidade em recorrer a este servigo. Ambas foram conseguidas e ap0s a analise dos
resultados e discussédo dos mesmos, resumem-se dez ideias relevantes.

1. Satisfacdo com o processo, promove satisfacdo com o resultado: verifica-se a
relacdo indissociavel entre alianga terapéutica, competéncia e empatia do clinico e o resultado
da intervencao psicoldgica ou psicoterapéutica (eficacia e efetividade da intervencéo).

2. Satisfacdo com o resultado promove bem-estar e reduz problemas/sintomas e
distress global: verifica-se a importancia da relacdo entre o resultado e o estado psicoldgico.

3. Insatisfacdo, promove niveis mais baixos de bem-estar e mais altos de
problemas/sintomas e de distress global (mesmo comparativamente as pessoas que precisaram
e nunca recorreram) — Satisfacdo, promove niveis de bem-estar superiores as pessoas que
precisaram e nunca recorreram: verifica-se a diferenca entre ficar Satisfeito e Insatisfeito,
demonstrando a importancia da satisfacdo numa intervencéo clinica em satide mental.

4. O servigo publico apresenta niveis mais elevados que o servigo privado na
satisfacdo com o processo.

5. Satisfacdo com o processo pode depender da duracdo temporal de cada consulta e
Satisfacdo com o resultado pode depender da duragéo da intervengdo: uma vez que os utentes
revelaram satisfagdo com o servico que lhes foi prestado, deduz-se que consultas entre 45m e
1h (maior incidéncia: em 56,9% dos utentes) e intervencdes com duracdo de cerca de seis
meses (maior incidéncia: em 44% dos utentes) possa ser 0 adequado a maioria das pessoas.

6. Satisfacdo fomenta recomendacdo e convida o0 utente a recorrer a0 mesmo Servico,
caso necessite, promovendo o éxito da atividade profissional.

7. A avaliacdo da Satisfacdo ndo ¢ influenciada pela idade e género: esta especialidade
parece ser medida pelos utentes de forma diferente, comparativamente a outras.

8. A média do nivel de satisfacdo dos utentes de Psicologia ou Psicoterapia em
Portugal centra-se no “satisfeito” (nos servicos publico e privado).

9. Dos participantes que nunca recorreram a esta especialidade, 28,5% tem a percecao

de ja ter sentido necessidade em recorrer: deduz-se que 61,4% precisa de aceder aos servicos
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de Psicologia ou Psicoterapia em Portugal. Contudo, 46,1 % ja recorreu ao Sservigo, um
namero superior aos 14,9% registados num estudo realizado em Portugal a uns anos atras
(cited in Vasco, Santos & Silva, 2003): verifica-se a evolucdo a adesdo a esta ciéncia.

10. Consideracdes deixadas por trés utentes, deram voz as preocupacdes ideoldgicas
desta investigacdo. Uma é a de que na realidade, ainda muitas pessoas nao sabem em que €
que a Psicologia os pode ajudar: ousa-se que este estudo ajude a clarificar. A outra, é a de que
Psicologia devia ser disponibilizada pelo SNS numa propor¢do adequada & procura e a
necessidade dos utentes, em que todos beneficiariam: verifica-se que 28,5% da populagéo
precisa de recorrer e ndo o fez (reflete a procura) - e quem o fez no servicgo publico, sentiu-se
satisfeito (justifica o servigco que tem vindo a ser prestado) dois motivos que a somar a relacdo

custo-beneficio da intervencédo psicoldgica fundamentam o aumento da oferta no SNS.

Reflexdes finais

Esta investigagdo, revelou-se ndo s6 um trabalho desafiante como extremamente
gratificante pelos resultados estatisticos obtidos e pela utilidade na pratica clinica (individual
e organizacional), no que concerne a salde mental, beneficiando a pesquisa cientifica.

Este estudo cumpriu 0s objetivos a que se prop0s. A criacdo e desenvolvimento do
ASPP, do ICCPP e a sua aplicagdo em conjunto com o CORE-OM (triade instrumental),
revelaram-se um instrumento valido e fidedigno. Oferece informacdo para impulssionar e
servir diversos temas de investigacdo. As Organizacdes, Psicélogos e Psicoterapeutas, podem
usé-lo como meio de avaliacdo da qualidade de um servico, de desempenho do clinico ou para
medir a satisfacdo do utente com a intervencéo e tirar ilagfes que ajudem a atingir 0 sucesso
terapéutico. E ainda, possibilita demonstrar estatisticamente que a Psicologia e a Psicoterapia
funcionam, evidenciando o impacto que a satisfacdo do utente tem, ndo sé no proprio, como
no éxito do servigo, pois para além de voltar a utilizar 0 mesmo servico, caso necessite,
recomenda a familares e amigos.

Em conformidade com a literatura, este estudo confirmou a importancia da satisfacéo
com o processo na intervecdo psicoldgica ou psicoterapéutica. E no processo que estd
implicita a alianga terapéutica, uma das medidas de eficacia relacionadas com a satisfacdo de
maior interesse, destacando-se na avaliacdo da satisfacdo com os mais diversos servicos de
cuidados de satde (Kim, Kim & Boren, 2008). E efetivamente uma dimenséo transversal aos

diversos modelos de psicoterapia e responsavel por grande parte do sucesso da intervencédo
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(Lambert & Barkley, 2002, cited in Quirk et al., 2007, p. 96). Assim, com uma nova
oportunidade de investigacdo, como a amostra utilizada neste estudo néo é representativa da
populagao no total, seria interessante fazer um estudo representativo da populagao com uma
amostragem probabilistica e depois: (i) incluir no ICCPP itens que permitissem conhecer o(s)
motivo(s) que levam um sujeito a ndo recorrer a um Psicologo ou Psicoterapeuta quando sente
necessidade de o fazer; e (ii) construir um quarto instrumento de caraterizacdo do psicologo,
direcionando o foco para um conhecimento efetivo da dimensdo processo (onde recaiu a
satisfacdo dos utentes do setor publico, com significancia estatistica) podendo distinguir
servigo publico de privado. O tipo de alianca terapéutica, as competéncias profissionais e as
carateristicas idiossincraticas dos clinicos sdo muito dificeis de mensurar, mas permitiriam
conhecer quem sdo os Psicologos e Psicoterapeutas que deixam 0s utentes satisfeitos com a
qualidade do servico e ainda correlacionar essas diferengas com os respetivos setores publico
e privado. Numa tentativa, ideologica, de tracar mais ou menos um perfil de quem temos, e de
guem se pretende ou ndo ter para um determinado perfil de utente, de forma a servir melhor,
mais adequadamente a nossa sociedade, garantindo um nivel de satisfagdo elevado aos utentes
que procuram este servico de saude, ajustando assim a oferta a procura e garantindo o sucesso

clinico, de ambos 0s servicos publico e privado.
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10

Idade:

Habilitagdes Literarias:
escolaridade primaria
escolaridade obrigatoria
ensino secundario
ensino superior

Situacao Profissional:
empregado/a
desempregado/a
estudante
trabalhador/estudante
reformado/a

Estado Civil:

casado/a ou unido de facto
tem uma relagdo

solteiro/a

divorciado/a ou separado/a
vilvo/a

Se tem filhos. Quantos?

Tem alguma doenca diagnosticada?
nenhuma

fisica

psicologica

fisica/psicologica

Frequenta neste momento consultas de psicologia
ou psicoterapia? sim nao

Quantas vezes ja recorreu a um acompanhamento
regular de mais de 4 consultas?

Avaliacdo das Necessidades e Satisfacéo dos utentes, clientes ou pacientes de Psicologia/Psicoterapia
Agradecia que preenchesse por favor os dados solicitados, de forma a poder descrever a populagéo que participou neste estudo.

2 Sexo: Feminino|:| Masculino |:|

Se ja recorreu a consulta(s) de Psicologia/Psicoterapia,

responda por favor referente a Gltima vez:

Se nunca recorreu a um servico de psicologia/psicoterapia

alguma vez sentiu necessidade de o fazer?

sim I:I nao I:I

passe por favor para a préxima pagina.

11 Recorreu ao Servico

plblico |:|

12 Tipo de Terapia
individual
grupo
casal
familiar
outra (

privado |:]

ndo sei

13 Tipo de Abordagem
psicanalitica/dinamica
cognitiva
comportamental
cognitivo-comportamental
breve
eclética
gestalt
existencial
outra ( )

nao sei

14 Tipo de encaminhamento
por sua iniciativa
por conselho de familiar ou amigo
por indicagdo médica

15 Motivo da consulta
sintomas e sofrimento psicol6gico

conflitos familiares
conflitos entre casal
conflitos profissionais
doenga cronica psiquiatrica
doenga crénica fisica

desenvolvimento pessoal/profissional
outra (
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16 Estava a tomar medicagdo para o seu problema?
sim néo :|

17 Qual a periodicidade da(s) consulta(s)?
mensal

quinzenal
semanal

2 vezes por semana ou mais

18 Qual a duragéo da consulta?
até 45 minutos
de 45 minutos a 60 minutos
mais de 1 hora

19 Recomendaria a familiares ou amigos
0 Mesmo Sservico? sim

ndo [

Se ainda frequenta, passe por favor para a préxima pagina.

20 se ja terminou, durante quanto tempo foi as consultas?

menos 6 meses
até 12 meses

até 18 meses
mais de 18 meses

21 Deixou de ir a consulta porque
decidiu terminar
0 psictlogo sugeriu que terminasse

22 O motivo para deixar de ir a consulta?
conseguiu resolver o problema
sentiu que melhorou
sentiu que ndo havia melhoras

sentiu que estava a piorar
por falta de tempo

por questdes econémicas
outro (

23 Se necessitasse, recorreria novamente
a0 mesmo servico? sim |:|

néo :|
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Avaliacdo das Necessidades e Satisfacdo dos utentes, clientes ou pacientes de Psicologia/Psicoterapia

Este questionario pretende saber como se sentiu durante a Ultima semana. Leia, por favor, cada afirmagéo e pense quantas vezes se sentiu
assim e depois marque a resposta que mais se aproxima da forma como se sentiu.

1
2 tenho-me sentido tenso(a), ansioso(a) ou nervoso(a)
3
4 tenho-me sentido bem comigo proprio(a)
5
6 fui violento(a) fisicamente com outras pessoas
7
8 tenho-me sentido incomodado(a) com dores, mal-estar ou outros problemas fisicos
9
10 tem-me custado muito falar com outras pessoas
11
12 senti-me bem com as coisas que consegui fazer
13
14 tenho sentido vontade de chorar
15
16 fiz planos para acabar com a minha vida
17
18 tenho dificuldade em adormecer ou em dormir toda a noite
19
20 ndo consegui por os meus problemas de lado
21
22 ameacei ou fiz alguém sentir medo
23
24 pensei que era melhor se eu estivesse morto(a)
25
26 senti que ndo tinha amigos
27
28 tenho-me sentido perturbado(a) por imagens ou recordacgdes que nao quero ter
29
30 tenho-me sentido culpado(a) pelos meus problemas
31
32 tenho conseguido as coisas que queria
33
34 fiz mal a mim préprio(a) fisicamente ou pus a minha salde gravemente em risco
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Avaliacédo da Satisfacdo dos utentes, clientes ou pacientes de Psicologia/Psicoterapia
As 18 frases que se seguem referem-se a Ultima vez que recorreu a consulta(s) de Psicologia/Psicoterapia e pedimos-lhe por favor que assinale com uma cruz (X) no sentimento que melhor o
descreve: desde muito insatisfeito(a) a muito satisfeito (a).

® & &®6 @

Relativamente, muito insatisfeito/a insatisfeito/a indiferente satisfeito/a muito satisfeito/a

ao numero total das consultas

a duracdo de tempo de cada consulta

a pontualidade e assiduidade do Psicélogo/Psicoterapeuta

a comﬁreenséo demonstrada Eelo PsicéIOﬁo/PsicoteraEeuta acerca das suas EreocuEaiﬁes

10 3 linguagem utilizada pelo Psicdlogo/Psicoterapeuta
11

12 acompeténcia e a preparacdo do Psicologo/Psicoterapeuta
13

14 a0 desenlace de outros problemas que foram surgindo no decorrer do processo
15
16
17

18 aaspectos da sua vida que n&o foram focados nas consultas de psicologia/psicoterapia

© 00 N O O B W N -

ao0s progressos que foi sentindo ao longo do processo
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Caros Amigos e Conhecidos,

No ambito de uma investigacao académica em Ciéncias Psicologicas no ISPA-IU, peco a Vossa
participacdo no preenchimento de um questionario que ndo ocupara mais de 10 minutos do Vosso
tempo. Visa avaliar as necessidades da populacao e a satisfagdo dos utentes, clientes ou pacientes,

respeitante a servigcos de Psicologia Clinica e Psicoterapia no nosso pais.

Este estudo é dirigido a Todos o0s que nele quiserem participar. Desde 0s mais novos aos mais

velhos e mesmo que nunca tenham ido a uma consulta de psicologia ou psicoterapia.

Junto o questionario em anexo em ficheiro word e excel e poderéo escolher o que preferirem
trabalhar. Apés preenchimento, poderao grava-lo no desktop (ambiente de trabalho) e envia-
lo através de um email que criei para o efeito e assim n&o terdo que usar o vosso email

pessoal, como forma de garantir a confidencialidade.
Basta abrirem este email (questionario2012@hotmail.com) no hotmail (com a password: ispa2012) e

anexam o0 questionario preenchido que gravaram no desktop (ambiente de trabalho) e enviam-no

para o meu email pessoal (louisemiranda@hotmail.com).

email: questionario2012@hotmail.com

pass: ispa2012

Qualquer davida, estou completamente ao dispor.

A Vossa participacao € preciosa e imprescindivel para a elaboracdo deste estudo cientifico, pelo

que agradeco antecipadamente a atencao e disponibilidade concedida.

Um abraco
Luisa Miranda
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Exmo(a) Senhor(a),

No ambito de uma investigacdo académica em Ciéncias Psicoldgicas no ISPA-IU,
peco a sua participagcdo no preenchimento deste questionario, que visa avaliar as necessidades
da populacdo e a satisfacdo dos utentes, clientes ou pacientes, respeitante a servicos de
Psicologia Clinica e Psicoterapia no nosso pais. Este questionario é estritamente confidencial,
pelo que ndo coloque o seu nome em parte alguma. A sua participacdo é preciosa e
imprescindivel para a elaboracdo deste estudo cientifico, pelo que agradeco antecipadamente
a atencdo concedida.

Luisa Miranda
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Tabela 10

Alpha de Cronbach’s Vs Correlagéo dos itens referente a dimenséo “satisfacdo com os resultados”

(fator 1)
Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance Corrected Item-  Cronbach's Alpha if Item

Item Deleted if Item Deleted  Total Correlation Deleted
ASPP_13 19,10 13,866 ,666 ,890
ASPP_14 19,08 13,602 ,736 ,878
ASPP_15 18,93 13,778 ,813 ,867
ASPP_16 18,89 14,080 ,800 ,870
ASPP_17 19,08 13,931 ,751 ,876
ASPP 18 19,31 14,751 ,600 ,898
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Tabela 12

Alpha de Cronbach’s Vs Correlacgéo dos itens referente a dimenséo “satisfacdo com o processo” (fator 2)

Item-Total Statistics

Scale Mean if ~ Scale Variance  Corrected Item-  Cronbach's Alpha if Item

Item Deleted  if Item Deleted Total Correlation Deleted
ASPP_7 21,50 12,273 ,845 ,935
ASPP_8 21,41 12,285 ,882 ,931
ASPP_9 21,39 12,665 ,849 ,935
ASPP_10 21,37 13,246 ,814 ,940
ASPP_11 21,65 11,987 ,809 ,941
ASPP 12 21,48 12,252 ,842 ,936
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Tabela 14

Alpha de Cronbach’s Vs Correlagéo dos itens referente a dimenséo “satisfacdo com a estrutura” (fator 3)

Item-Total Statistics

Scale Mean if ~ Scale Variance  Corrected Item-  Cronbach's Alpha if Item Deleted
Item Deleted  if Item Deleted Total Correlation

ASPP_1 20,14 8,930 ,673 ,704
ASPP_2 20,36 8,798 ,549 ,733
ASPP_3 20,34 9,095 ,604 ,720
ASPP_4 20,28 8,628 ,583 124
ASPP_5 20,31 10,479 ,288 ,796
ASPP_6 20,07 10,066 ,456 ,756
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Tabela 25

Correlagdo entre os resultados da avaliacdo da Satisfacéo e a Idade

Correlations

Idade Satisfagdo Satisfacdo Satisfacdo Satisfacdo
Global Estrutura  Processo  Resultados
Pearson Correlation 1 -,024 ,040 -,028 -,065
Idade Sig. (2-tailed) ,809 ,690 776 ,515
N 228 102 102 102 102
Pearson Correlation  -,024 1 833" 912" 883"
Satisfacdo Global Sig. (2-tailed) ,809 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102
Pearson Correlation ,040 8337 1 6707 572"
Satisfagdo Estrutura  Sig. (2-tailed) ,690 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102
Pearson Correlation  -,028 9127 6707 1 716"
Satisfagdo Processo Sig. (2-tailed) 776 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102
Pearson Correlation  -,065 883" 572" 716~ 1
Satisfacdo Resultados  Sig. (2-tailed) ,515 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabela 26

Media dos Géneros nas escalas da Satisfacdo

Descriptives

Género N Mean Std. Std. Error  95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum
Deviation Lower Bound Upper Bound
. _  feminino 76 4,0993 ,59012 ,06769 3,9644 4,2341 1,89 5,00
Satisfacdo .
Global masculino 26 3,9133 ,58559 ,11484 3,6767 4,1498 2,44 4,83
Total 102 4,0519 ,59170 ,05859 3,9357 4,1681 1,89 5,00
. _  feminino 76 4,1092 ,58367 ,06695 3,9758 4,2426 2,83 5,00
Satisfacdo .
Estrut masculino 26 3,8577 ,59018 , 11574 3,6193 4,0961 2,50 4,83
strutura
Total 102 4,0451 ,59273 ,05869 3,9287 4,1615 2,50 5,00
. _  feminino 76 4,3465 ,66709 ,07652 4,1941 4,4989 1,83 5,00
Satisfagdo .
b masculino 26 4,1538 ,78163 ,15329 3,8381 4,4696 2,00 5,00
rocesso
Total 102 4,2974 ,69914 ,06922 4,1601 4,4347 1,83 5,00
. _  feminino 76 3,8404 ,76141 ,08734 3,6664 4,0143 1,00 5,00
Satisfagdo .
masculino 26 3,7231 ,63040 ,12363 3,4685 3,9777 2,00 5,00
Resultados
Total 102 3,8105 , 72905 ,07219 3,6673 3,9537 1,00 5,00
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Tabela 27

Teste da Homogeneidade
Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl  df2  Sig.

Satisfacdo Global ,022 1 100 ,883
Satisfacdo Estrutura ,054 1 100 ,816
Satisfacdo Processo 714 1 100 ,400
Satisfacdo Resultados 1,480 1 100 ,227
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Tabela 28

ANOVA de diferencas de médias entre grupos (feminino e masculino)

ANOVA
Sum of Squares df  Mean Square F Sig.
Between Groups 670 1 ,670 1,932 ,168
Satisfagdo Global Within Groups 34,691 100 ,347
Total 35,361 101
Between Groups 1,226 1 1,226 3,577 ,061
Satisfagdo Estrutura  Within Groups 34,258 100 ,343
Total 35,484 101
Between Groups ,719 1 719 1,478 227
Satisfagdo Processo Within Groups 48,649 100 ,486
Total 49,368 101
Between Groups ,266 1 266,499 482
Satisfagdo Resultados  Within Groups 53,416 100 ,534
Total 53,682 101
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