ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

Comunicacao em saude: avaliagao da
satisfacao da comunicacao do utente

-

8 IPCA = ) o e
@E}R'—"w" :\'_‘.:'.',',1:',"";__::,"" Pl- p()l I (] E:'..'"", e Viarw o Castl

MESTRADO EM GESTAO DE ORGANIZAGOES
RAMO: GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

com os profissionais de saude

Maria José Carneiro dos Santos

10/2021



ESCOLA

p. P ()l T() SUPERIOR

DE SAUDE

Comunicacao em saude: avaliacao da satisfacao da comunicacao do utente com os

profissionais de salude

Autora
Maria José Carneiro dos Santos
Orientadora

Professora Doutora Adriana José Veloso de Oliveira, ISCAP-IPP

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencao do grau de Mestre em Gestao de
Organizacoes — Ramo de Especializacao em Gestao de
Unidades de Satde pela Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico do Porto.



Agradecimentos

"Ninguém escapa ao sonho de voar, de ultrapassar os limites do espaco onde nasceu, de ver
novos lugares e novas gentes. Mas saber ver em cada coisa, em cada pessoa, aquele algo que a
define como especial, um objecto singular, um amigo, é fundamental. Navegar é preciso,
reconhecer o valor das coisas e das pessoas, € mais preciso ainda."

(Saint-Exupéry, n.d.)

Um trabalho de mestrado é uma longa viagem; pautado por alegrias e percalcos pelo caminho, resultado
de muitas horas de trabalho, apesar de ser um processo solitdrio a que o investigador esta destinado. A
presente dissertacao contou com o apoio e incentivo de muitas pessoas indispensdveis para que o melhor
rumo fosse tragado. Trilhar este caminho sé foi possivel com a forca e energia de vdrias pessoas a quem

passo a dedicar um especial e profundo agradecimento, dedicando-Ihe este projeto de vida.

A minha orientadora, Professora Doutora Adriana de Oliveira, pela sua orientacdo pautada pelo rigor,
saudavelmente exigido; total apoio e disponibilidade; por todo o conhecimento transmitido, opinides e
criticas oportunas, cruciais para que este trabalho se concretizasse, e sobretudo pela amizade, apoio e

incentivo em todos os momentos.

Ao Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Joao (CHUSJ), em especifico ao Dr. Xavier Barreto, diretor do
servico do Centro de Ambulatdrio do CHUSJ, que com muita prontidao se predispés a ouvir-me na
exposicao do meu estudo, dispondo-se no que fosse necessdrio para a realizagao do respetivo. Contando
ainda com a preciosa ajuda do Dr. Jodo Logarinho que permitiu e ajudou, como profissional de ligacao, na
tramitacao de todo o processo burocratico do estudo no CHUSJ; sem apoio de ambos nao teria sido

possivel a execucao do estudo, a quem expresso um enorme obrigado.

Quero ainda agradecer ao meu colega e amigo Dr. Filipe Ribeiro, pela sua dedicacao, colaboracao e

disponibilidade no tratamento e andlise estatistica.

Ao Dr. Sérgio Moreira pela ajuda na leitura dtica dos inquéritos e toda a sua colaboracao e disponibilidade

prestada.
Por ultimo, e ndo menos importante a minha familia (Pais Maria e José, Avé Gldria, Tia Laura, Irmao

Antdnio, Cunhada Nidia e Marido Gustavo) que foram incansaveis nesta fase da minha vida, por todo o

apoio incentivo demonstrado e sobretudo o facto de me encorajarem sempre nos momentos mais dificeis,



nunca me deixando desistir,impulsionando-me sempre a sequir em frente. A todos eles, fico eternamente

grata por todo o apoio incondicional.

Nao poderia também deixar de agradecer a todas as pessoas que participaram no meu estudo, que foram

pilar crucial neste estudo. Um muito obrigada.

Mais uma vez, nao posso deixar de agradecer a todos que colaboraram para que este trabalho fosse
realizado. MUITO OBRIGADA!



Resumo

Este trabalho tem na sua base a tematica da comunicagao em satide entre o profissional de saude e o
utente. Esta temdtica assume grande relevancia e pertinéncia ser abordada, pois faz parte do plano de
intervencao em saude, uma vez que nao € possivel tratar de alguém sem se comunicar, garantindo, assim,
a otimizacao de cuidados.

Nesta perspetiva, torna-se crucial que o profissional de saide adquira um conjunto de competéncias
comunicacionais, para que possa perceber o que lhe é transmitido, permitindo a realizacao de um plano
ajustado e que responda as necessidades do utente e da familia.

A comunicagao em saude surge, desta forma, como pilar primordial na abordagem ao doente, pois existe
uma necessidade intrinseca de compreender o outro e de este compreender o profissional de sadde, tendo
como indicador fundamental a avaliacao da satisfacao dos utentes.

Neste sequimento, define-se como objetivo principal avaliar a satisfacao do utente na comunicagao com
profissionais de satide. Pararesponder ao objetivo, adotou-se a metodologia quantitativa, os dados foram
recolhidos com recurso a um inquérito por questiondrio que estava validado para a populacao portuguesa
(Santos, 2013). Os dados foram recolhidos junto de 371 utentes do servico de consultas externas no Centro
Hospitalar do Norte (CHUS)).

A andlise dos dados permite concluir que os utentes apresentam elevadas frequéncias de satisfacao com
a comunicacao, destacando-se que os participantes estao maioritariamente satisfeitos ou muito
satisfeitos com o respeito (83.3%) sequido da comunicacao verbal (83.0%). Em termos de insatisfacao,
verifica-se que a dimensao que retine uma maior frequéncia de insatisfacao ou muita insatisfacao foi a
dimensao resolucao de problemas (8.3%).

Nao se verificaram diferencas estatisticas mediante tipo de respondente (utente ou acompanhante), sexo
e tipo de residéncia (urbano ou rural), a excecao da satisfacao com a dimensao material de apoio onde os
utentes do meio urbano estao menos satisfeitos do que os do meio rural. As dimensoes que estao mais
associadas com a satisfacao global foi a empatia, seguida da comunicacao nao-verbal e do respeito.

Em suma, a satisfacao dos utentes na comunicacao com os profissionais de sadde apresenta-se como
positiva, sugerindo-se, no entanto, ser pertinente reforcar melhorias em resposta a dimensao resolucao

de problemas.

Palavras-chave: Comunicacao em saude, comunicacdo, comunicacao profissional satide-utente,

satisfacao, Portugal



Abstract

This study is based on the issue of health communication between the health professional and the patient.
This issue is highly relevant and pertinent to be addressed, since it is part of the health intervention plan,
and it is not possible to treat someone without communicating, thus ensuring care optimisation.

From this perspective, it is crucial for health professionals to acquire a set of communication skills so that
they can understand what is being transmitted, allowing for the implementation of an adjusted plan that
meets the needs of the patient and the family.

Thus, communication in health emerges as a fundamental pillar in the patient's approach, since there is an
intrinsic need to understand the other and for the other to understand the health professional, with the
assessment of user satisfaction as a fundamental indicator.

Therefore, the main objective of this study is to assess user satisfaction in the communication with health
professionals. In order to meet the objective, a quantitative methodology was adopted and data were
collected using a questionnaire survey that was validated for the Portuguese population (Santos, 2013).
Data were collected from 371 users of the outpatient consultation service at the Centro Hospitalar do
Norte (CHUS)).

Data analysis allowed concluding that users showed high frequencies of satisfaction with communication,
with participants being mostly satisfied or very satisfied with respect (83.3%), followed by verbal
communication (83.0%). In terms of dissatisfaction, the dimension with the highest frequency of
dissatisfaction or very dissatisfaction was the dimension problem solving (8.3%).

No statistical differences were found by type of respondent (patient or caregiver), gender and type of
residence (urban or rural), except for the satisfaction with the support material dimension, where urban
patients are less satisfied than rural patients. The dimensions which are most associated with the overall
satisfaction was empathy, followed by non-verbal communication and respect.

In summary, the satisfaction of users in their communication with health professionals is positive;
however, itis suggested that it is pertinent to reinforce improvements in response to the problem-solving

dimension.

Keywords: health communication, communication, professional health-user communication,

satisfaction, Portugal
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Introducao

z

A comunicacdao faz parte integrante de todas as pessoas e é considerada uma ferramenta no
desenvolvimento do ser humano. E através da comunicacao que o ser humano expressa as necessidades,
experiéncias, se educa, estabelece relagoes. Neste sentido, comumicar pode ser entendido como um
processo reciproco e nao unilateral, ou seja é um processo inevitdvel, universal e inerente ao ser humano
(Sequeira, 2016).

A comunicacao é uma “condicao sine qua non da vida humana e da origem social" ( Watzlawick, Beavin &
Jackson cit in Sequeira, 2016, p. 2), sendo impossivel ndo comunicar. A comunicacao tendo como objetivo
a partilha, comunhao e compreensao mutua de uma ou vdrias mensagens, s6 quando ha producao de
significado é que se pode afirmar que o ato de comunicacao se produziu entre emissor e recetor (Pereira,
2014). Neste contexto, pode-se afirmar que a “comunicacao eficaz sé se pode verificar se existir uma
sobreposicao suficiente das perspetivas do mundo do emissor e do recetor e se alinguagem utilizada tiver
0 mesmo significado para ambos” (Nunes, 2010, p. 136).

De referir, ainda, que a comunicacao pode ser dividida em intrapessoal, interpessoal, estrutural e mass
media. Atendendo ao nosso objeto de estudo, centramo-nos na interpessoal. A dimensao interpessoal
tem um papel influenciador na dinamica comunicativa e temos exemplo disso o nivel de desenvolvimento
em que a pessoa se encontra, as carateristicas intrinsecas a pessoa, a forma como compreende a mesma
realidade, os seus prdprios valores, estados emocionais, a cultura que determina a forma de pensamento
e atuacao, o género, o nivel de conhecimento, os papéis sociais, 0 ambiente em que se esta inserido a
proxémica e a territorialidade (Sequeira, 2016; Alves, 2011). A comunicacdo assume, assim, nao s
importancia no desempenho do profissional, mas também na satisfacao do utente e do respetivo
profissional, influenciando os resultados obtidos em saldde, tendo um papel crucial na promocao da
gualidade e seguranca do doente (Alves, 2011).

Sendo a comunicacdao “uma drea transversal a sociedade, aos diversos acontecimentos de ambito
individual e/ou coletivo, é facil assumirmos desde logo a sua relevancia também na area da satide”
(Sequeira, 2016, p.87). Assim, a “comunicacao em satide diz respeito ao estudo e utilizacao de estratégias
de comunicagao parainformar e parainfluenciar as decisoes dos individuos e das comunidades no sentido
de promoverem a sua satide” (Teixeira, 2004, p. 615) Os profissionais de satide, no periodo de consulta,
colocam em pratica as pericias técnicas das habilidades comunicacionais, tendo impacto na satisfacao do
doente no que respeita a prestacao de cuidados, mas também ao nivel dos sintomas e dos principios
bioldgicos, tornando-se crucial que os profissionais reforcem a valorizagao da comunicagao no ambito

clinico ( Nunes, 2010).



Atendendo ao contexto descrito, a comunicagao em saudde assume, assim, relevancia para ser abordada
devido a importancia que desempenha no relacionamento entre o profissional de salde e o utente,
designadamente no processo de diagndstico, tratamento e acompanhamento do doente; por outras
palavras, a comunicacao acompanha todo o processo de satde do doente, assumindo um pilar basilar
nesta conjuntura em que o objetivo principal é promover satide (Amaral & Ramos, 2014). Elocucdes que
remetem também para a pertinéncia de ter em aten¢ao a necessidade de avaliar a satisfacao do utente.
Ideia acolhida pela prépria Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde, aprovada pelo Despacho
Ministerial n.2 14223/2009, que remete para a importancia de serem estabelecidas medidas para a
avaliacao da satisfacao do utente (Ministério da Satde, 2009, Despacho Ministerial n.2 14223/2009).
Esta ideia foi posteriormente reforcada pela Portaria n.2 159/2012, de 22 de maio, ao definir que o
Departamento de Qualidade e Saude deve “Gerir 0s sistemas de monitorizacao e perce¢ao da qualidade
dos servicos pelos utentes (..), e promover a avaliacdo sistematica da satisfacao”, surgindo, aqui, a
importancia do estudo a realizar no ambito da avaliacao da satisfacao do utente no processo comunicativo
com o profissional de satde (Ministérios das Financas e da Satde, 2012, Portaria n.2 159/2012, de 22 de
maio).

0O cenario elencado foi tido como justificacao para a pertinéncia de estudar a temdtica, associando-se o
facto de se tratar de um tema com elevado impacto social e organizacional, na medida em que ira
influenciar os resultados em satide, uma comunicacao clara, acessivel e eficaz conduzindo o utente a
aderéncia aos tratamentos; assim, maior satisfacao dos utentes traduz-se em melhores resultados e
indices de melhor qualidade de vida e qualidade nos cuidados de salde.

Assim, o objetivo geral deste estudo é avaliar a satisfacao dos utentes na comunicacao com 0s
profissionais de saude. Esta avaliacao serd feita a nivel global e atendendo as sequintes dimensoes:
comunicacao verbal, comunicacao nao verbal, empatia, respeito, resolucao de problemas e material de
apoio; sendo que se fara uma andlise ao nivel da relacao entre eles e, também, no que concerne as
carateristicas sociodemograficas estudadas. Como objetivos especificos definiram-se 6: 1) Avaliar a
dimensao mais valorizada e os itens mais valorizados em cada dimensao; 2) Avaliar a satisfacao com a
comunicacao seqgundo o tipo de respondente: utente ou acompanhante; 3) Avaliar a satisfacao com a
comunicacao de acordo com a idade; 4) Avaliar a satisfacdo com a comunicacao segundo o sexo; 5)
Avaliar a satisfacdao com a comunicacao segundo a zona de residéncia; 6) Avaliar a satisfacao com a
comunicacao segundo as habilitacoes literdrias.

Como hipéteses de pesquisa formulou-se 5: 1) Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos
utentes com a comunicacao segundo o tipo de respondente: utente ou acompanhante; 2) Esperam-se
diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo a faixa etdria; 3) Esperam-
se diferencas nas médias da satisfacdo dos utentes com comunicacao segundo o sexo; 4) Esperam-se

diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo a zona de residéncia; 5)



Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicagao sequndo as habilitagoes
literdrias.

0 estudo desenvolvido é de natureza quantitativa (Vilelas, 2009, p.120). Sendo as varidveis dependentes
(VD) na satisfacao do utente na comunicacao com os profissionais de satide, Comunicacao Verbal (CV);
Comunicacao Nao-verbal (CNV); Empatia (E); Respeito (R); Resolucao de problemas (RP); Material de
Apoio (MA). Como varidveis independentes (V1) temos o sexo, faixa etdria, habilitacdes literdrias, area de
residente (rural ou urbano) e tipo de respondente (utente ou acompanhante).

Os dados foram recolhidos através de um inquérito por questionario (Anexo A), composto por 31 itens
subdivididos por 13 grupos diferentes. Com excecao do grupo | dedicado a recolha dos dados
sociodemograficos, todos os restantes grupos recorrem a escala de Likert, de cinco pontos, a variar entre
1-muito insatisfeito e 5-muito satisfeito.

0 instrumento esta validado para a populacao portuguesa (Santos, 2013). De referir que no estudo por nés
desenvolvido o coeficiente alfa (a) de Cronbach apresenta o valor 0,9, revelando uma excelente
consisténcia interna do instrumento.

A amostra é construida pelos utentes e acompanhantes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, que tenham frequentado as consultas externas do Servico de Consultas do Centro Hospitalar
Universitdrio de Sao Jodao (CHUSJ) nos dltimos 12 meses. Assim, a amostra é constituida por 371
participantes (n=371), sendo 210 considerados utentes e 161 acompanhantes.

A andlise dos dados foi realizado com recurso ao Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e
recorrendo-se a diferentes tipos de analises, designadamente a estatistica descritiva, e a estatistica
inferencial (teste t Student, ANOVA inter sujeitos, Coeficiente de Correlacao de Pearson).

A presente dissertacao de mestrado encontra-se organizada em trés partes que se cruzam:
enquadramento tedrico, o estudo empirico e a conclusao, limites do estudos, sugestoes para trabalhos
futuros. O enquadramento tedrico é composto por dois pontos. Na pimeira parte é realizada a revisao de
literatura sobre a definicao de comunicagao, comunicagao em saude e a satisfacao. Na parte empirica
apresenta-se a linha de investigcao e estudo, assim, descreve-se o problema, objetivos, hipdteses,
incluindo o tipo de estudo e metodologia, faz-se apresentacao e discussao dos dados.

A dissertacao termina com a conclusao, limites do estudos, sugestdes para trabalhos futuros e por fim as

referéncias bibliograficas e anexos.



Capitulo |- Enquadramento Tedrico



2. Comunicacado - breve enquadramento do conceito, processo e tipologias

“Comunicacao eficaz sd se pode verificar se existir uma sobreposicao suficiente das perspetivas
do mundo do emissor e do receptor e se a linguagem utilizada tiver o mesmo significado para

ambos”(Nunes, 2010, p. 136)

Com origem epistemoldgica no latim comunicare, a literatura tem revelado a multiplicidade e
complexidade que o signo comunicacao agrega, quer no que concerne a sua significacao, “tornar comum”,

nou

“partilhar”, “conferenciar’, (Porto Editora Infopédia, n.d.), quer em relacao aos diferentes contextos em que

a manifestacao dessa denotacao pode acontecer. Este pensamento pode ser lido, por exemplo, no
trabalho «The concept of communications», desenvolvido por Dance (1970) na década de setenta, ou na
obra «Fundamentos Tedricos da Comunicacao Humana», da autoria de Littlejohn (1988). A literatura
mostra, também, que a comunicacao é entendida como ferramenta fundamental para a sobrevivéncia e
interacao do ser humano, pelo que é impossivel nao comunicar, pois a comunicacao é “condicao sine qua
non davida humana e da origem social” (Watzlawick, Beavin & Jackson cit in Sequeira, 2016, p.2)

Ao fazer parte integrante do ser humano, a comunicacdo apresenta-se como ferramenta do
desenvolvimento humano; é através dela que sao expressas as suas necessidades, experiéncias, permite
educar ou estabelecer relacoes (Nunes, 2019). Por isso, considera-se a comunicacao um processo
dinamico, reciproco e nao unilateral; um processo inevitavel, universal através do qual a relacao entre o
ser humano é estabelecida numa procura de estabelecer relacoes furtivas para todos os intervenientes
(Sequeira, 2016; Nunes, 2010). Por outras palavras, comunicar é “falarmos uns com os outros, é a
televisao, é divulgar informacao...envolve signos e cddigos...comunicacao € central para a vida da cultura...
é transmissao de mensagens....6 processo pelo qual uma pessoa afeta o comportamento ou o estado de
espirito de outra,...é producao e troca de significados” (Fiske, 2002, p.13).

De acordo com modelo de Lasswell (1948) - ver figura 1-, o processo de comunicacao acontece quando
estao reunidos um conjunto, indispensavel, de elementos: emissor, recetor, mensagem, cddigo, canal.
Assim, a comunicacao é iniciada por uma fonte, origem da mensagem, que pode surgir de um individuo,
grupo ou instituicao e que no processo é designado de emissor. Tendo por base um cddigo, a mensagem
é codificada pelo emissor que a transmite ao recetor, destinatario da mensagem, através do canal
selecionado. O recetor, apds descodificar a mensagem, dd feedback, elemento-chave de interacao entre
ambos. O processo de comunicagao tem sucesso quando o recetor atribui significacao a mensagem,
sendo que, para isto acontecer, ambos os intervenientes tém que estar no mesmo contexto, ambiente
fisico, social e psicoldgico, e nao existir ruido que corresponde as barreiras ou obstdaculos em qualquer

momento do processo (Yerena, 2005; Caetano, J., & Rasquilha, 2007,p.39; Monteiro, 2020).
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Figura 1-Ato de comunicar (modelo de Lasswell)
Fonte: (Branco, 2013, p.9)

Ainda no contexto da comunicacao eficiente, nota-se como importante atender que, para uma boa
comunicacdo e esta nao falhe, devemos atender aos axiomas da comunicacao defenidos por Watzlawick,
Beavin & Jackson (1971): é impossivel ndo comunicar; comunicacao tem dois niveis: contetido e relacao;
axioma da pontuacao e sequéncia dos factos; comunicacao é digital e analdgica; interacao e simétricas ou
complementares (Watzlawick et al. cit in Garcia, 2011).

Neste contexto torna-se importante salientar que a comunicagao acontece ao longo de trés fases: a pré-
comunicacdo, que corresponde ao momento em que cada interveniente se prepara para 0 processo
comunicativo; a interacao comunicativa, que incide na interacao entre ambos os interlocutores; e a pds-
comunicacdo, que passa pela avaliacdo da comunicacao e difere do tipo de pessoa e do impacto da
informacao (Sequeira, 2016).

O contexto do conceito de comunicagao, remete-nos também, para diferentes modelos que nos leva a ler
a comunicacao como um ato que pode ser entendida em 4 cendrios: “i) quanto ao tempo: comunicagao
direta ou sincrona versus comunicacao diferida ou assincrona; ii) quanto ao ndmero: comunicacao
interpessoal versus comunicacao de massa; iii) quanto ao espago: comunicacao presencial, face a face
versus comunicacao mediatizada, a distancia; iv) quanto ao cddigo: comunicacao verbal, que recorre aos
signos linguisticos versus comunicagao nao-verbal, em que se utilizam signos como gestos, movimentos,
espacos, tempos, desenhos, sons, etc”(Serra, 2007, p.80).

Nesta linha de pensamento de uma relacao entre dois ou mais elementos, Littlejohn (1988) descreve na
sua obra a existéncia quatro contextos comunicacionais: «comunicacgao interpessoal»; «comunicacao
grupal»; «comunicacao organizacional»; «comunicacdo de massas»(Littlejohn, 1988, p.206). Nesta

circunstancia, pode-se afirmar que a comunicacao pode ser pensada em funcao do nimero de



participantes, em intrapessoal, que é uma comunicagao com o proprio individuo; interpessoal em que a
mensagem € partilhada entre dois ou mais elementos, sendo crucial no estabelecimento de relacdes de
trabalho, amizade e sociais e esta poderd ser em grupo ou publica; estrutural que corresponde aos
diferentes modos de comunicacao que existe dentro de umainstituicao em funcao dos niveis hierarquicos;
e mass media que se designa pela comunicacao dos diferentes meios de comunicacao social. No contexto
do estudo que este trabalho se propde a realizar a tdnica é colocada na comunicacao interpessoal
presencial.

No contexto do ato comunicativo, a dimensao interpessoal tem um papel importante como fator
influenciador na dinamica comunicativa. Temos exemplo disso, o nivel de desenvolvimento em que a
pessoa se encontra, pois existe um conjunto de carateristicas intrinsecas referentes a pessoa que
influenciam o processo comunicativo; a percecao que é crucial, dado que a forma como a pessoa
compreende a mesma realidade pode ser interpretada de forma diferente; os valores da pessoa e
organizacao também sao relevantes, pelo facto de que, o comportamento e a interacao das pessoas vao
variar em fungao dos seus valores.

Os estados emocionais também influenciam, por influrem a forma como a pessoa vai reagir a
determinada situacao. Soma-se, ainda, a cultura de cada um que determina a identidade, a forma como
pensa, sente e atua; o género determina o resultado de aprendizagem respeitante a cada género
influenciando a forma de expressar interpretar uma situacao; o conhecimento também é influenciador na
medida em que o nivel de conhecimento determina a forma como se compreende determinado assunto;
0s papéis sociais é um outro fator influenciador em funcao do papel que cada um desempenha e vai adotar
um estilo de comunicacao. Outro ponto pertinente é o ambiente em que o individuo se insere sendo crucial
na efetividade da comunicacao, e, por ultimo, a proxémia e territorialidade, na medida em que existe
necessidade de haver um espaco fisico que promova a seguranca entre os intervenientes na comunicacao
(Sequeira, 2016; Alves, 2011).

Em suma, “..uma pessoa expressa suas ideias para outra através de alguma lingua, e essa responde de
alguma forma, é comunicacao interpessoal, porque um sinal ou gesto é suficiente comunicar algo”
(Yerena, Pérez, Ramirez, Herndndez; 2011, p. 80). Estamos perante o conceito de comunicacao definido
por Phaneuf como sendo “um processo de troca, de partilha de informacao e de sentimentos, que se
desenrola num clima de abertura entre duas pessoas que se exprimem numa linguagem verbal e nao-
verbal” (Phaneuf, 2001, cit. in Moreno, 2008, p.16).

E acdo da comunicaco interpessoal presencial, marcada pela manifestacdo da comunicacao verbal e
nao-verbal ou mista, ou combinacao da verbal e ndo-verbal em simultaneo, que é alvo de uma atencao no

ponto que se segue.



e.l. Comunicacao verbal, nao verbal e mista

A comunicacao interpessoal presencial, marcada por uma interacao do emissor e recetor em simultaneo
e no mesmo espaco fisico, “estao sujeitos a influéncia de um conjunto de varidveis de caracter manifesto
ou latente, que lhes determinam, ou pelo menos influenciam, a conducao dos processos comunicacionais”
(Dias, 2011, p.1). Este processo comunicativo pode com o recurso a palavra, comunicacao verbal, ou ndo
uso da palavra, nao verbal, ou a utilizagao simultanea dos dois tipos de comunicacao e que se designa de
comunicacao mista (Nunes, 2019). O processo de comunicacao, designado interpessoal, ndo acontece
com recurso apenas a comunicacdao verbal, com esséncia no uso do verbo, da palavra. Alids, a
comunicacao interpessoal é marcada pela interacao onde a palavra é negada e a nao-verbal ganha
visibilidade, de que sao exemplo os gestos, as cores, 0S sons, as roupas ou a postura corporal (Monteiro,
et al., 2008). Assim, duas pessoas podem comunicar-se “através da fala, escrita, gestos com as maos,
mensagem enviadas através do telefone, internet e outros meios de telecomunicacoes que permitem
assim a interacao entre as pessoas a fim de algum tipo de troca informacional” (Moreno, 2008, p.16).
Quando nos referimos ao processo comunicativo torna-se importante, também, mencionar as
competéncias comunicacionais, que correspondem aos recursos necessarios para uma comunicacao
adequada em relacao ao contexto onde se realiza (Bitti, 1997). Entre essas competéncias, explora-se as
trés disciplinas da comunicacao nao-verbal: cinésica, proxémica e a paralinguagem. De acordo com
Littlejohn (1988), o antropdlogo Ray Birdwhistell foi 0 “...inventor do neologismo, é considerado o pai da
cinésica” com a cinésica a ser associada aos movimentos do corpo, aos gestos, a postura, as expressoes
faciais ou aos movimentos dos olhos (Littlejohn, 1988, p.108).

No contexto da comunicagao cinésica podem ser identificados quatro tipologias de gestos: emblemas, que
traduzem uma comunicacao verbal direta e estao associados a questoes culturais; ilustradores, que
procuram enfatizar ou ilustrar uma mensagem; os adaptadores, gestos realizados em direcao ao corpo ou
objeto que o rodeia; os requladores, usados como meio requlador de comportamento (Ekman, Friesen cit
in Simdes, 1990, pp. 183-185).

A paralinguagem é o estudo da voz e engloba as qualidades da voz, como o tom, o ritmo ou a altura; 0s
caraterizadores vocais, como 0s risos, 0 choro ou 0s gritos; os qualificadores vocais, que pretende estudar
aforma como as palavras ou as frases sao proferidas; e, por fim, os segregadores associados aos fatores
de ritmo que auxiliam no fluxo da comunicacdo, de que sao exemplo os «hums», «hem», pausas ou
interrupcoes de ritmo (Littlejohn, 1988).

0 estudo do uso do espaco em contextos de comunicacao foi protagonizado por Eduard Hall (1963), de
acordo com o autor, a proxémica estuda “‘como o homem inconscientemente estrutura o micro espaco -a
distancia entre homens na conducao das transacoes didrias, a organizacao do espaco em suas casas e

edificios e, finalmente, o layout de suas cidades” (Hall, 1963, p.1003).



Edward Hall identificou trés tipos de espaco: espaco de caracteristicas fixas, caraterizado por estruturas
fisicas inalterdveis como as paredes; caracteristicas semifixas centrando-se no modo como os objetos
sao dispostos no espaco; e o informal, que determina a distancia interpessoal entre as pessoas que pode
ser caraterizada como intima, distancia pessoal, social ou publica ( Hall, 1990, pp. 103-112).

Nesta linha de raciocinio, pode afirmar-se que a comunicacao apresenta-se como objetivo de partilha,
comunhao e compreensao mutua de uma ou vdrias mensagens com uma intencao especifica, s6 quando
bem interpretada e compreendida é que se pode falar em comunicacao eficiente entre ambos os lados,
emissor e recetor (Pereira, 2014). Neste contexto, é essencial a reunido de um conjunto de fatores,
estratégias que sao pilares fundamentais para que exista comunicacao eficiente. Uma comunicacao
eficiente e fluida é crucial em qualquer meio, sendo a sua eficdcia dependente do que o emissor transmite
e como o recetor interpreta. No ciclo comunicacional existe um conjunto lato de fatores que influenciam,
quer positivamente, quer negativamente os elementos que o constituem, afetando o que é transmitido e
0 que é percebido, de que podem ser exemplos os fatores semanticos, resultantes da auséncia de
feedback, distracoes e percecao do outro; falta de planeamento da comunicacao a fazer; o tipo de
linguagem e vocabuldrio utilizado, que deve ter um significado comum e ser o mais claro e conciso
possivel; o0 ambiente em que a comunicacao é realizada, envolvendo espaco fisico, as pessoas que
interagem, a sua cultura, os ruidos, a temperatura do local, ailuminacao. Numa dimensao da comunicacao
nao-verbal existem também fatores influenciadores no processo comunicativo, como a aparéncia, que
engloba a presenca corporal, a expressao facial a voz e o olhar que é avaliada por ambos os intervenientes
do processo comunicativo, permitindo uma avaliacao da personalidade; os gestos transmitindo o estado
interior, a colocacao das maos os movimentos das pernas e dos labios podem indicar o a vontade dos
intervenientes; as posturas corporais e o contacto ocular que traduzem a atencao, abertura e interesse; a
expressao facial que transmite reacdes do que ouvimos, vemos e sentimos, bem como a respiracao que é
o suporte da voz que transparece a emotividade do que esta a ser transmitida e o toque que tem grande
significado e impacto por possuir vdrias representacdes (Sequeira, 2016; Carvalho, 2012).

Em suma, com o auxilio do pensamento dos autores Cunha, Rego, Cunha & Cardoso (2007), pode dizer-se

que entre os influenciadores no processo comunicativo estao:

“(..) diferentes quadros de referéncia, percecao seletiva e afetiva, nao saber ouvir, falta de
confianca, juizos de valor, esteredtipos e preconceitos, credibilidade da fonte, problemas
semanticos, diferencas culturais, barreiras fisicas, arranjos espaciais, impreparacao do
comunicador, estilos pessoais de comunicacao, filtragem, pressdes de tempo, sobrecarga de
comunicacao, fracas primeiras impressoes, género, heterogeneidade da audiéncia, contexto
temporal, fornecimento e recebimento de “feedback’, emocdes e caracteristicas do canal ..)
(Cunha, et al. 2007, p. 366-367)."



Neste sequimento, é de salientar que no processo comunicativo um fator muito importante sao os estilos
de comunicacgao a serem adotados pelos intervenientes no processo de comunicacao. Nenhum estilo de
comunicacao é mais ou menos adequado nos diversos contextos comunicacionais, contudo deve ser
adaptado em funcao dos objetivos que pretende atingir com a comunicacao, potenciando os aspetos
positivos e minimizando os negativos. Na perspetiva de que a comunicacao é essencial para criar
conexoes e construir relacionamentos, é crucial definir e compreender os diversos estilos de
comunicacao, pois podem suscitar verdadeiras barreiras a comunicacao (Sequeira, 2016). A literatura
oferece varias tipologias de estilos pessoais de comunicacao, que compreendem caracteristicas proprias,
entendidas através das caracteristicas e comportamentos dos individuos. Uma das mais aludidas
caracteriza-se pelo estilo assertivo, agressivo, manipulador e passivo (Waters, 1982).

A comunicacao assertiva enquadra-se entre o estilo passivo e agressivo, caracterizando-se pela
expressao de opinides e ideias com firmeza e seguranca, exposicdo da sua posicao com objetividade e
conviccao, com base na elegancia, clareza e serenidade; articula corretamente as palavras; controla o tom
de voz e as emoc0Oes em situacdes de excecao; fala pausadamente; orienta-se por uma atitude empatica
e gestos moderados, mantém contacto visual e mantém uma boa expressividade facial (Tavares, 2017;
Armesto et al., 2021).

No que se refere ao estilo de comunicacao manipulador, este caracteriza-se por transmitir mensagens
ambiguas e subjetivas, contradizendo o que diz verbalmente a sua expressao corporal; proporciona
conflitos; exagera a infracao transmitida pelos outros manipulando a informacao; adapta a comunicacao
ao seu interesse com objetivo de autoprotecao, evita confronto direto e influencia a outra parte,
dificultando a sua credibilidade e a confianca do outro (Sequeira, 2016).

0O estilo de comunicacao agressivo € entendido por se manifestar em pessoas com caracteristicas de
elevada frustracao, medo e desejo de vinganca, expondo-se de forma hostil, exigente, ameacadora e
punitiva. E utilizado quando o emissor pretende dominar o canal de comunicacéo, ndo permitindo que o
outro lado, o recetor, se expresse, através de estilos comportamentais de ironia, falar alto, utilizar
linguagem inapropriada e deselegante (Filho & Blikstein, 2013).

E por fim, o estilo comunicacao passivo como caracteristicas de comportamento salienta-se a apatia de
desejos, ideias e sentimentos, expressando-os de forma auto-depreciativa; dificuldade em alcancar
objetivos desejados aumentando a ansiedade e sentimento de revolta do seu comportamento,
procurando sempre evitar situacdes desagradaveis como conflitos, tensdo e confrontos (Grilo, 2012).
Feita esta abordagem, no ponto que se seque serd dissertado o conceito de comunicacao em satide e suas

particularidades.
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3. Comunicagao em saude — contributos para uma abordagem conceptual

“Sendo impossivel nao comunicar e sabendo que toda a comunicacao tem consequéncias, é
fundamental que os profissionais de salide tenham consciéncia que todos os seus

comportamentos tém impacto nos doentes e nos outros profissionais (Nunes, 2010, p.12)."

Ao longo dos tempos, a nocao de satide tem vindo a sofrer alteracoes em funcao de épocas para épocas,
de cultura para cultura e ainda de individuo para individuo. Numa fase inicial era encarada como a auséncia
de doenca, estando apenas presente a dimensao bioldgica da pessoa (Alpuim, 2015). Numa visao ampla
do conceito e na perspetiva da dimensao pessoal, a “ Organizacao Mundial da Satide (OMG) caracteriza-a
nao apenas como a auséncia de doenca ou enfermidades, mas como um estado de completo de bem-
estar fisico, mental e social’ (Nutbeam & Kickbusch, 1998, p.1). Neste contexto, pode-se afirmar que
comunicacao em saudde pode ser entendida como fundamental por atuar num contexto especifico, por
normas particulares em funcao do tipo de intervencao e interacao, que os profissionais de saude utilizam,
nomeadamente cddigos éticos e deontoldgicos. Dos cddigos fazem parte o sigilo profissional,
confidencialidade de informacao, estando ambas as partes (profissional de satide e utente) abrangidos por
um conjunto de direitos e deveres, de que sao exemplo o respeito mutuo, direito ao fornecimento de
informacao (Sequeira, 2016). Neste contexto de especificidade, a comunicacao em satide é um pilar base
indispensavel nos cuidados de saudde, na educacao em saudde e na sua promocao, de forma a gerar
mudancas comportamentais que permitam produzir mudancas positivas, constituindo um indicador de
qualidade de cuidados e sistemas de saude assim como linhas orientadoras para a organizacao e gestao
em saude (Ramos, 2004:Thomas, 2006).

Para além do objetivo de promover saude, a comunicacao em sadde tem como finalidades “...educar para
a saude, evitar riscos e lidar com ameacas, prevenir doencas, sugerir e recomendar mudancas de
comportamentos, recomendar exames de rastreio, informar sobre satide e doencas, informar sobre os
exames a realizar e sobre os seus respetivos resultados, receitar medicamentos, recomendar medidas
preventivas e de atividades de autocuidados’(Teixeira, 2004, p.615). Neste sentido, a comunicacdo em
saude surge associada a um conjunto de estratégias comunicacionais capazes de auxiliar a promover a
satide junto dos individuos e das comunidades (Teixeira, 2004). Por outras palavras, “a comunicacao em
saude visa melhorar a saude do paciente e cuidados médicos e promover informacoes sobre salde entre
médicos e pacientes” (Chang, Hsu, Wang, Chang, 2019, p.1906). A comunicacao em satide estd, assim,
conectada a melhoria nos resultados em satide, com o objetivo de influenciar os individuos e comunidade
(Witiski et al., 2019). Contudo, muitas vezes, os profissionais de satide ndo se dao conta do modo como as
mensagens que transmitem podem influenciar o processo de satide dos utentes (Kreps, G.L., Thornton,

1992), tornando-se, assim, necessario promover mudanca de cultura, de habitos de trabalho e de formas
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de responsabilizacao dos intervenientes da drea da saude. Esta alteracao pode passar por centrar a
mudanca na cidadania, capacitar o sistema de saulde para a inovacao e reorientar o sistema de satide em
direcdo a comunidade (Lopes, 2020). Em simultaneo, o doente deve estar envolvido nas decisdes
individuais sobre a prépria saudde, o que Ihe confere um “poder” que se desenvolve através de uma
estratégia de gestao da doenca por parte dos membros do sector da satide e por parte dos utilizadores; ou
seja, através da gestao da doenca por parte do sector de saude e do utente, este deve ser o agente ativo
nas decisdes individuais sobre a sua satde (Branco, 2013; Gilligan et al., 2017). A prépria Lei de Bases da
Satide (Lei n.° 95/2019, 04/19) refere expressamente que " ..é fundamento da politica de satde as
pessoas, como elemento central na concecao, organizacao e funcionamento de estabelecimentos,
servicos e respostas de satde.” (base 4 alinea 2-c), bem como que " a participacao das pessoas, das
comunidades, dos profissionais na definicao, no acompanhamento e na avaliacao das politicas de sadde”
(base 4, alinea 2-f ; base 5 alinea 1). Nesta linha de pensamento, desenha-se como relevante ter
consciéncia de que para a comunicacao em satide ser eficaz torna-se fulcral que as partes intervenientes
no processo comunicativo, utilizem uma linguagem que “o outro” possa compreender, ou seja, adaptar o
seu ponto de vista, “pondo-se no seu lugar” (Ceron, 2013).

Neste contexto, o profissional de saide ao comunicar com o paciente nao pode apenas centrar-se na
compreensao. O profissional de satde deve, também atender, a passagem de contetido e informacao,
uma vez que toda a comunicagao tem um sentimento associado. Neste cenario, é crucial compreender
previamente e estruturar ainformacao que pretende transmitir, porque o que o profissional transmite estd
ligado ao seu historial de cultura prépria, tornando-se crucial que o profissional retina 0 mais possivel de
informacao em relacao ao utente (Silva, 2009). Para tal, é necessario que o profissional de satde seja
capacitado de um conjunto de caracteristicas e competéncias interpessoais e comunicacionais, que
possam estabelecer uma comunicagao nao-verbal, verbal oral e escrita assertiva e clara, com finalidade
de promover a qualidade e sequranca do doente através da comunicagao eficaz em equipa e que culmina
na diminuicao do erro clinico e satisfacao do utente (Alves, 2011; Armesto et al., 2021).

Estas assercoes fazem, ainda, mais sentido se tivermos presente que comunicamos mesmo sem termos
consciéncia de que o estamos a fazer, sendo que a comunicacao produz consequéncias e que
comunicacao é “uma area transversal a sociedade, aos diversos acontecimentos de ambito individual
e/ou coletivo, é facil assumirmos desde logo a sua relevancia também na drea da saude" (Sequeira, 2016,
p.87). Nesta linha de pensamento, torna-se pertinente, designadamente no contexto da satde, que os
“profissionais de satde tenham consciéncia que todos os seus comportamentos tém impacto nos seus
doentes e nos outros profissionais”(Nunes, 2010, p.12). Onde esses impactos podem ser desde logo
sentidos é no periodo da consulta, com os profissionais de satide a colocarem em pratica as pericias

técnicas das habilidades comunicacionais, tendo impacto na satisfacao do doente no que respeita a
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prestacao de cuidados, mas também ao nivel dos sintomas e dos principios biolégicos, tornando-se crucial
gue os profissionais reforcem a valorizacao da comunicacao no ambito clinico ( Nunes, 2010).

Nos dias de hoje, a relacao profissional de satide-utente estd alicercada na importancia da promocao
desta relacao, pois conduz ao aumento da qualidade dos cuidados de satide contribuindo para avancos
positivos no processo de entrevista médica e por consequéncia, adesao ao tratamento, diminuicao de
sintomas fisicos, aumento da satisfacao do utente (Haes & Bensing, 2009). De acordo com Graber (2005),
a comunicacao médico/paciente é pilar fundamental no estabelecimento do diagndstico e em particular
na prevencao dos erros desta fase (Graber, Franklin, Gorden, 2005). O estudo realizado por Phillips e seus
colaboradores (2004) concluiu que dos 45.345 processos judiciais por md pratica nos cuidados de satide
primarios nos EUA, entre 1985 e 2000, um terco tinha como fundamento o erro no diagndstico (Phillips et
al, 2004).

Atendendo ao processo de diagnéstico, Kuhn (2002) afirma que este é composto por trés fases
sequenciais: (1) recolha da informacao durante a consulta através do didlogo com o doente; (2) Integracao
da informacao, que passa por um processo cognitivo da parte médica, e avaliacao da situacao; (3)
verificacao do diagndstico, que consiste na confirmacao ou rejeicao da avaliacao inicial com fundamento
nos exames complementares de diagndstico (Kuhn, 2002).

Em relacao a etapa (1) sobre a recolha da informacao durante a consulta através do didlogo com o doente,
estudos indicam que a histdria do paciente contribui entre 60 a 80% para a realizagao do diagndstico
(Jonathan, Kurtz; 2005), cabendo ao médico ouvir a sua histdria e perceber as perspetivas do utente sobre
a doenca. Estudos nesta darea demonstram, ainda, que existe muita dificuldade na recolha de informacao
sobre o doente, nomeadamente sobre preocupacdes e expectativas dos utentes (Roter & Hall, 2006).
Paratal, é crucial que seja permitido ao utente que se expresse abertamente, nao regulando a quantidade
de informacao solicitada com a utilizacao de questdes fechadas, nao permitindo identificar todas as
preocupacoes dos utentes. Como nos identificou Beckman e Frankel (1984) num estudo que incidiu sobre
74 visitas ao consultdrio e em que apenas 17 (23%) das visitas o paciente teve a oportunidade de
completar sua declaracao de preocupacao inicial, em 51 (69%) das consultas, o médico interrompeu a
declaracao do paciente e direcionou as perguntas para uma preocupacao especifica; em apenas 1dessas
51 visitas o paciente teve a oportunidade de completar a declaracao de abertura; de referir que em 6 (8%)
consultas de retorno, nenhuma solicitacdo foi feita (Beckman, Frankel, 1984). Ndo menos importante
nesta fase é que o profissional de saide compreenda a perspetiva que o utente tem sobre a sua
doenca/problema de satide, bem como os sentimentos que esta desencadeou, nao colocando em causa
as suas descricoes. De acordo com Salmon e colaboradores (2007), existe uma desvalorizacdo dos
sintomas apresentados pelos utentes quando estas nao se enquadram numa explicacao biomédica
(Salmon et al., 2007). Estas falhas de comunicagao traduzem uma diminuta troca de informacao entre

ambos, aumentando erro de diagndstico.
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A etapa (2) Integracao da informacao, que passa por um processo cognitivo da parte médica, e avaliacao
da situacao, consiste na adequacao da informacao as necessidades de cada utente contribuindo para
aumentar a sua satisfacao (Ley, 1988). Muitos profissionais fornecem informacao de forma insuficiente,
de forma ambigua e utilizam linguagens técnicas constituindo outra barreira a transmissao e
entendimento da informacao, verificando-se mesmo em casos com um nivel razodvel de literacia (Shaw,
Ibrahim, Reid, Ussher, Rowlands, 2009; Melo, 2005). A clareza no discurso do profissional de satide e as
suas afirmac6es sao pilares que estao na base da compreensao e de os utentes levar a cabo as
recomendacdes dos profissionais de forma adequada (Ley, 1988). Mishra e seus colaboradores (2006)
indicam que comunicacao ineficaz na explicacao da medicacao e o tempo despendido pelo profissional de
satide com o utente estavam diretamente ligadas a ndo adesao a terapéutica (Mishra, Hansen, Sabroe,
Kafle, 2006; Souza, Gomes, S4, Mattos, Pimentel 2020).

A etapa (3) verificacdo do diagndstico, que consiste na confirmacao ou rejeicao da avaliacdo inicial com
fundamento nos exames complementares de diagndstico. Kuhn, (2002) refere o facto dos servicos de
saude serem descentralizados e segmentados fomentando um percurso do utente nos diversos servicos
de saude e contacto com diversos profissionais de satide um processo um pouco complexo. Nao deixando
nesta fase, o pilar comunicacao estar em destaque, pois falhas a este nivel podera levar a procedimentos
inadequados e ineficazes com possiveis efeitos negativos para o doente, promovendo a insatisfacao e
incompreensao dos utentes (Scalise, 2006;Woods, 2006). De uma forma muito sucinta, pode-se afirmar
que o profissional de salde responsavel pelo exame de diagndstico deve promover sempre a
comunicacao clara, organizada, direta, recorrer a complementacao da informacao oral com a escrita, para
que ainformacao seja compreendida, promovendo o seu envolvimento ativo no processo e adaptando a
sua comunicacao a necessidade do utente (Sanderson et al., 2017). Este cendrio € pertinente, porque é
crucial que o utente perceba e seja esclarecido sobre tratamento ou exames a que vai ser submetido,
nomeadamente como se processa, quais 0s possiveis sintomas e qual a finalidade da sua realizacao,
designadamente informando, também, quando e onde deve comparecer e que preparacao deve
anteriormente realizar. A criacao de uma relacao de empatia € crucial para que o utente se sinta mais a
vontade, tranquilo e seguro, sendo importante que o profissional de salde se mostre disponivel na
necessidade de eventual contacto pds- procedimento. Neste contexto, € de maxima importancia que a
comunicacao seja eficaz, permitindo ao utente memorizar ainformacao transmitida. Uma técnica utilizada
neste conjuntura, como se pode verificar na figura 2, consiste no pedido de repeticao da informacao, para
que o profissional reconheca falhas na compreensao incentivando a expor as suas duvidas para que sejam

clarificadas e adequadas ao utente (Schillinger et al., 2003).
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Novo conceito:

informacao Clinico avalia
aconselhamento amemoria e

ou mudanca na compreensao
gestao de satide do paciente
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explicacao

Clinico explica
0novo
conceito

0 paciente
lembra e
compreende

Clinico avalia
amemodria e

compreensao
do paciente

Adesao

Figura 2-Processo interativo de comunicacao profissional de saide — doente

Fonte: adaptado de (Schillinger et al., 2003)

A qualidade destas fases esta associada a qualidade de comunicagao, porque erros na primeira fase
influenciam todo o processo e compromete a sequranca do doente (Santos, Andrade, Gomes, 2010; Haes
& Bensing, 2009). E nesta perspetiva que Roter e Hall defendem que a comunicacdo em satde deve
fundamentar-se nos sequintes principios de acordo com o que anteriormente foi elencado: (1) a
comunicacao deve atender a necessidade do paciente de contar a histdria da sua doenca e a necessidade
do médico de o ouvir; (2) a comunicacao deve refletir as particularidades conhecimento e insight que o
paciente possui sobre seu estado fisico e bem estar; (3) a comunicacao deve refletir e respeitar o
relacionamento entre o estado mental de um paciente e sua experiéncia fisica de doenca; (4) a
comunicacao deve maximizar a utilidade da experiéncia do médico; (5) a comunicacao deve reconhecer e
atender as emocdes contetido da comunicacao; (6) a comunicacao deve refletir abertamente principio da
reciprocidade, em que o cumprimento das expectativas é negociado; (7) a comunicacao deve ajudar os
participantes a superar esteredtipos papéis e expectativas, para que ambos os participantes no encontro
médico tenham senso de poder e a liberdade de mudar; e (8) a comunicacdo deve facilitar o
desenvolvimento da relacao médico-paciente, porque o prdprio relacionamento tem o poder de moldar os
processos e resultados do atendimento (Roter & Hall, 2006). No seguimento do que foi apresentado, a

comunicacao em saude nao pode ser centrada no profissional de saide, mas sim centrada no utente
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respeitando o papel ativo no seu processo de salde, doenca e tratamento (Santos, Almeida, 2018;
Sanderson et al., 2017).
Neste processo comunicativo é igualmente relevante atender as barreiras entre profissional sadde-
utente que dificultam a qualidade do processo, designadamente a falta de formacao e treino dos
profissionais, devendo ser estas competéncias integradas na formacao destes profissionais (Santos et al.,
2010). Numa outra perspetiva, existem dificuldades na comunicacao que se prendem com distintos
aspetos, de que pode ser exemplo os seguintes: insuficiente ou excessiva técnica e imprecisa informacao
passada pelos profissionais saude; falta de encorajamento dos utentes por parte de profissional para que
sejam pré-ativos; a forma como abordam temas dificeis pode provocar distanciamento e mostrar
desinteresse pelas preocupacoes dos utentes dificultando a possibilidade de se constituirem fonte de
apoio; a baixa literacia também constitui uma dificuldade no processo comunicativo dificultando a
compreensao relativa ao seu estado de salde, as barreiras a comunicacao, que podem ser internas (tipo
linguagem, estilos comunicacao...) e externas (contexto, carateristicas fisicas do local..), tornando-se
crucial que os profissionais de satide estejam atentos as barreiras existentes para as minimizar (Teixeira,
2004). A nao capacidade de abolicao das barreiras no processo de comunicacao em satide desencadeia
questdes como a insatisfacdo dos utentes’ em relagdo aos servicos prestados, erros na avaliagao,
comportamentos de adesao menos satisfatdrios, maior dificuldade no processo de adaptacao a doenca,
comportamentos desadequados na procura de cuidados e erros no estabelecimento de diagndstico
(Thomas, 2006). Assim, na drea da satide, a atividade preventiva assume um papel essencialmente
comunicacional, sendo importante que os profissionais de salde, de acordo com um grupo de médicos e
peritos nas relacoes doente-médico reunidos em Bdston, assumam como principais responsabilidades as
seguintes (Nunes, 2010):
e atuarcomum elevado grau de competéncia profissional, baseado na confianca, que exige elevada
capacidade de se relacionar e comunicar culturalmente através de uma relacdo personalizada;
e aquisicao de habilidades comunicacionais, permitindo transmitir de forma mais percetivel para o
utente a linguagem técnica e cientifica, proporcionando um bom entendimento;
e permitir ao utente que este tenha espaco e tempo para expor as suas ideias e definir prioridades
estabelecendo aideia do que é urgente;
e compreender o doente na sua globalidade, o bem-estar e a doléncia devem ser interpretados
através das diversas especificacdes do contexto de cada utente;
e respeito mutuo entre profissionais de salde, o desacordo e comportamentos de desconfianca

entre os profissionais, faz estabelecer dividas na credibilidade e capacidade dos profissionais.

' Tematica a desenvolver no capitulo 1
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Neste contexto torna-se crucial que os profissionais de satide se dotem de elevado conhecimento nas
areas da comunicacao humana e das competéncias comunicacionais (Servotte et al., 2019).

0 Institute for Healthcare Communication (2011) afirma que existe correlacao entre as capacidades de
comunicacao dos profissionais de saudde e as capacidades do utente seguir as recomendacdes a adotar
na prevencao em saude (Institute for Healthcare Communication, 2012) assumindo a comunicacdo em
satde um dos momentos fundamentais do atendimento hospitalar, sendo um dos pilares da prdtica
clinica, pois permite diagnosticar, ter contacto com a realidade, é uma ferramenta terapéutica, e permite
informar e partilhar experiéncias (Sequeira, 2016).

Neste contexto, é pertinente a escolha de estilos de comunicacao capazes de proporcionar ao recetor uma
descodificacao da mensagem de forma clara e rapida na interagao com o emissor, pelo que se requer a
selecdo de um estilo de comunicacdo que paute pela assertividade, abertura, transparéncia, clareza?
(Sequeira, 2016), de forma a influenciar e informar as pessoas e as comunidades no sentido de promover
a saude permitindo uma melhoria nos cuidados de salde e por consequente aumento da satisfacao dos
utentes (Ramos, 2013;Teixeira, 2004). As caracteristicas anteriormente elencadas remetem para o estilo
de comunicacao ja referidos neste texto. Sendo que no contexto em estudo, o estilo assertivo, define-se
como o mais adequado a ser adotado pelos profissionais de satde, pois carateriza-se pela organizacao
das suas perspetivas, ideais e opinides, bem como proporcionar aos utentes uma abertura, que permite
gue exponham e facam conhecer as suas necessidades (Grilo, 2012). O estilo assertivo proporciona ao
profissional de saiide uma comunicacao mais adequada, facilitando ao paciente a compreensao da
informacao que Ihe é transmitida e em contrapartida aumenta mais confianca no tratamento (Ley, 1988).
A comunicacao implica dominio sobre o que queremos transmitir, tendo em consideracao que a
comunicacao NAo se resume apenas a comunicagao verbal, mas também inclui a comunicagao nao-verbal
e mista® . E neste contexto, é pertinente referir que, na semelhanca com o que acontece noutros
ambientes, também no contexto da comunicacao em satide a comunicagao nao-verbal assume um papel
de complemento da comunicacao verbal, permitindo estabelecer um relacionamento mais efetivo e
harmonioso. Uma das dimensoes da nao-verbal fundamental para os profissionais de satde é o contacto
fisico, que tem de ser bem estabelecido, de acordo com aproxémica* que define os espacos interpessoais,
permitindo orientacao para os profissionais para que deixem o espaco “pessoal” ndao afetado. Nao menos
importante € a paralinguagem, como vimos no ponto anterior estuda a forma como se expressa através
da voz® . O siléncio também é uma das dimensdes da comunicacao nao-verbal que mal interpretado ou

utilizado podera despoletar equivocos e mal-entendidos entre as partes e colocar em causa o tratamento

2 Assunto abordado no ponto 2.1

3 0s conceitos de comunicagao, verbal, ndo-verbal e mista estao definidos no ponto 2.1
4 Conceito definido no ponto 2.1

5 Sobre a tematica ver o ponto 2.1
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eresultados em satide; 0 ambiente criado a volta do profissional de salide também é crucial, pois transmite
aimportancia que o profissional atribui ao conforto do utente (Silva, 2009).
Realizadas estas assercoes, centremos de sequida a dissertacao na importancia da comunicagao

interpessoal profissional satide/utente e as dimensdes em estudo da comunicacao em salide.

4. Comunicacao interpessoal profissional salide e utente e as dimensées em estudo da

comunicagao em saude

“Falar é uma necessidade, escutar é uma arte.”

(Johann Goethe, n.d.)

Sendo a comunicagao em satide uma componente basica da construcao da satide, nomeadamente no que
respeita a educacao, organizacao, mudancas e ajustes de comportamentos para atingir renovacoes
positivas na qualidade dos cuidados e na vida e salde das pessoas, a comunicacao em sadde assume,
cada vez mais, um papel preponderante nessa drea, e por consequente, maior interesse de estudo
(Pereira, 2019).

De acordo com Sequeira, (2016), o profissional de satide deve reunir um conjunto de técnicas e
desenvolver as diversas dimensfes da comunicacao para que sejam utilizadas adequadamente na
construcao e desenvolvimento de uma relacao terapéutica com os utentes, tendo em consideracao que
“..todo o comportamento é comunicacdo e toda a comunicacao afeta o comportamento” (Sequeira, 2016

p.103).

’

Neste sentido, existem diversos estudos que incidem sobre a avaliagao da comunicacao em salde,
nomeadamente na avaliacao que os utentes constroem sobre os cuidados prestados pelos profissionais
de salde, com base na avaliacao que fazem das competéncias comunicacionais dos profissionais que
interagem (Teixeira, 2004). Como exemplo disso, salienta-se o estudo de Santos (2013), que criou o
instrumento, utilizado neste estudo, para avaliar a satisfacao do utente na comunicacdao com os
profissionais de satdde. De acordo com a autora (Santos, 2013), para chegarem ao instrumento de
avaliacao final, o processo decorreu em trés ciclos de investigacao: revisao da literatura, que consistiu na
identificacao e sistematizacao das dimensdes e itens da comunicacao em satide; método de Delphi, que
passou pela construcao e validacao do instrumento e, por fim, a avaliacao do construto, em que
procederam a andlise fatorial e fiabilidade do instrumento construido (Santos, 2013). 0 método de Delphi
“..6 definido como uma atividade interativa desenhada para combinar opinides de um grupo de

especialistas para obtencao de consenso” (Oliveira, Neto, Machado, Souza, Feliciano, Ogata; 2008, p. 5)

’
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e assenta sobre quatro pilares fundamentais: 0 anonimato, o uso de especialistas, a aplicacao de rodadas
interativas e com feedback, e a busca por consenso (Safadi, 2001).

No estudo de Santos (2013), este processo foi alterado em trés rondas, através da plataforma on-line de
questiondrios Survey Monkey, nas quais os especialistas modificaram e acrescentaram as diversas
dimensdes da comunicacgao até que chegaram a consenso e a versao final do questiondrio apresenta as
seguintes dimensdes: comunicacao verbal; comunicacdo nao-verbal; empatia; respeito; resolucao de
problemas e material de apoio.

Um grupo liderado por Makoul apresentou, em 2001, um modelo sequencial, constituido por seis
elementos, considerados essenciais para a construcao da relacao médico-doente que se descrevem a
seguir (Makoul, 2001):

e Aberturadadiscussao: permitindo que o utente exponha sem interrupgoes as suas preocupacoes
e queixas, fomentando as suas preocupac6es mantendo a conexao pessoal;

e Recolha de informacao: utilizar de forma adequada as questoes, estruturando e sumariando a
informacao, dando prioridade d escuta ativa incentivando o utente a falar;

e Compreensao da perspetiva do paciente: ter em conta os fatores contextuais (familia, cultura),
procurando crencas e preocupacoes que o utente tenha em relacao d doenca e saber as suas
expectativas respondendo as suas ideias e valores dos utentes;

e Partilha de informacao: utilizar terminologia de facil compreensao pelo utente e perceber se
entendeu o que lhe foi dito proporcionando que este exponha as suas questoes;

e Encontrar um plano conjunto de tratamento: encorajar o paciente a participar nas decisoes;
avaliar a adesao e motivacao do paciente ao plano de tratamento, identificar recursos de suporte;

e Encerramento do encontro: perceber se o paciente expds assuas preocupacoes, sumariar o plano
de tratamento, abertura de espaco de discussao sobre o plano a sequir.

Atendendo ao pensamento de Coriolano-Marinus (2014) de que “a comunicacdo em satide constitui-se
um instrumento imprescindivel na prdtica dos trabalhadores em satide”(Coriolano-Marinus, Queiroga,
Ruiz-Moreno,Lima, 2014, p. 1363), pode-se afirmar que as dimensdes apresentadas enquadram-se no
contexto da comunicacao interpessoal, sendo de elevada pertinéncia contextualizar no ambito da relacao
profissional de satide-utente.

De acordo com diversos estudos, a comunicacgao é defendida como componente integrante do processo
de humanizacao da assisténcia, tornando-se assim importante a valorizacao desta por parte dos
profissionais de satide para com os utentes e seus familiares (Faiman, Danesi, Rios,Zaher, 2003; Gotardo
& Silva, 2005; Santos, 1998). Este pensamento surge como pertinente para que seja possivel os utentes
serem escutados de forma satisfatdria e qualificada de forma a interagir e compartilhar as suas vivéncias,
sempre através de condutas alicercadas e orientadas de acordo com o conhecimento dos aspetos

socioecondémicos e culturais (Oliveira, 2002). Nesta perspetiva, os utentes dos servicos de salide
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procuram profissionais qualificados e envolvidos, preparados para os escutar, valorizando as suas
exposicoes e com sentido de resolucao das suas necessidades (Hernandez, Ramirez, Sanchez, 2008;
Oliveira et al., 2008), e que sejam fornecidas informacdes referentes aos seus cuidados especificos,
passando também por informar os seus familiares sobre o seu plano de tratamento (Lima & Busin, 2008;
Azoulay etal., 2014).

Um estudo realizado por Roberts e Bucksey (2007), no Reino Unido, sobre a comunicacao verbal e nao-
verbal durante atendimento de profissionais de salde, revelou que 52% compreenderam e participaram
no processo de comunicacao verbal, contudo entre os sujeitos que ndao compreenderam a comunicacao
verbal 84% tiveram respostas pelo olhar e 54% por estimulos terapéuticos, salientando-se assim a
importancia da comunicacao nao-verbal (Roberts & Bucksey, 2007). Alguns estudos reportam que os
utentes referem que os profissionais de saude utilizam linguagem muito técnica e cientifica em
determinadas situacées, indicando que existe informacao que deveria ser fornecida por escrito, o que nem
sempre acontece, existindo discrepancia na informacao transmitida ao utente pelos diversos
profissionais. Esta situacao leva a uma certa relutancia e inseguranca na informacao transmitida pelo
profissional de satide (Aratjo, Rodrigues, Rodrigues, 2008; Queiroz et al., 2007; Victor, Matsuda, Saalfeld,
Evora, 2003).

No processo de comunicacao, de acordo com pesquisa de Gomes & Vianna (2008), é importante que os
profissionais de salde se referiram aos pacientes pelo nome de cada um, olhar para o paciente enquanto
conversa com ele, proporcionar um espaco mais de escuta do que fala e comunicar com o paciente com
uma linguagem de facil compreensao mantendo-o informado sobre os seus tratamentos e procedimentos
(Gomes & Vianna, 2008).

O processo comunicativo €, assim, caracterizado por atitudes como a empatia, aceitacao, sensibilidade
entre ambas as partes e envolve a comunicacao verbal e nao-verbal, sendo pautado por clareza na
transmissao da informacao, estabelecimento de relacao terapéutica e interesse pela outra parte (Braga &
Silva, 2007: Silva, Brasil, Guimaraes, Silva, 2000). E de salientar a elevada pertinéncia e importancia que
os profissionais de salde, durante este processo, estejam atentos a comunicagao nao-verbal, aos
diversos parametros utilizados, pois podem confirmar o que dizem verbalmente ou contradizé-los.
Através das entrevistas realizadas a profissionais de satide, Silva (2000) e seus colaboradores
identificaram a dimensao nao-verbal da comunicagcao como essencial para o estabelecimento de relagoes
interpessoais (Silva et al., 2000), estando associado a esta dimensao toda a linguagem corporal, como
olhar, gestos, expressao corporal, toque distancia e proximidade entre intervenientes (Santos & Shiratori,
2005).

No ambito das relacdes interpessoais do exercicio dos profissionais de saude, a qualidade do encontro
contribui para a sua eficiéncia, nomeadamente estabelecendo uma relagao empdtica, que passa pela

compreensao e sensibilidade com os sentimentos do paciente, pois estes gostam de ser tratados de forma
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personalizada e cuidadosa baseada na confianca que o profissional de satide transmite e estabelece
(Gomes & Bezerra, 2010). Hojat et al. (2002) descreve empatia como a “...capacidade de entender as
experiéncias internas de outra pessoa e sentimentos’(Hojat, Gonnella, Nasca, MD, Vergare, 2002). De
referir que a palavra empatia “deriva do alemao (einfuhlung) ou do grego (empatheia), significa
compreender as coisas além de si mesmo” (McDonough-Means, Kreitzer, Bell, 2004, p.4). Nao se pode
esquecer que o desejo de ser entendido € inato a natureza humana, é base da relacao interpessoal e
desafio didrio para os profissionais de satide na perspetiva de responderem as necessidades dos utentes
(Davis, 2009). Assim, a empatia é considerada como fator crucial e fator chave nas relacdes interpessoais,
conduzindo a formulacao do pensamento de ser entendida como base para uma boa comunicacao em
satide e componente importante de profissionalismo (Barros et al., 2011). Neste cenario, passa por
reconhecer o estado emocional ou situacao do utente, expressando a sua preocupacao, fomentando a
compreensao e confianca do utente, proporcionando maior abertura por parte deste e, por consequente,
maior fornecimento de informacao quanto ao seu estado de saude, levando a um melhor alinhamento
entre as suas necessidades e planos de tratamento, diagndstico mais preciso e maior aderéncia aos
tratamentos (Derksen et al., 2013).

Esta linha de pensamento permite associar a comunicacao interpessoal a capacidade do profissional de
saude entender as preocupacoes do paciente e explicar o0s seus problemas de salde envolvendo-se na
tomada de decisdes (Haggerty et al., 2011). Assim, os problemas de comunicacao entre profissionais de
satide e utentes podem ser definidos porque existem objetivos e finalidades diferentes a atingir (Teixeira,
2004). Exemplo do referido podem ser as questdes elencadas na tabela 1, as quais os intervenientes no
processo (utente/profissional de satide) pretendem obter resposta. Estas respostas por vezes nao estao
em sintonia com os objetivos, cujo foco é atender as necessidades do utente, ou da transmissao de
informacao insuficiente e excessivamente técnica sobre os exames e tratamentos. Por isso, ainformacao
em saude deve ser clara e de facil compreensao, baseada na personificacao; ou seja, a medida de cada
utente, adaptada ao seu nivel cultural e cognitivo, pois hd quem necessite de mais informacao sobre o seu
tratamento, ha quem necessite ou pretenda menos informacao e, desta forma, produzir a resultados
positivos em satde (Teixeira, 2004).

Tabela 1-Problemas de comunicagao entre os técnicos de salde e os utentes

Para os profissionais de saide Para utente

Quais sao os sintomas? Que doenca é esta? O que mostra  Porqué eu? Porqué agora? Qual a causa disto? O que é que me
o exame clinico? Qual é o diagndstico? Que exames é pode acontecer? O que é que 0s técnicos vao fazer comigo? O
necessdrio fazer? Quais sdo os resultados dos exames? que é que isto significa para a minha vida, familia e trabalho?

Que medidas terapéuticas sdo necessarias? Que medidas

de reabilitacdo sao necessdrias?

Fonte: (Teixeira, 2004, p.617)
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Um aspeto muito relevante na diade comunicacao profissional de satde e utente é a privacidade, podendo
ser distinguida em trés dimensdes a privacidade psicoldgica, social e fisica (Parrott, Burgoon, Burgoon,
LePoire, 1989).

A privacidade psicoldgica é a capacidade cognitiva do utente de decidir e determinar o que diz e a quem diz
as suas informacdes intimas, informacao inevitavel para estabelecer diagndstico e plano de tratamento
eficazes. Nesta perspetiva, é crucial que o profissional de saude respeite a privacidade do utente para que
seja estabelecida uma relagao de seguranca e nao uma invasao a sua privacidade.

A privacidade social define-se pela “...capacidade e esforco do utente para controlar os contactos sociais
a fim de gerenciar interacdes ou manter divisoes de status” (Parrott et al., 1989, p. 7). A privacidade social
é limitada pelo grau de formalidade da situacao ou informacao a ser tratada, bem como pela linguagem
utilizada durante o contacto com o profissional de sadde, como exemplo temos o comportamento dos
profissionais de satide narealizacao de exames de diagndstico regidos por normas de conduta, que devem
permitir estabelecer uma interacao ética e profissional bem-sucedida com o paciente, de forma anao criar
barreiras na relacao terapéutica (Friedman, 1979).

Na privacidade fisica deve-se atender que um paciente estd fisicamente “acessivel” aos profissionais de
saude durante exames médicos, a sua privacidade fisica pode ser entendida como limitada. Sendo um
elemento crucial na comunicacao nao-verbal acarretaimpacto na qualidade e relacao interpessoal entre
profissional de satide e o utente (Ong, Haes, Hoos, Lammes, 1995). Nestes contextos, os utentes tendem
a considerar desrespeito pela sua intimidade fisica nao dar privacidade ao utente quando se prepara para
0 exame; tocar no utente sem aviso prévio, ouvir conversas intimas sem autorizacao (Parrott et al., 1989).
Centremos de seguida a dissertacao na dimensao resolucao de problemas. De acordo com Taylor (2000),
a dimensao resolucao de problemas na comunicacao é caracterizada por solu¢oes mutuamente
aceitaveis e define-se como um modelo ideal de uma relacao de cuidado, havendo tendéncia para ser
equiparada a modelos centrados no paciente. Numa outra perspetiva, Burke (1989) sugere que a
resolucao de problemas também pode ser vista como uma forma de gerenciar a funcao de trabalho de
forma adequada. A dimensao de resolucao de problemas inclui itens como tentar resolver o problema do
paciente, lidar adequadamente com situacoes dificeis e controlar emocdes inadequadas (impaciéncia)
(Gremigni, Sommaruga, Peltenburg, 2008). Este pensamento também é corroborado por Urdan (2001),
que através de um estudo realizado sobre constru¢cao de uminstrumento para a mensuracao da Qualidade
Experimentada pelo Paciente (QEP) chegou a dimensdes na drea dos dominios técnico e interpessoal, que
incluiam explicar por completo o0 exame e as razoes a fazer pessoalmente; dar alternativas, quando elas
existem para o tratamento e demonstrar disponibilidade na resolucao de imprevistos durante o processo.
Nesta linha, é de salientar que existe uma questao muito importante na drea da comunicagao em saude
no que respeita a comunicacgao de informacdes e diagndstico do paciente, que nao sao transmitidos, nem

sendo comum os utentes ter facilidade no acesso aos seus proprios registos médicos (Roter & Hall, 2006).

22


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burgoon+JK&cauthor_id=2629120
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burgoon+JK&cauthor_id=2629120

Este pensamento era ja colocado na década de 70 por Shenkin & Warner (1973), pois defendiam que os
utentes deviam receber cdpias dos seus registos médicos (plano de tratamento, de medicacao, e relatdrio
de exames e consulta) permitindo que os utentes e profissionais de satide estabelecessem uma partilha
de informacao mais produtiva, promovendo uma parceria de forma a contribuir para aumento de
beneficios em sadde (Shenkin & Warner,1973).

De acordo com Corney, (2000); Joyce-Moniz & Barros, (2005); Chan, et al., (2003), apés recolher a
informacao sobre o doente de forma a planear o seu tratamento, deve facultar informacao especifica
sobre o tratamento a implementar, algumas acoes que devem estar presente neste contexto serao

apresentadas natabela 2:

Tabela 2-Fornecer informacao ao doente sobre o tratamento proposto

1. Descrever e explicar o tratamento

2. Estabelecer relagdes entre o diagndstico ou patologia, a sintomatologia apresentada e a pertinéncia do tratamento a realizar
3. Explicar os beneficios do tratamento

4. Dar informac0es sobre os efeitos secundarios do tratamento e formas de lidar com as mesmas

5. Dar informac@es relativas a vivéncia no quotidiano durante o periodo em que dura o tratamento

6. Dar instrugdes completas e precisas sobre aimplementacao do tratamento

7. Avaliar o interesse e a capacidade do doente para cumprir o tratamento

8. Discutir a importancia do papel do doente no tratamento

9. Averiguar se existem duividas sobre o que foi explicado (no final de cada bloco de informacGes) e mostrar total abertura para
o estabelecimento de questdes no decorrer do tratamento

10. Facultar informacao escrita

Fonte: Adaptado de Corney, 2000; Joyce-Moniz & Barros, 2005; Chan, et al., 2003

No mesmo patamar apresenta-se a disponibilizacao de meios alternativos a presenca fisica, para troca de
informacoes sobre a saldde do utente, por dividas que surgissem pds consulta ou exame. Delbanco et al.
(2004) afirma que, para além do contacto telefénico, o e-mail surge como resposta e fomenta a
aproximacao e confianca entre profissional e utente (Delbanco & Sands, 2004). A utilizacdo do e-mail
surge como meio capaz de estabelecer a comunicagao entre profissional de saude e utente, permite
aumentar a velocidade e conveniéncia aos servicos médicos, como cuidar de problemas ndo urgentes,
como revalidar prescri¢es, comunicar resultados de exames, agendar consultas, diminuindo assim os
tempos de espera e aumentando as informacoes que durante as visitas médicas de outras formas nao
seriam abordadas (Neill, Mainous, Clark, Hagen, 1994). Num outro estudo (Fridsma, Ford, Altman, 1994),
os utentes estavam satisfeitos com a possibilidade de comunicacao por e-mail, porque nao incomodou o
profissional de salide com a comunicacao formal presencial; sendo que 51% dos utentes da clinica em

estudo afirmaram que usariam o e-mail na maioria dos contactos com os profissionais da clinica (Fridsma
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et al, 1994). A utilizacao das novas tecnologias permite um aumento de servicos especializados, mais

proximidade do utente e aumento dos canais de comunicacao entre o profissional de saide-utente,

surgindo ndo como substituicdo do contacto presencial, mas como um complemento (Roter & Hall, 2006).

Em forma de resumo, é apresentada a tabela n? 3, que identifica os valores essenciais da dimensao

humana que devem estar presentes na base da comunicacao eficaz em saudde, permitindo, assim,

prevencao, manutencao, diagndstico, tratamento e recuperacao da doenca (Rider et al., 2014). Relembra-

se uma vez mais o facto de a comunicacao eficaz, passar pelo nicleo de valores, melhora os resultados de

sauide, qualidade do atendimento clinico e satisfacao do paciente (Sutcliffe, Lewton, Rosenthal, 2004).

Tabela 3-Valores essenciais da dimensao humana base da comunicacao eficaz em saude

Cinco valores fundamentais

Valores dentro de cada categoria

Compaixao

Compaixdo deve ser central nos relacionamentos
humanos. Compaixao significa compreender a condicao dos
outros e comprometer-se com a cura e o cuidado necessario
para melhorar a salde e aliviar o sofrimento. Esses valores

fundamentam nossos esfor¢os para sermos compassivos.

Respeito pelas pessoas
Respeito deve ser a base de todos 0s nossos

relacionamentos.

Compromisso com a integridade e a prdtica ética
As profissoes de cura sdo construidas em torno daintegridade
e da prdtica ética. Devem nortear e permear todas as acdes

nas profissdes da salide.

Compromisso com a exceléncia

Devemo-nos dedicar a alcancar a exceléncia em todos os
aspetos da salde.Sem exceléncia, por mais bem-
intencionados que sejam, nossos esforcos para curar serao

insuficientes.

- Capacidade de empatia

- Capacidade de autoconsciéncia
- Capacidade de gentileza

- Capacidade de aceitacao

- Capacidade de atencao plena

- Respeito pelos pontos de vista, opinides, desejos e crencas
do paciente e de outras pessoas significativas

- Respeito pelas diferencas culturais, sociais, de género, de
classe, espirituais e linguisticas

- Respeito pela autonomia

- Respeito pela privacidade e confidencialidade

- Compromisso com a honestidade e confiabilidade
- Compromisso com o hem-estar do paciente

- Compromisso com a tolerancia e cuidado sem julgamentos

-Compromisso em fornecer o melhor e mais eficaz
atendimento (cientifico e psicossocial)

- Compromisso com a exceléncia da comunicacao

- Compromisso com a exceléncia relacional

- Compromisso de servir o melhor interesse do paciente
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lustica na drea da sadde
Acreditamos que os profissionais de salde devem abracar os | -Direito a sadide (informagao, acesso, qualidade)

valores da justica na drea da salde e se comprometer a | - Auséncia de discriminacao e preconceito

defender e colocar esses valores em acao. - Atencdo aos fatores sociais, restricbes e barreiras ao

atendimento

Fonte: adaptado de Rider et al. (2014)

E pertinente atender que a comunicagao entre os profissionais de salide e o utente assenta sobre diversas
questées, nomeadamente a clareza de informacao, explicacao do diagndstico e tratamento,
esclarecimento de duvidas e disponibilidade para atendimento em situacoes de emergéncia. Estas
categorias tém ganho autonomia entre as dimensdes da satisfacao e atencao especial no que respeita a
sua mensuracao (Sitzia & Wood, 1997; Williams, 1998; Rubin, 1990).

Posto isto, no ponto que se segue é abordado o conceito de satisfacao.

5. Satisfacao no contexto da sadde

Satisfacao provém do latim “satisfactione” que significa o ato ou efeito de satisfazer, traduzindo-se no
bem-estar das pessoas, através da forma de contentamento, agrado e alegria, pela realizacao do que
pretendia (Abrantes, 2012). Hespanhol (2008), de uma forma genérica, define satisfacdo como o
“..resultado da avaliacao que uma pessoa faz, em jeito de balanco, relativamente ao grau de realizacao
dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas, ou seja, € uma pessoa perceber ou sentir que
aquilo que recebe estd de acordo com aquilo que esperava obter” (Hespanhol, 2008, p.1).

No ambito de pesquisas de satisfacao em salde, verificou-se que esta acessao era abordada
principalmente por socidlogos, como Parsons e Balint considerados os principiantes no modelo de
satisfacao médico-paciente, fundamentando que existia uma necessidade de avaliacdao das
necessidades dos utentes em satde (Noronha Filho, 1990). Segundo Fritzpatrick (1997), a satisfacao dos
utentes em saude tende a ser avaliada detendo como bhase os cuidados de satde recebidos; sendo que
estes englobam quer a componente emocional, quer a cognitivo; salientando os sentimentos de ansiedade
e incertezas associados a doenca e o apoio emocional recebido (Fitzpatrick, 1997). Nesta perspetiva, é
crucial ouvir os utentes, pois sao eles que permitem obter expectativas, prioridades e resultados
desejdveis em salde, diferentes dos profissionais de satide (Ferreira, Luz, Valente, Raposo, Godinho,

Felicio, 2001) sendo um atributo importante para as dreas de planeamento, administracao e investigacao

das instituicoes de saide(Donabedian, 1988).
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Neste contexto, surge como pertinente conhecer os fatores que estao na base da satisfacao do utente.
Laine et al. (1996) e Greeneich, Long, Miller, (1992) identificaram um conjunto de fatores base dessa
satisfacao que passam a ser identificados:

e carateristicas dos utentes, que englobam varidveis socio-demogrdficas, expectativas do
encontro com os profissionais de sadde, hem como o estado de salde;

e caracteristicas dos profissionais de saude, tais como a sua personalidade, a arte e a técnica da
qualidade dos cuidados prestados;

e  aspetos da relacao profissional de satide/utente, incluindo uma comunicacdo clara entre estes
e o resultado do encontro;

o fatores estruturais e de localizacao, que abragem o acesso, a forma de pagamento, o tempo de
tratamento e a marcacao de consultas que podem levar a sentimentos de satisfacdo/
insatisfacao.

e respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do cliente;

e procura constante da empatia nas interac¢ées com o utente;

o estabelecimento de parcerias com o utente no planeamento do processo de cuidados;

e envolvimento dos familiares do utente no processo de cuidados.

0 conceito de satisfacao pode ser abordado no ambito de diversas teorias, nomeadamente as teorias da
atitude, da discrepancia, da realizacao da expectativa/necessidade. Sendo a teoria da discrepancia, a mais
utilizada no ambito em estudo, pois permite medir a satisfacao pela diferenca das expectativas prévias e
a experiéncia vivida pelos utentes (Abrantes, 2012).

No contexto conceitual de satisfacdo € importante atender a dimensdes como
acessibilidade/conveniéncia; disponibilidade; continuidade dos cuidados; aspetos financeiros; aspetos
interpessoais e aspetos técnicos (Ware, Snyder, Wright, Davies,1983). Apesar de cada instituicao de
saude ter liberdade para dar a énfase mais a uma dimensao do que a outra, autores referem serem
dimensoes relevantes na avaliacao da satisfacao dos utentes em relacao aos servicos de salde, tendo
nocgao que cada vez mais esta medida torna-se fundamental para dar resposta a crescente necessidade
de niveis de exceléncia dos servicos de salde.

Importante salientar que, independentemente das diferentes acec6es da satisfacao, esta deve abordar a
relacdo entre profissional satide-utente®, destacando a perspetiva em funcao das expectativas e
percecoes dos utentes sobre o0s servicos de salide, mesmo que a relacao se fundamente em atitudes
crencas, valores ideoldgicos ou éticos das partes, resultard sempre num processo de comparacao e

avaliacao ( Lopes, 1999).

6 Esta é arelacdo foco deste trabalho e que serd alvo de um estudo na parte empirica desta dissertacao.
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A importancia crescente da avaliagao da satisfacao do utente correlaciona-se com a sua influéncia sobre
os resultados obtidos dos cuidados em satide e o papel de grande importancia que o utente assume, uma
vez que recebe diretamente a prestacao de cuidados, estando associada a satisfacao a taxa de uso de
cuidados de salide, a efetividade das terapéuticas e do seu estado geral de satide (Varela, 2017). De acordo
com a lei de bases da Satide (Lei n.° 48/90 de 24/08) atualizada pela lei (Lei n.° 95/2019 de 04/09), a
avaliacao dos cuidados de saude é uma necessidade permanente, verificando-se que a drea atualmente
prioritdria é a avaliacao das percecdes e satisfacao dos utilizadores face aos servicos de salde, pois
permite uma melhoria continua dos servicos prestados. Este pensamento remete para concecao de que a
satisfacao é encarada como indicador de qualidade, na dimensao em que reflete as opinides dos utentes
em relacao as condicoes ou caracteristicas tanto de estrutura como de processo ou mesmo de resultados
dos cuidados a que foram sujeitos (Santos, 1993). A satisfacao e insatisfacao do utente deve ser
conhecida, sendo fonte direta e crucial da informacao acerca dos tratamentos recebidos, permitindo
detetar problemas nesta ordem (Vuori, 1982).

Estudos realizados no ambito da avaliagao dos influenciadores da satisfacao, indicam que o meio social
estabelecido navisita, através de comportamento verbal e nao-verbal sao os determinantes da satisfacao
(Hall, Roter, Blanch, Frankel, 2009). Nesta linha de raciocinio, Ley (1988), Haynes e colaboradores (1979)
citado por Moreno, (2008) afirmam que os niveis de satisfacao dos pacientes sdo influenciados pelo
conteddo dos contactos com o servico de saude. Conteido baseado nomeadamente em aspetos
relacionados com a componente afetiva (compreensao); comportamental (explicacdes adequadas e
prescricao), percecao que o utente tém relativamente a competéncia do profissional de satide
(encaminhamento adequado, diagndstico). Sendo que um paciente satisfeito sera mais saudavel,
tornando-se assim a avaliacao da satisfacao uma medida indireta da avaliacao dos resultados de satide
(Roter & Hall, 2006). Estudos realizados por Santos (2013) e Silva (2017) revelam a importancia da
avaliacao da satisfacao do utente na area da saudde, na qual a comunicacao é pilar fundamental nessa
avaliacao. Os estudos, no ambito da satisfacao do utente na comunicacdao com profissionais de satide,
indicam que os utentes na generalidade se sentem satisfeitos com a comunicacdo com os profissionais
de salde, e as dimensdes resolucao de problemas e material de apoio existe insatisfacao por parte dos
participantes na pesquisa (Silva, 2017; Santos, 2013).

Fitzpatrick (1991) refere que existem trés razdes para que os profissionais de saide encarem avaliacao
da satisfacao dos utentes como uma medida crucial na avaliagao dos servicos, porque € evidente que é
uma importante medida de resultados; é a medida cada vez mais utilizada na avaliacao de consultas e
padrdes de comunicacao e, por ltimo, o feedback do utente permitird escolher métodos alternativos de
gerir e prestar cuidados de satde (Fitzpatrick, 1991).

Salienta-se, assim, a importancia do estudo da satisfacao dos utentes em relacao a qualidade dos

servicos, sendo estes 0s agentes ativos e diretos destes servicos, permitindo que os resultados em saude
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sejam medidos pelo sucesso das praticas de saude, reforcando cada vez mais aimportancia da avaliacao
da satisfacao da comunicacao do utente com o profissional de satide (Lobo, 2008; Ledford, Ledford
Childress, 2013).

’

Apesar das diversas classificacdes que foram sendo apresentadas, a dissertacdao de pensamento
apresentada permite referir que os utentes valorizam a relacao interpessoal que estabelecem com os
profissionais de saude, salientando como fatores determinantes na satisfacao dos utentes os aspetos
comunicacionais e a informacao que lhes é fornecida, tendo por base como marcos determinantes da
satisfacao as caracteristicas dos profissionais de satide, do servico ou da organizacao, relacionados com
uma boa comunicacao, empatia e cuidados individualizados. De referir que num estudo de Phillips, (1996)
realizado junto de 320 utentes observou-se uma correlacao elevada entre a qualidade de comunicacao e
0s niveis de satisfacao dos pacientes; a comunicacao ineficaz leva a elevados niveis de insatisfacao dos
utentes e por consequente a um afastamento dos servicos de saide o que poderd levar aum agravamento
do seu estado de satide e qualidade de vida (Phillips, 1996). A adequacao da informacao ao paciente e a
concentracao no paciente contribui para aumentar os niveis de satisfacao, como corrobora o estudo de
Christen, Alder & Bitzer (2008) que analisaram duas centenas de gravacdes de consultas. O estudo
mostrou ainda que o fator que mais influenciava a satisfacao e a adesao dos pacientes era a utilizacao de
competéncias comunicacionais centradas no paciente. Porém a comunicacao centrada no paciente
pressupde que o profissional de salde avalie as necessidades do utente e adapte a sua orientagao no
decurso do processo terapéutico.

"

Esta linha de pensamento remete para concecao de Brito, (2015) que apela a pertinéncia de “..medir a
qualidade dos servicos de satide através da avaliacao da satisfacao dos utentes é indispensdvel para uma
gestao adequada dos recursos, sobretudo no contexto socioecondémico atual...promove a centralidade do
cidadao no sistema de salde e é essencial para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos de
satide”(Brito, 2015, p. 5).

Esta visao tem colocado um grande desafio aos gestores dos sistemas de salde, pois as expectativas dos
utentes tém suscitado algumas questoes, nomeadamente no que respeita a conciliacao da disponibilidade
de recursos com as altas expectativas quanto aos servicos prestados nos cuidados de satde (Abrantes,
2012; Dominique,2015).

Neste sentido, torna-se pertinente atender a caminhos que consintam avaliar a satisfacao do utente em
relagcao aos servicos de sadde, sendo importante atender a métodos que possibilitem a utilizacao de uma
escala de valores que permita mensurar as respostas e quantificar a satisfacao de que é exemplo o

guantitativo, nomeadamente os questionarios’ (Aspinal, Addington-Hall, Higginson, 2003). Os métodos

quantitativos sao caracterizados por permitirem uma amostra mais representativa da populacao, sao de

"0 estudo realizado por esta dissertacdo utilizou uma investigacao de natureza quantitativa, sendo a recolha de dados realizada
através de um questiondrio como se pode ver no ponto 6.4
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facil utilizacao, mais baratos, mais rapidos, preservam o anonimato dos participantes e sao autoaplicdveis
(Leichner & Perrealut, 1990).

Apesar de existir esta categorizacao dos métodos de avaliacao da satisfacao, nao existe uma base sélida
e consistente para avaliar a satisfacao, levando a uma diversidade de estudos nesta drea a centrarem-se
apenas na experiéncia do utente, tendo sempre presente como fundamento que independentemente da
metodologia utilizada para a avaliacao, deve permitir e contribuir para uma melhoria e aperfeicoamento
dos sistemas de satide (Bleich, Ozaltin, Murray, 2009).

Feitas estas elucucoes, no ponto que se segue, centra-se o discurso no estudo empirico que esta

dissertacao persegue.
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Capitulo II- Estudo Empirico
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6. Avaliacao da satisfacao da comunicacao utente-profissional de saude

6.1. Problema de Investigacao

A comunicacgao esta presente em todos os relacionamentos interpessoais, bem como entre utente e
profissional de saude, relacao utente-equipa de satde, sendo que por esta se entende todo profissional de
saude que comunica com o utente. E, no ambito da saude, as expectativas dos utentes tém vindo a suscitar
algumas questdes, nomeadamente no que respeita a conciliagao da disponibilidade de recursos com as
altas expectativas quanto aos servicos prestados nos cuidados de salde, colocando um grande desafio
aos gestores dos sistemas de satide (Abrantes, 2012; Dominique, 2015). Assim, ao longo do tempo, a
comunicacdo em satde tem vindo assumir especial relevancia em contextos diversos da sadde devendo-
se, nomeadamente, a evolucao e disseminacao dos meios de informacao, do conhecimento e ao facto de
que a comunicacao em sadde influencia a qualidade dos cuidados de saldde prestados, quer fisicos, quer
psicoldgicos (Jones & Watson, 2012). A prdpria Organizacao Mundial de Satde (OMS), de acordo com
Santos et al., (2010), e a Lei de Bases da Satde (Lei n.° 95/2019 de 04/09) tém alertado para a tematica
e colocado atdnica na avaliagao da satisfacao dos utentes na comunicagao com os profissionais de saude,
por se entender ser através do contacto direto com os profissionais de sadde que se avalia essa qualidade.
A crescente importancia da avaliagao da satisfacao do utente correlaciona-se com a sua influéncia sobre
os resultados obtidos dos cuidados em salde e o papel de grande importancia que o utente assume, uma
vez que recebe diretamente a prestacao de cuidados, estando associada a satisfacao a taxa de uso de
cuidados de salde, a efetividade das terapéuticas e do seu estado geral de satde (Varela, 2017). A
satisfacao dos utentes assume-se, assim, como critério preponderante na avaliacao da qualidade da
instituicao e dos cuidados prestados, sendo entendida como fator de melhoria continua dos servicos
prestados. Este contexto pede que se atenda as estratégias de comunicacao com os utentes,
comunidades e instituicoes, no intuito de promover a salde através, por exemplo, da adocao de
comportamentos protetores e adaptativos a doenca e adesao as terapéuticas. Portanto, é fundamental
criar pontes de comunicacao entre profissional sadde-utente e promover a comunicagao multidirecional,
pois a comunicacao em saude tem diversas finalidades, de que pode ser exemplo a promogao da saude,
prevencao dadoenca, evitar comportamentos de risco, gerir recursos. Por outras palavras, a comunicacao
em saude deve ser encarada como estratégia base para promover melhor acesso aos servicos de saude
e qualidade de vida e, por consequente, proporciona utilizacao de recursos e servicos de forma adequada
e, concludentemente, ganhos em salde.

Este quadro é revelador de que avaliacao da satisfacao do utente com profissional de saide é uma
temadtica, no contexto atual, de grande valor, de persistente estudo, pelo papel estratégico no campo de

acao da gestao das organizacoes, uma ferramenta e instrumento indispensavel ao funcionamento e
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desenvolvimento das organizacdes de satide. E, pois, pertinente para as organizacdes, nomeadamente as
de salde, ter acesso a dados que lhes permitam conhecer a satisfacao do utente e a partir deles até
anteciparem estratégias capazes de contribuirem para a melhoria da satisfacao e qualidade dos servicos.
Neste contexto, entende-se vdlido formular a seguinte objetivo de investigacao: Avaliar a satisfacao dos
utentes na comunicagao com os profissionais de satide.

Tendo consciéncia desta pertinéncia, este trabalho surge com o intuito estudar a satisfacao do utente com
o profissional de satide o nivel global e nas diferentes dimensdes (comunicacao verbal, comunicagao nao
verbal, empatia, respeito, resolucao de problemas e material de apoio), analisando esses mesmos
resultados ao nivel da relacao entre eles, assim como mediante as carateristicas sociodemograficas
estudadas.

Postoisto, no ponto que se seqgue expde-se 0s objetivos do estudo e as hipéteses.

6.2. Objetivos de estudo e hipdteses

Os objetivos de estudo e as hipdteses sao formulados a partir da revisao de literatura. Assim, entre outros
pensamentos, a revisao de literatura apresentada ao longo da primeira parte deste trabalho evidenciou
que as diferentes tipologias de comunciacao — verbal, nao verbal e mista — e a prdpria empatia tém um
papel preponderante no processo de comunicacao, designadamente no contexto da satde (Nunes, 2010).
Pode ser evidenciada uma correlacao alta entre a qualidade de comunicacao e os niveis de satisfacao dos
pacientes; a comunicacao ineficaz leva a elevados niveis de insatisfacao dos utentes. Estes cendrios
conduzem a ums separacao dos servicos de satide (Phillips, 1996; Schillinger et al., 2003). A linha de
pensamento dissertada no texto também deixa afirmar que as caracteristicas sociodemogrdficas, de que
é exemplo a idade, faixa etdria, zona de residéncia, habilitacdes literarias ou o sexo, podem influenciar a
comunicacao estabelecida entre utente e profissional de Satide (Cleary, McNeil, 1988). Neste contexto, no
processo de comunicacao no campo da saude, estudos mostram que a varidvel sexo pode assumir uma
crescida relevéncia no sentido de que as diferencas entre homem e mulher influenciam a forma como
verbalizam o seu problema de sadde no processo de comunicacao refletindo-se na sua satisfacao
(Sequeira, 2016). A zona geogréfica onde os utentes vivem surge interligada ao nivel de conhecimento,
pelo que os profissionais de saide devem aproveitar o potencial desta varidvel no momento de
estableceer o processo de comunicacao com o utente para que adaptem a sua linguagem em funcdo dos
conhecimentos dos utentes. Nestas conjunturas, a varidvel zona de residéncia acaba por também ter
influéncia na satisfacao no ambito da comunicacao em satide, sendo necessdrio aplicar uma lingagem
adaptada ao nivel de conhecimento do utente (Sequeira, 2016). A idade é outra varidvel que apresenta
maior concordancia e os estudos revelam que € a variavel que maior influéncia representa na satisfacao

dos utentes com a comunicacao estabelecida com profissional de sadde. O nivel de escolaridade também
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influéncia a satisfacao dos utentes: niveis de escolaridade mais baixos estao associados a niveis de
satisfacao menores, enquanto niveis de escolaridade mais elevados estdo associados a niveis de
satisfacao mais baixos no que se refere a questdes relacionadas com organizacao dos servicos (Brito,
2015). Tendo por base esta revisao de literatura, esta dissertacao tracou um conjunto de objetivos e

hipéteses que passam a ser apresentados nos subpontos que se seguem.

6.2.1. Objetivos

Neste ponto apresentam-se os objetivos de estudo que “ num projeto de investigacdo enuncia de forma
precisao que oinvestigador temintencao de fazer para obterrespostas as suas questoes de investigacao”
(Fortin, 2008, p.99). Assim, o objetivo geral deste estudo € avaliar a satisfacao dos utentes ao nivel da
comunicacdo com os profissionais de salde. Esta avaliacao sera feita a nivel global e nas diferentes
dimensdes, designadamente no que concerne a comunicacao verbal, comunicacao nao verbal, empatia,
respeito, resolucao de problemas e material de apoio; sendo que serd realizada uma analise ao nivel da
relacao entre eles e, também, no que concerne as carateristicas sociodemogrdficas estudadas. Neste

sentido, os objetivos especificos que se propdem estudar sao:

Objetivo especifico 1-Avaliar a dimensao mais valorizada e os itens mais valorizados em cada dimensao;
Objetivo especifico 2 - Avaliar a satisfagao com a comunicagao segundo o tipo de respondente: utente
ou acompanhante;

Objetivo especifico 3 - Avaliar a satisfacao com a comunicagao de acordo com aidade;

Objetivo especifico 4 - Avaliar a satisfacao com a comunicacao segundo o sexo;

Objetivo especifico 5 - Avaliar a satisfacao com a comunicacao sequndo a zona de residéncia;

Objetivo especifico 6 - Avaliar a satisfacao com a comunicacao seqgundo as habilitacoes literdrias.

6.2.2. Hipdteses

Apos a formulacao da problematica das questdes de investigacao e objetivos, seque-se a definicao das
hipdteses. A hipétese é um “enunciado formal das relacoes previstas entre duas ou mais varidveis, que
combina o problema e o objetivo numa explicacao clara dos resultados esperados do estudo...0s
elementos essenciais para a sua formulacao baseiam-se no enunciado de relacdes, o sentido destas, a
verificabilidade, a consisténcia tedrica e a plausibilidade.” (Fortin, 2008, p. 102-103). Nesse sentido, 0

estudo formulou as sequintes hipdteses (HP) tendo por base a revisao da literatura:
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HP 1 - Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com a comunicagao segundo o tipo
de respondente: utente ou acompanhante.

HP 2- Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicagao segundo a faixa
etdria.

HP 3 - Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicagao segundo o sexo.
HP 4 - Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo a zona
de residéncia.

HP 5 - Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo as

habilitacoes literarias.

6.3. Tipo de estudo e as varidaveis em estudo

Este trabalho tem na sua base uma investigacao de natureza quantitativa marcada pela recolha de dados
numeéricos os quais podem ser classificados e analisados (Vilelas, 2009).

No que concerne as varidveis, temos como varidveis dependentes (VD) a Satisfacao do utente na
comunicacao com os profissionais de satde, Comunicacao Verbal (CV); Comunicacao Nao-verbal (CNV);
Empatia (EM); Respeito (RE); Resolucao de problemas (RP); Material de Apoio (MA). Como varidveis
independentes (VI) temos o sexo, faixa etdria, habilitacdes literarias, drea de residente (rural ou urbano) e

tipo de respondente (utente ou acompanhante).

6.4.Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um inquérito por questiondrio (Anexo A), por permitir quantificar
grandes quantidades de dados enquadrando-se como instrumento mais adequado para o estudo em
questao (Quivy Raymond, Campenhoudt, 2005). O questiondrio esta validado para a populacdo
portuguesa (Santos, 2013), e é composto por 31itens subdivididos por 13 grupos diferentes. Com excecao
do grupo | dedicado a recolha dos dados sociodemogrdficos, todos os restantes grupos recorrem a escala
de Likert, de cinco pontos, a variar entre 1-muito insatisfeito e 5-muito satisfeito.

No Grupo | procura-se recolher os dados sociodemogrdficos com o intuito de caraterizar a amostra,
designadamente o tipo participante — utente ou acompanhante, sexo, faixa etdria, habilitacdes literdrias,
area de residéncia, nimero de contactos com os profissionais de salide nos ultimos 12 meses da
instituicao que estavam a frequentar.

No Grupo Il avalia, numa escala de 1a 5, a satisfacao com a comunicacao verbal com os profissionais de

salde, em relacao a seis itens como se pode ver na tabela 4.
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Tabela 4-Matriz de classificacao e andlise de itens - satisfacao com a Comunicacao verbal com os

profissionais de salde, em relacao a seis tens

Dimensao

Itens

Comunicacao verbal

Explicacao dada ao seu problema de satide

Explicacdo dada ao seu tratamento/intervencdo

Informacgao como vai tomar a medicagao

Comunicagao de quando tém um novo exame/tratamento ou consulta

Linguagem acessivel

Explicacdo do exame/tratamento ou intervencao a que estavam a submeter

O Grupo Il procura classificar, numa escala de 1 a 5, a satisfacao global dos participantes face a

comunicacao verbal.

No Grupo IV procura-se avaliar, numa escalade 1a5, a satisfacao com a comunicacao nao verbal com os

profissionais de satide, em relacao a quatro itens como se pode ver natabela 5.

Tabela 5-Matriz de classificacao e analise de itens - satisfacao com a comunicacao nao-verbal com os

profissionais de saude, em relacao a quatro itens

Dimensao

Itens

Comunicagao nao-verbal

Contacto visual quando falaram consigo

Atencao dispensada

Concordancia dos gestos e expressodes dos profissionais de satide com o que

diziam

Apoio dos profissionais de satide

O Grupo V tem como objetivo classificar, numa escala de 1a 5, a satisfacao global dos participantes em

relacdo comunicacao nao verbal.

O Grupo VI procura recolher dados para avaliar, numa escala de 1a 5, a empatia dos participantes em

relacao quatro itens, como mostra a tabela 6.

Tabela 6-Matriz de classificacao e andlise de itens - satisfacao na empatia com o profissional de satide

face a4 itens

Dimensao

Itens

Empatia

Simpatia

Profissionais colocaram-se no seu lugar

Cuidado dispensado pelos profissionais de satide

Compreensao
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0 Grupo VII tem como objetivo classificar,numa escalade 1a5, a satisfacao global dos participantes em
relacao a empatia.
O Grupo VIII procura recolher dados para avaliar, numa escala de 1a 5, o respeito dos participantes em

relacao quatro itens, como mostra atabela 7.

Tabela 7-Matriz de classificacao e andlise de itens - satisfacao do respeito com o profissional de satde

face a 4 itens

Dimensao Itens

Respeito Tratamento personalizado (pelo nome)

Quando falou dos seus problemas de satide

As suas questdes sobre o seu problema de satide

Pela suaintimidade

O Grupo IX tem como objetivo classificar, numa escala de 1a 5, a satisfacao global dos participantes em
relagao ao respeito na comunicagao.
O Grupo X procura avaliar, numa escala de 1 a 5, a satisfacao face a resolucao de problemas dos

participantes em relacao trés itens, como mostra a tabela 8.

Tabela 8-Matriz de classificacao e andlise de itens - satisfacao na resolucao de problemas com o

profissional de saude face a 3 itens

Dimensao Itens

Resolucao de problemas Alteracdo das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante a sua

impossibilidade de comparecer no dia agendado

Resolucao de problemas que surgiram

Informacdo do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento

O Grupo XI tem como objetivo classificar, numa escala de 1a 5, a satisfacao global dos participantes em
relagao a resolucao de problemas na comunicagao.
O Grupo XIll procura avaliar, numa escala de 1a 5, a satisfacao face material de apoio dos participantes em

relacao quatro itens, como mostra a tabela S.
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Tabela 9-Matriz de classificacao e andlise de itens - satisfacao na resolucao de problemas com o

profissional de satide face a 4 itens

Dimensao

Itens

Material de Apoio E-mail fornecido (para contactar se necessitasse de alguma informacdo ou

apoio)

Relatdrio fornecido (com o que se passou no exame, consulta ou tratamento)

Resumo em papel de como vai tomar a medicagao

Plano do seu tratamento

0 Grupo Xl tem como objetivo classificar, numa escalade 1a5, a satisfacao global dos participantes

em relacao ao material de apoio na comunicacao.

6.4.1. Resultado da consisténcia interna do instrumento

Comintuito de avaliar a consisténciainterna do instrumento calculou-se o coeficiente alfa (a) de Cronbach.

0 valor de a é considerado bom entre 0,8 e 0,9 e excelente quando maior que 0,9 (Maroco & Garcia-

Marques, 2013). Neste estudo, o valor foi 0,9, revelando uma excelente consisténcia interna do

instrumento.

De acordo com os dados da tabela 10, constata-se que o valor do Alfa de Cronbach é excelente em todas

as dimensoes e em todos os itens.

Tabela 10-Resultados da consisténcia interna do instrumento

Dimensao Itens a Cronbach  s/item a Cronbach Escala
w1 91
cve 91

Comunicacao Verbal cv3 91 .93
cv4 91
Cv5 92
Ccve 91
CNV1 91

Comunicagao Nao-verbal CNV2 89 93
CNV3 .89
CNV4 91
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Empatia EM1 .92
EM2 91 .93
EM3 .90
EM4 .88
RE1 .92

Respeito RE2 .89 93
RE3 91
RE4 91

Resolugdo Problemas RP1 .81 .90
RP2 .83
RP3 .89
MA1 .88

Material de Apoio MA2 84 .90
MA3 .84
MA4 .85
SG_CV .90

Satisfacao Global SG_CNV .90
SG_EM 90 92
SG_RE .89
SG_RP 91
SG_MA .90

6.4.2. Procedimentos da administracado, recolha e analise de dados

Para arecolha de dados é necessaria a existéncias de pessoas que evidenciem as carateristicas tracadas
para o estudo e que estejam disponiveis para responder, no caso deste estudo, a um questionario. Nesse
sentido, decidiu-se recolher os dados num Centro Hospital da Zona Norte de Portugal: Centro Hospitalar
Universitdrio de Sao Joao (CHUSJ). Optou-se pelo CHUS)J por ser um dos centros de referéncia para os
distritos do Porto (com excecao dos concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana
do Castelo. Para realizar esta recolha foi solicitada autorizagcao a Administracao do CHUSJ, com quem
foram agendadas reunides no sentido de ser apresentado o estudo e solicitada autorizacao. O estudo e
aplicacao do questiondrio foram aceites desde que assegurados todos os principios éticos e
deontoldgicos. Para ir ao encontro das exigéncias, foram preenchidos todos os documentos solicitados e
enviados a Comissdo de Etica do CHUS] e a Administracao, sendo posteriormente aprovado o pedido —

ver anexos B, C e D. Dada a pandplia de servicos do CHUSJ, considerou-se recolher os dados junto dos
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utentes que frequentavam o Servico das Consultas Externas do CHUSJ, porque naquele espaco ter-se-ia
acesso a uma variada tipologia de utentes, por ser o servico frequentado por todos os utentes que por
algum motivo ja tinham tido uma experiéncia com outros servicos do CHUSJ e por se entender ser o local
de maior facil acesso aos utentes, designadamente no que concerne a disponibilidade e participacao.

Os questiondrios foram transcritos para a maquina de leitura dtica, eram de autopreenchimento e a sua
distribuicao foi realizada em papel e pessoalmente junto dos utentes das consultas externas do CHUSJ.
Os utentes foram abordados pessoalmente, apresentada a razao da abordagem e mostrado o
“Consentimento informado” (ver anexo C), através do qual o utente era informado de todos os detalhes do
estudo e do questiondrio, nomeadamente garantindo o total anonimato, liberdade de participacao e total
abertura para desistir da participacao. Os utentes, que foram mostrando abertura a participagao no estudo
e que respeitavam os critérios de inclusao no estudo, responderam de forma auténoma e livre ao
questiondrio. Apds a recolha dos dados, procedeu-se ao tratamento dos resultados com recurso ao SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). No que concerne ao tratamento estatistico utilizado, recorreu-
se a diferentes tipos de andlises, designadamente a estatistica descritiva, e a estatistica inferencial (teste
t Student, ANOVA inter sujeitos, Coeficiente de Correlacao de Pearson) (Maroco, 2007).

Realizadas estas consideracoes, segue-se apresentacao dos resultados e posteriormente a respetiva

discussao.

7. Amostra

A amostra foi construida pelos utentes e acompanhantes que frequentavam o Servico de Consultas do
Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodao (CHUS)), tendo sido incluidos todos os utentes com faixa etdria
igual ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, que tinham frequentado as consultas externas do CHUSJ
nos ultimos 12 meses como utente ou acompanhante. Foram excluidos todos os que nao cumpriam os
parametros de inclusao. Quanto ao tipo de amostra, trata-se de uma amostra nao probabilista por
conveniéncia.

Foram recolhidas um total de 400 respostas. 29 respostas foram consideradas invalidas, porque os
quetionarios estavam incompletos no seu preenchimento. Desta forma, neste estudo, a amostra é
constituida por 371 participantes (N= 371), sendo 210 considerados utentes e 161 acompanhantes.
Relativamente as caracteristicas sociodemogrdficas (ver tabela 11), a maioria dos participantes é utente
(56.6%), do sexo feminino (68.2%), com faixa etdria até aos 65 anos (85.2%) e residente em zona urbana
(66.6%). Ao nivel das habilitacoes literdrias, a mais frequente é o 122 ano (30.7%), seguido de ensino
superior (23.2%) e 92 ano de escolaridade (22.1%).

Em termos de contactos com os profissionais de sadde dainstituicao em andlise, os participantes tiveram

em média 5,80 (DP = 4.74) contactos, num maximo de 35 contactos, nos dltimos 12 meses.
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Tabela 11-Caraterizacao sociodemografica dos participantes

N %

Tipo de Respondente

Utente 210 56,6

Acompanhante 161 434
Sexo

Masculino 18 318

Feminino 253 68,2
Faixa Etdria

18 a 64 anos 316 85,2

65 ou mais anos 55 14,8
Habilitagdes Literdrias

até 42 classe 55 14,8

52a092ano 82 221

até 122 ano 14 30,7

curso médio 13 35

curso superior 86 23,2

mestrado/doutoramento 21 57
Area de Residéncia

Urbano 247 66,6

Rural 124 334

8. Apresentacao dos resultados

8.1 Satisfacao utente-profissional de saude face a cada dimensao e item em

estudo

A andlise dos dados permite verificar que estao expostas todas as dimensdes de resposta, de muito
insatisfeito a muito satisfeito (tabela 12). A andlise dos dados revela também que as categorias
«satisfeito» e «muito satisfeito» colhem a maior percentagem de resposta dos participantes, com a

categoria «satisfeito» a ser mais expressiva do que a «muito satisfeito».
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A percentagem menos expressiva referida pelos participantes coloca-se face a dimensao Resolucao de
Problemas e Material de Apoio — ver tabela12.

A dimensao que agrega maior percentagem de reposta dos participantes é comunicacao verbal. Assim, no
gue concerne a dimensao Comunicacao Verbal (CV), os itens CV5 - Linguagem Acessivel (49.1%) e CV1 -
Explicacao dada ao seu problema de satde (46.9%) sao os itens em que os participantes mais estao
«satisfeitos» - ver tabela12.

Em relagcao a Comunicagao nao verbal, o maior indice de satisfacao dos participantes é colocado nos itens
CNV1 - Contacto visual quando falaram consigo (49.3%) e CNV3 - Concordancia dos gestos e expressoes
dos profissionais de satide com o que diziam (48.5%).

Os itens com maior grau de satisfacao na dimensao Empatia foram EM1 - Simpatia (51.5%) e EM4 —
Compreensao (47.4%). Os itens RE2- Respeito (quando falou dos seus problemas de salide) (48.0%) e
RE3 - Resposta (as suas questdes sobre o seu problema de satide) (49.9%) expressam maior grau de
satisfacao dos participantes face a dimensao Respeito.

Na dimensao Resolucao de Problemas, o grau de satisfacao indicado pelos participantes em cada item
nao revela grande oscilacao, sendo que o item RP3 - Informacao do tempo previsto para o seu exame,
consulta ou tratamento (39.6%) colhe maior grau de satisfacao.

No que diz respeito ao Material de Apoio, o item mais expressivo da satisfacao dos participantes é MA4 -

Plano do seu tratamento (42.0%) — ver tabela 12,13,14,15,16,17.

Tabela 12-Resposta dos participantes: Comunicacao Verbal

Nem
Muito satisfeito, Muito
insatisfeito insatisfeito nem Satisfeito satisfeito NA
insatisfeito

Comunicacao Verbal N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
CV1. Explicacdo dada ao seu 9(2.4) 14 (3.8) 47(1277) | 173 (46.6) 118 (31.8) 10(2.7)
problema de satide
CVe. Explicacao dada ao seu 9(2.4) 20(5.4) 44M.9) | 162(43.7) | 125(33.7) 11(3.0)
tratamento/intervencao
CV3 Informagao como vai 10(2.7) 7(1.9) 29(7.8) | 156(42.0) | 149(40.2) 20(5.4)
tomar a medicacao
Cv4  Comunicacdo  de 10(2.7) 15 (4.0) 40(10.8) | 146(39.4) | 155(41.8) 5(1.3)
quando tém um novo
exame/tratamento ou
consulta
CV5 Linguagem acessivel 10(2.7) 13(3.5) 28(7.5) | 182(49.1) | 136(36.7) 2(5)
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cve Explicagao do 9(2.4) 12(3.2) 42(3) | 174(46.9) | 121(32.6) 13(3.5)
exame/tratamento ou
intervencao a que estavama
submeter
Tabela 13-Resposta dos participantes: Comunicacdo Nao-verbal
Nem
Muito satisfeito, Muito
insatisfeito Insatisfeito nem >atisfeito satisfeito NA
insatisfeito
Comunicacao Nao verbal N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
CNV1  Contacto  visual 16 (4.3) 16 (4.3) 59(15.9) | 183(49.3) | 92(24.8) 5(1.3)
quando falaram consigo
CNV2 Atencao dispensada 8(2.2) 25(6.7) 69(18.6) | 171(46.) 96 (25.9) 2(5)
CNV3 Concordancia dos 6(1.6) 16 (4.3) 78(21.0) | 180(485) | 87(23.5) 4(17)
gestos e expressoes dos
profissionais de salide como
que diziam
CNV4 Apoio dos 9(2.4) 13(3.5) 64(17.3) | 173(46.6) | 109(29.4) 3(8)
profissionais de satide
Tabela 14 - Resposta dos participantes: Empatia
Nem
Muito satisfeito, Muito
insatisfeito Insatisfeito nem >atisfeito satisfeito NA
insatisfeito
Empatia N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
EM1 Simpatia 1(3.0) 16 (4.3) 43(M.6) | 191(51.5) | 108(29.) 2(5)
EM2 Empatia (profissionais 16(4.3) 22(5.9) 92(24.8) | 155(41.8) 77(20.8) 9(2.4)
colocaram-se no seu lugar)
EM3 Cuidado dispensado 7(1.9) 22(5.9) 69(18.6) | 171(46.1) 9(26.4) 4(11)
pelos profissionais de sauide
EM4 Compreenséo 9(2.4) 19(5.1) 64(17.3) | 176(47.4) 99 (26.7) 4(1)
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Tabela 15- Resposta dos participantes: Respeito

Nem
Muito satisfeito, Muito
insatisfeito Insatisfeito nem >atisfeito satisfeito NA
insatisfeito
Respeito N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
RE1 Tratamento 7(1.9) 14 (3.8) 42(1.3) | 168(45.3) | 137(36.9) 3(.8)
personalizado (pelo nome)
RE2 Respeito (quando falou 7(1.9) 13(3.5) 35(9.4) | 178(48.0) | 135(36.4) 3(.8)
dos seus problemas de
satide)
RE3 Resposta (as suas 7(1.9) 17(4.6) 5113.7) | 185(49.9) | 107(28.8) 4(1.1)
questdes sobre o seu
problema de sadde)
RE4 Respeito pela sua 10(2.7) 12(3.2) 26(7.0) | 170(45.8) | 149(40.2) 4(1.1)
intimidade
Tabela 16- Resposta dos participantes: Resolucao Problemas
Nem
Muito satisfeito, Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito satisfeito NA
insatisfeito

Resolucdo Problemas N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
RP1 Alteracdo das datas dos 12(3.2) 26 (7.0) 58(15.6) | 122(32.9) 74(19.9) 79(21.3)
exames, consultas  ou
tratamentos perante a sua
impossibilidade de
comparecer no dia
agendado
RP2 Resolucao de 9(2.4) 24(6.5) 58(15.6) | 146(39.4) | 74(19.9) 60(16.2)
problemas que surgiram
RP3 Informacdo do tempo 19(5.1) 23(6.2) 93(25.1) | 147(39.6) 72(19.4) 17(4.6)

previsto para o seu exame,

consulta ou tratamento
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Tabela 17- Resposta dos participantes: Material de Apoio

Nem
Muito satisfeito, Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito satisfeito NA
insatisfeito
Material de Apoio N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
MA1 E-mail fornecido (para 34(9.2) 38(10.2) 75(20.2) | 88(23.7) 52(14.0) | 84(22.6)
contactar se necessitasse
de alguma informacao ou
apoio)
MA2 Relatério fornecido 23(6.2) 24(6.5) 65(17.5) | 128(345) | 85(229) | 46(12.4)
(com o gue se passou no
exame, consulta ou
tratamento)
MA3 Resumo em papel de 14(3.8) 23(6.2) 53(14.3) | 140(37.7) | 104(28.0) | 37(10.0)
como vai tomar amedicacao
MA4 Plano do seu 11(3.0) 16 (4.3) 60(16.2) | 156(42.0) | 103(27.8) 25(6.7)
tratamento
8.2. Satisfacao utente-profissional de saide face Satisfacao Global de cada uma

das dimensoes

Em relacao a Satisfacao Global, a percentagem mais expressiva de resposta dos participantes estd ao
nivel da satisfacao, sem que exista grande disparidade de respostas; sendo o item Comunicacao Verbal,
Nao Verbal e Material de Apoio, com a mesma percentagem de respostas (50%), a obterem o mais alto

grau de satisfacao dos participantes — ver tabela13.

Tabela 18-Resposta dos participantes: Frequéncias (Satisfacao Global)

Nem satisfeito,
Muito Muito
Satisfacao Global Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito satisfeito
insatisfeito
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Comunicacao Verbal 8(2.2) 13(3.5) 42 (1.3) 186(50.1) | 122(32.9)
Comunicacao Nao- 11(3.0) 18 (4.9) 76(20.5) 186 (50.1) 80(21.6)
verbal
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Empatia 8(2.2) 22(5.9) 69 (18.6) 185 (49.9) 87(23.5)

Respeito 10 (2.7) 13(3.5) 39(10.5) 195 (52.6) 114 (30.7)
Resolucdo Problemas 9(2.4) 22 (5.9) 95 (25.6) 174 (46.9) 71(19.1)
Material Apoio 10 (2.7) 17(4.6) 85 (22.9) 186 (50.1) 73(19.7)

8.3. Satisfacao utente-profissional de satide face as varidveis independentes em

estudo

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes de modo a perceber se existiam diferencas
significativas nas variaveis da satisfacao com a comunicacao verbal, comunicacao nao-verbal, empatia,
respeito, resolucao de problemas, material de apoio e satisfacao global tendo em conta as seguintes
varidveis: tipo de respondente (utente ou acompanhante), sexo, faixa etaria e tipo de residéncia (urbano
ourural). Os pressupostos da dimensao amostral, da normalidade da distribuicao e da homogeneidade das
variancias foram verificados e estao respeitados, com excecao da varidvel da faixa etdria e habilitacoes
literdrias em que os pressupostos nao estao respeitados. pelo que foram utilizados testes nao
parameétricos (faixa etaria-Teste nao paramétrico Mann-Whitney; habilitacoes literarias- Teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis) para a sua avaliacdo, que ndo revelaram quaisquer resultados

estatisticamente relevantes e definitivos.

8.3.1. Satisfacao utente-profissional de saude face ao tipo de respondente — utente ou

acompanhante

Relativamente a varidvel tipo de respondente (utente e acompanhante), sendo que responderam 210
utentes e 160 acompanhantes, os dados da tabela 14 permitem afirmar que o valor p>0,05, logo nao ha
diferencas significativas; assim, a satisfacao com as varidveis em estudo é idéntica entre utente e

acompanhante.
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Tabela 19- Médias e Desvio Padrao das varidveis em estudo e comparacao mediante o tipo de

respondente através do T-Student para Amostras Independentes

Utente Acompanhante
(N=210) (N=160)
M DpP M DP t(369) p
1. Comunicacao Verbal 4.09 .82 412 .80 -264 7192
2. Comunicacao Nao Verbal 3.92 .85 3.88 .82 A12 ,681
3. Empatia 3.90 .90 3.85 .80 583 ,560
4.Respeito 412 .83 410 a7 197 844
5.Resolugao de problemas 3.73 97 3.73 9 ,012 ,991
6. Material de Apoio 3.81 .95 3.67 .99 1392 165
7. Satisfacao Global 3.90 .79 3.87 7 469 ,639

8.3.2. Satisfacao utente-profissional de satde face ao sexo

Em relacdo ao sexo, sendo 117 participantes homens e 253 mulheres, verifica-se uma vez mais que valor
p>0,05, nao apresenta diferencas significativas; assim, a satisfacao com as varidveis em estudo é idéntica

entre homens e mulheres, de acordo com tabela 15 que se segue.

Tabela 20- Médias e Desvio Padrao das variaveis em estudo e comparacao mediante o Sexo através do

T-Student para Amostras Independentes

Masculino Feminino
(N=117) (N=253)
M bpP M DP t(369) p

1. Comunicacao Verbal 403 .85 4013 .79 -1122 262
2. Comunicagao Nao Verbal 3.89 .88 3.9 .82 -220 ,826
3. Empatia 3.90 .88 3.87 .85 239 811
4. Respeito 4,08 .88 413 a7 -527 599
5.Resolucao de problemas 3.76 94 372 .94 415 678
6. Material de Apoio 373 1.02 3.76 .95 -184 ,854
7. Satisfacao Global 3.87 .82 3.89 73 -226 ,822

8.3.3. Satisfacao utente-profissional de saide face a zona de residéncia — urbano e

rural

No que concerne a zona de residéncia, os dados permitem afirmar que p>0,05, nao existindo diferencas
significativas face as varidveis comunicacao verbal, comunicagao nao verbal, empatia, respeito, resolucao
de problemas e satisfacdo global entre participantes residentes em zonas urbanas e rurais. A excecdo da
varidvel material de apoio, havendo diferencas significativas entre os participantes, com residentes

urbanos menos satisfeitos do que os residentes em meios rurais, t(369) = -2.169.
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Tabela 21- Médias e Desvio Padrao das varidveis em estudo e comparacao mediante a zona de

residéncia através do T-Student para Amostras Independentes

Urbano Rural
(N=247) (N=123)
M bpP M DP t(369) p

1. Comunicacdo Verbal 413 a7 4.05 .88 ,835 404
2. Comunicacao Nao Verbal 3.85 .86 4.00 .79 -1,597 m
3. Empatia 3.87 .86 3.90 .86 -319 ;750
4. Respeito 4.09 .82 416 .78 -.824 410
5.Resolugao de problemas 3.7 97 3.76 .90 -41 ,638
6. Material de Apoio 3.68 1.04 3.89 .80 -2169° ,031
7. Satisfacao Global 3.87 a7 3.93 73 - 729 466

8.4- Satisfacao utente-profissional de salde — correlacao entre as variaveis em estudo

Apesar de nao ser motivo de analise no estudo realizado pela autora que criou e validou o inquérito por

questiondrio (Santos, 2013) e utilizado por esta dissertacao de mestrado, considerou-se ser pertinente

para a evolucao (valorizacao) do estudo, atender a correlacao entre as varidveis em estudo e desta forma

contribuir com novos dados. Para isso, recorreu-se ao coeficiente de correlacdao de Pearson com objetivo

de analisar as correlacdes entre aqueles conjuntos dos itens em estudo. Realizada a andlise, os dados da

tabela 17 permitem verificar que os fatores mais importantes na relacao com a satisfacao global sao em

primeiro a empatia r(371) =.89, p <.001, seguindo-se a comunicacao nao-verhal r(371) =.87, p <.001 e por

dltimo o respeito r(371) =.86, p <.001.

Tabela 22- Correlagdes de Pearson entre as variaveis em estudo

M (DP) 1 2 3 4 5 6
1. Comunicacao Verbal 410(.81)
2. Comunicacdo Nao Verbal 3.91(.84) 76"
3. Empatia 3.88(.86) 74" .82"
4. Respeito 411(.81) ol 78" 79"
5. Resolugao de problemas 3.73(94) 57 64 66™ 67"
6. Material de Apoio 3.75(.97) 56™ 65" 65" 68™ 67"
7. Satisfacao Global 3.89(.76) .80™ 87" .89™ .86™ 78" a7

" p<.001,

Terminada a apresentacao dos dados recolhidos através de um inquérito por questionario junto de 371

utentes do Servico de Consultas do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo (CHUSJ), no ponto seguinte

realiza-se a discussao dos dados.
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9. Discussao de resultados

Esta dissertacao de mestrado assumiu como enfoque principal de estudo a comunicagao em satde e
como principal objetivo avaliar a satisfacao do utente na comunicacao com os profissionais de satide.
Optou-se por esta linha de estudo por se considerar, tal como revelado na revisao de literatura, ser de
elevada pertinéncia, pois a comunicagao assume um papel crucial narelagao entre o profissional de saude
e o utente sujeito a acdo terapéutica. Ao mesmo tempo é assente na base da comunicagao que o
profissional de saude consegue aceder as necessidades do utente e por conseguinte este, gerir a sua
situacdo de satide/doenca com maior qualidade. Nesta perspetiva, é crucial que os profissionais de satide
possuam conhecimentos, habilidades e recursos para que possam utilizar acomunicagao como estratégia
para alcancar ganhos em satide (Sequeira, 2014).

Baseado nestes fundamentos e visualizando a realidade atual concedida pela revisao de literatura,
verifica-se que o utente cada vez mais tem um papel ativo na tomada de decisao dos seus cuidados de
salde, e os profissionais de salde deixaram de ser apenas avaliados pelas suas capacidades terapéuticas
técnicas, pesando também, a vertente da comunicacao baseada na relacao profissional de satide-utente
assumindo um papel de grande importancia na drea da sadde (Catarina Agostinho, Cabanelas, Franco,
Jesus, Martins, 2010). Neste sentido, a avaliacao da satisfacao dos utentes surge como um indicador
fundamental na avaliacdo dos aspetos a melhorar e aperfeicoar no ambito da comunicacao
utente/profissionais de satide. A luz do que j& tem vindo a ser salientado, nomeadamente em trabalhos
anteriores, este estudo versa sobre a diade utente versus equipa multidisciplinar da instituicao, uma vez
que o utente estabelece um vinculo com toda a equipa de profissionais que com ele interagem (Muller,
2009).

Em suma, a comunicacao em saldde deve ser a estratégia chave para as instituicoes de satide apostar de
modo a fomentarem a promogao de ganhos em saude, particularmente na linha de consciencializar,
aumentar a qualidade de vida dos utentes e promover a utilizacao e gestao de recursos e servicos de
forma adequada.

Neste sentido, o presente estudo assentou sobre a tematica da comunicacao em sadde, tendo sido
aplicado um questionario para avaliar a satisfacao do utente na comunicacao com os profissionais de
saude. Este instrumento de trabalho estda dividido em duas partes: a parte | inclui os dados
sociodemograficos, tendo como varidveis o tipo de respondente (utente ou acompanhante); sexo; faixa
etaria; habilitacdes literarias, drea de residéncia (urbana ou rural); nimero de contactos, nos tltimos 12
meses, com a Instituicdo em estudo (fator de exclusao); a parte Il é constituida por um conjunto de
perguntas de auto resposta, abrangendo seis dimensdes em estudo: comunicacao verbal; comunicacao
nao-verbal; empatia; respeito; resolucao de problemas; e material de apoio. Cada dimensao tem associado

um conjunto de subitens de avaliacao global da respetiva dimensdo e cada dimensao é associado uma
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pergunta sobre a satisfacao global da dimensao. A cotacao das respetivas respostas de cada dimensao
foi atribuida em funcao da escala de Likert de cinco pontos, 1- Muito Insatisfeito, 2-Insatisfeito, 3-Nem
satisfeito nem insatisfeito, 4- Satisfeito, 5- Muito Satisfeito.

No que respeita a consisténcia interna do instrumento utilizado no estudo, esta foi fundamentada pela
medicao do indice de alfa Cronbach, que nos indica a confiabilidade das médias dos valores observados,
tendo como valor (a=0.980), sendo um valor na escala definida por Freitas & Rodrigues (2005) um valor
elevado a muito elevado, assumindo uma fiabilidade excelente.

0 inquérito foi aplicado a uma amostra de 371 individuos, sendo 210 (56.6%) utentes e 161 (43.4%)
acompanhantes; 118 (31.8%) sao do sexo masculino e 253 (68.2%) feminino, com 316 (85.2%) entre 0s 18
a 64 anos e 55 (14.8) com 65 ou mais anos. No que se refere ao nivel de habilitacdes literdrias, verifica-se
gue parte significativa dos inquiridos predominam no nivel de ensino secundario 114 (30.7%) e curso
superior 86 (23.2%), em contrapartida como minoria a predominancia incide no curso médio 13 (3.5%) e
mestrado/doutoramento 21(5.7%). Quanto a drea de residéncia, constata-se que a maioria dos inquiridos
reside na drea urbana 247 (66.6%) e os restantes 124 (33.4%) na drea rural.

Numa vertente de cruzamento de dados obtidos em estudos anteriores (Santos, 2013; Silva, 2017),
verifica-se que as diferencas existentes residem no grau de escolaridade e area de residéncia. No trabalho
de (Silva, 2017) a maioria dos inquiridos (48 - 23.5%) possuia escolaridade até 42 classe e,
maioritariamente, residiam no meio rural (138 -67.6%). Em contrapartida, no trabalho de (Santos, 2013) a
maioria tinha escolaridade do 52 ao 92 ano e residia na drea urbana (289 - 83.0%), resultados que
coincidem com o estudo em questao. No que se refere a drea de residéncia, maioria dos inquiridos (247 -
66.6%) é da area urbana e tém ensino secundario (114 - 30.7%).

Entrando no campo da analise descritiva, quanto a satisfacao na comunicacao com os profissionais de
saude, salienta-se que as categorias «satisfeito» e «muito satisfeito» sao as que apresentam a maior
percentagem de respostas. A dimensao «resolucao de problemas» e «material de apoio» apresentam a
cotacao mais baixa face a satisfacao do utente. A dimensao «material de apoio» apresenta pontuacoes
mais baixas, nao deixando de na categoria de “satisfeito” recolher a sua pontuacao maioritdria, contudo
com valores bastante inferiores as outras dimensdées como veremos de seguida. Como valor minimo da
satisfacao apresenta-se o item MA1-e-mail fornecido (para contactar se se necessita de alguma
informacao ou apoio) com (23,7%) e maximo (42,0%) no item MA4-plano de tratamento.

Os resultados indicados, apresentam-se na mesma linha com os resultados indicados por Santos (2013)
e Silva (2017), concluindo assim um reforco da insatisfacao por parte dos utentes quanto ao material de
apoio existente nainstituicao. A revisao de literatura refere como fundamental no campo da comunicacao
entre profissional de saude e o utente a pertinéncia de recursos que auxiliem no esclarecimento dos
procedimentos e atos médicos a que utente vai ser submetido; obtendo maior pertinéncia ao ter-se em

conta baixos niveis de iliteracia em questoes relacionadas com a satide, pelo que solicita que o tratamento
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e processo a que o utente vai ser submetido seja muito bem explicado, utilizando uma diversidade de
recursos, como a descricdo em papel ou meio digital dos respetivos, bem como meio digital (e-mail) para
posterior sanacao de duvidas que na eventualidade venham a surgir, capacitando o utente de ferramentas
para que seja agente ativo nos seus cuidados de satide (Bhor & Mason, 2006; Kountz, 2009).

Em contrapartida, a dimensao «comunicacgao verbal» é pontuada por uma avaliagao positiva em todos os
seus itens, salientando-se o item CV4-Comunicacdo de quando tem um novo exame/tratamento ou
consulta com valor minimo de satisfacao (39,4%) e o item CV5-Linguagem acessivel com valor maximo
da satisfacao (49,1%). Na mesma linha, apresenta-se a «Comunicacao nao-verbal», com avaliacao de
“satisfeito” maioritariamente em todos os seus itens, pontuando como valor minimo de satisfacao noitem
CNV2-Atencao dispensada (46,1%) e como maximo no item CNV1-Contacto visual quando falaram
consigo (49,3%), nao se apresentando com relevancia estatistica as categorias “muito insatisfeito” e
“insatisfeito”.

Relativamente a dimensao «Empatia», observa-se que a categoria “satisfeito” é a que se apresenta em
destaque, com valor minimo de satisfacao de (41,8%) no item EM2-Empatia (profissionais colocarem-se
no seu lugar) e com valor maximo de satisfacao de (51,5%) no item EM1-Simpatia, sendo o item em todas
as dimensoes do questiondrio que mais pontuacao obteve, significando que existe um elevado grau de
satisfacao dos utentes quanto ao item simpatia dos profissionais de satide.

No que se refere a dimensao «Respeito», a avaliacao também recai na categoria de “satisfeito” com
pontuacdes a valores minimos de (45,3%) no item RE1- tratamento personalizado (pelo nome) e maximo
(49,9%) RE3- resposta (as suas questdes sobre o seu problema de satide), salientando satisfacao face a
dimensao respeito.

Quanto a dimensao «Resolucao de Problemas», a sua avaliagao incide sobre a categoria “satisfeito”,
pontuando como minimo no item RP1 - alteracao das datas dos exames, consultas ou tratamentos
perante a sua impossibilidade de comparecer no dia agendado (32,9%) e como maximo de satisfacdo no
item RP3- Informacao do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento (39,6%).

De acordo como os dados apresentados, verifica-se que no geral os utentes fazem uma avaliacao da
comunicacdo com os profissionais de satide, da instituicao em estudo positiva, demonstrando elevado

"o

grau de satisfacdo, como comprova os resultados das dimensées “comunicacao verbal”, “comunicacao

1

" ou

nao-verbal’, “empatia” e “respeito”. Estes resultados corroboram com os dados obtidos noutros estudos
(Braga et al., 2020) em que os utentes tém percecdes positivas sobre a comunicacdo estabelecida entre
ambos, potenciando efeitos positivos em satide, sendo considerada como condicao indispensavel para
maior adesdo ao tratamento, maior satisfacdo dos utentes e maior seguranca do paciente (Rocha, Romao,
Setubal, Collares, Amaral, 2019), estes estudos encontram-se na mesma linha de resultados que Silva,
(2017) e Santos, (2013).
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Contudo, existem estudos que corroboram resultados contrdrios, como é exemplo o estudo de Kee et al.
(2018), que demonstra insatisfacdo dos utentes nos pilar base da comunicacdao em satide como a
comunicacao nao-verbal; comunicacao verbal e ainda falta de informacao clinica de qualidade e falta de
respeito e empatia (Kee, Khoo, Lim, Koh, 2018).

No que concerne as hipdteses formuladas por este estudo, é de referir que nao se verificaram as hipéteses
referentes as varidveis faixa etaria (HP 2- Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes
com comunicacao segundo a faixa etaria) e Habilitacoes Literarias (HP 5 — Esperam-se diferencas nas
médias da satisfacao dos utentes com comunicacdo segundo as habilitacdes literarias) por nao
apresentarem resultados estatisticamente relevantes e definitivos.

Os dados também nao identificam diferencas nas médias da satisfacao com a comunicagao segundo o
tipo de respondente (utente ou acompanhante), pelo que nao se verifica a HP 1 - Esperam-se diferencas
nas médias da satisfacao dos utentes com a comunicacao segundo o tipo de respondente: utente ou
acompanhante. O mesmo se coloca em relacao a dimensao sexo, nao se verificando a HP 3 — Esperam-
se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo o sexo.

Em relacao a varidvel zona de residéncia, nao existem diferencas significativas face as varidveis
comunicacdo verbal, comunicacao nao-verbal, empatia, respeito, resolucdo de problemas e satisfacao
global entre participantes residentes em zonas urbanas e rurais. A excecao da varidvel material de apoio
em que ha diferencas significativas entre os participantes, com residentes urbanos menos satisfeitos do
que os residentes em meios rurais, pelo que se pode verificar que hd diferencas nas médias da satisfacao
dos utentes com a comunicacao seqgundo a zona de residéncia no que concerne apenas ao material de
apoio (HP4).

Assim, a presente dissertacao permitiu ter um estudo mais abrangente sobre a avaliacao da satisfacao
dos utentes na comunicacao com os profissionais de satide, revelando que a avaliacao da tematica da
comunicacao em satide entre o profissional de salde e o utente deve continuar a merecer atencao pelas
respetivas instituicoes. Atendendo ao facto que a avaliacao da comunicacao em sadde numa instituicao
de saude é umindicador de relevancia, pois ¢ um canal e estratégia para informar e influenciar decisdes na
perspetiva de promover comportamentos em saude informados, pois é através desta que os utentes
avaliam a qualidade dos cuidados prestados e da atuacao dos profissionais, assumindo uma relevancia
transversal em diversas vertentes das instituicoes de saldde, nomeadamente na relacao utente-
profissionais de satide. E através desta relacdo que os utentes avaliam os referidos cuidados recebidos,
tornando-se crucial dotar equipas de competéncias comunicacionais para aumentar a interacao utente-
profissionais de salde, pois a satisfacao do utente é um critério fundamental para a qualidade de uma
instituicao de satde (Grilo, 2010; Gremigni et al., 2008).

Neste sentido, este estudo permitira que a instituicao em funcao dos resultados obtidos conceda resposta

as necessidades da populacao, implemente processos de melhoria continua com base no feedback dos
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utentes da instituicao pois permite um desenvolvimento continuo de melhoria, promovendo sempre a
relacao utente-profissional de satide com vista a uma melhor gestao de recursos avancando pontes de
comunicacao.

Terminada a discussao dos dados desta dissertacao de mestrado, propde-se o ponto que se segue, que

consiste na apresentacao da conclusao, limitacdes o estudo e apontar caminhos para trabalhos futuros.
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Capitulo llI- Conclusoes, limitacoes e trabalho

futuro
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10. Conclusao

A necessidade de comunicagao acompanha o ser humano desde a sua existéncia, e € um processo de
partilha e nao um processo unidirecional, pautado na realidade de que o ser humano é um ser social,
capacitado para viver em sociedade, logo necessitado de partilhar as suas caréncias. Sendo a area da
satide um campo alicercado na partilha e resposta as necessidades do utente, a comunicacao em saude
assume especial relevancia neste ambito e em diversos contextos nomeadamente relagoes profissionais
de saude-utentes. A comunicacao em saude pauta-se pela utilizacao de estratégias para informar e
influenciar os utentes a adotarem comportamentos informados conduzindo-os a resposta das suas
necessidades. E através das interacdes e qualidade do servico prestado que os utentes avaliam a sua
satisfacao com a qualidade dos servicos prestados. Como canal primordial para esta partilha utiliza a
comunicacdo nas suas diversas dimensoes, neste trabalho o enfoco recaiu sobre a comunicagao
interpessoal, designadamente entre o profissional de satide e o utente.

Como foi evidenciado ao longo do trabalho, o objetivo geral deste estudo passou por avaliar a satisfacao
dos utentes na comunicacao com os profissionais de sadde a nivel global e atendendo as sequintes
dimenso@es: comunicacao verbal, comunicacao nao-verbal, empatia, respeito, resolucao de problemas e
material de apoio; sendo que se fara uma analise ao nivel darelacao entre eles e, também, no que concerne
as carateristicas sociodemogrdficas estudadas. Como objetivos especificos definiram-se 6: 1) Avaliar a
dimensao mais valorizada e os itens mais valorizados em cada dimensao; 2) Avaliar a satisfacao com a
comunicacao seqgundo o tipo de respondente: utente ou acompanhante; 3) Avaliar a satisfacao com a
comunicacao de acordo com aidade; 4) Avaliar a satisfacao com a comunicacao segundo o sexo; 5) Avaliar
a satisfacao com a comunicacao seqgundo a zona de residéncia; 6) Avaliar a satisfacao com a comunicacao
segundo as habilitacdes literdrias.

Como hipéteses, a pesquisa formulou 5: 1) Esperam-se diferencas nas médias da satisfacao dos utentes
com a comunicacao segundo o tipo de respondente: utente ou acompanhante; 2) Esperam-se diferencas
nas médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo afaixa etdria; 3) Esperam-se diferencas
nas médias da satisfacdo dos utentes com comunicacao sequndo o sexo; 4) Esperam-se diferencas nas
médias da satisfacao dos utentes com comunicacao segundo a zona de residéncia; 5) Esperam-se
diferencas nas médias da satisfacao dos utentes com comunicagdo segundo as habilitacoes literarias.
Para cumprir com os objetivos e hipdteses elencadas, numa primeira fase realizou-se uma revisao de
literatura e posteriormente o estudo empirico. O enquadramento tedrico serviu de base a construcao do
estudo empirico. O estudo assumiu-se de natureza quantitativa (Vilelas, 2009,120). Sendo as varidveis
dependentes (VD) a Satisfacao do utente na comunicacao com os profissionais de satide, Comunicacao
Verbal (CV); Comunicacao Nao-verbal (CNV); Empatia (E); Respeito (R); Resolucao de problemas (RP);

Material de Apoio (MA). Como varidveis independentes (VI) temos o sexo, faixa etaria, habilitacoes
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literarias, drea de residente (rural ou urbano) e tipo de respondente (utente ou acompanhante). Os dados
foram recolhidos através de um inquérito por questiondrio (Anexo A), validado para a populacao
portuguesa (Santos, 2013). Responderam ao questionario 371 participantes (n=371), sendo 210
considerados utentes e 161 acompanhantes que tinham frequentado as consultas externas do Servico de
Consultas do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo (CHUSJ) nos dltimos 12 meses.

A andlise dos dados permite concluir que, globalmente, quanto a satisfacao dos utentes na comunicacao
com os profissionais de salide as categorias «satisfeito» e «muito satisfeito» sao as que apresentam
maior percentagem de respostas.

No que concerne as categorias que mais baixo grau de satisfacao dos utentes na comunicacao com os
profissionais de saude colhem destacam-se as dimensdes «resolucao de problemas» e «material de
apoio». Nesta dualidade de itens, o item e-mail fornecido (para contactar se necessita de alguma
informacao ou apoio) (23,7%) colhe o valor minimo da satisfacdo e com valor mais alto de satisfacao
(42,0%) surge o item plano de tratamento.

Em contrapartida, os valores mais elevados quanto a satisfacdao surgem associados a dimensao
comunicacao verbal, designadamente com o item CV4- comunicacao de quando tem um novo tratamento
ou consulta (39,4%) a recolher o valor mais baixo de satisfagao, seguindo-se e o item CV5- Linguagem
acessivel (49,1%). Os dados permitem, ainda, concluir que é o item EM1-Simpatia da dimensao empatia na
medida satisfacao (51,5%) o que agrega maior grau de satisfacao dos utentes na comunicacao com os
profissionais de satde.

Os dados evidenciam, também, uma auséncia de diferencas significativas em relacao as médias de
satisfacao, com excecao da variavel material de apoio em que ha diferencas significativas entre os
participantes, com residentes urbanos menos satisfeitos do que os residentes em meios rurais, pelo que
se verifica que em ha diferencas nas médias da satisfacao com comunicacao segundo a zona de
residéncia no que concerne apenas ao material de apoio (HP4).

Estes dados revelam a pertinéncia que as instituicdes da drea da salde devem assumir face a
comunicacao estabelecida entre os profissionais de satide e os utentes. Neste sentido, os resultados
reforcam a pertinéncia de as Instituicdes da area da sadde dotarem as equipas de competéncias
comunicacionais, de forma a incentivar a interacao entre profissionais de saide-utentes, procurando dar
resposta as necessidades dos utentes, implementar processos de melhoria e desenvolvimento continuos.
A comunicacao em saudde tém e deve ser encarada como pilar e estratégia-chave para as instituicoes,
nomeadamente as da drea da saude, porque ird permitir melhor qualidade e acessibilidade aos servicos de
sauide e por consequente melhor qualidade de vida dos utentes, através da consciencializagao dos utentes
para adogao de comportamentos protetores. Contexto que permitira uma melhor gestao e adequacao de
Servicos e, por consequente, maior rapidez e qualidade na resposta as necessidades dos utentes, e por

consequente aumento dos ganhos em saude.
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M. Limitagoes

Numa investigacao ha sempre algo que ficou por fazer, pelo que se torna pertinente referir as principais
limitacGes da presente investigacao.

A primeira limitacao prende-se com o facto de nao ter sido possivel aplicar o inquérito por questionario a
utentes de outros servicos. Esta limitacao deveu-se a baliza temporal definida, na medida em que se
considera que o intervalo de tempo dedicado a recolha dos dados foi baixo; caso tivesse sido ampliado o
ndmero de respostaria seria mais elevado. A estajunta-se a dificuldade de acesso a outros servicos. Estas
limitagdes contribuem para uma outra: nimero reduzido de participantes, pois em caso de mais tempo e
se tivesse sido agregado todos os servicos ter-se-ia conseguido maior nimero de participantes.

Caso estes aspetos tivessem sido ultrapassados ter-se-iam outros contributos e haveria mais

contribuicoes e aperfeicoamento da investigacao.

12. Trabalho futuro

Na linha do que se exp0s, cré-se pertinente que a investigacao sobre a temadtica aqui estudada seja
merecedora de atencao continuada por parte dos investigadores. Considera-se que se esta face a um
tema muito importante quer para as instituicdes de saude, quer para os proprios utentes. Neste sentido,
os desenvolvimentos de investigacdes analogas a esta podem trazer informacdes capazes de auxiliarem
em melhores praticas, e estas darem mais e melhor satisfacao ao utente. Neste sentido, sugere-se
aplicacao do inquérito por questionario a outras regides do pais e que de certa forma dard dados ainda
mais globais. Tornar-se-ia, ainda, crucial que estudos futuros também considerassem a recolha de dados
em instituicao de cariz publico e privado permitindo uma avaliacao mais especifica da qualidade de
comunicacdao em duas realidades de gestao diferentes.

Neste sentido, e atendendo ao facto da elevada importancia que a comunicagdo na area da satide assume
na sociedade, a escassez de estudos nesta area, entende-se como relevante e pertinente a continuagao
darealizacao de estudos neste ambito, pois permite as instituicdes terem um feedback das necessidades

dos utentes e nesse contexto melhorar a qualidade do servicos e resposta as necessidades, primando pela

exceléncia na prestacao de cuidados.
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14. Anexos

Anexo A-Questiondrio

B APNOR Comunicagio em Salde: Avaliagio da PPORTONR |
Satisfacdo do Utente na Comunicagio comos
Profissionais de Saude

O presente questionario tem como objetivo avaliar 3 Safisfa mb%edereidnrammeacmumagmdusﬁnﬁsmdekudeﬂeﬂe
questionanio ndo ha respostas cerfas ou emadas . Esrerrmg;ae.dﬂmm CONFIDENCIAL Nao assine.

Face ao seu processo de frafamento (leitura dtica), o questiondric deve ser preenchide de acordo Exemplo ass.:n |
com o exemplo, ufiizando caneta azul ow preta & selecionando a resposta cormeta. assimndo [ I
| -Dados Sociedemograficos
1. Esta a responder ao quesfionario como: 2. Sexo:
O e O Acompanhante [ peascuine I Feminina
3. Idade: 4. Habilitagdes Literarias:
Lemanes [ 1sanos-seanos L 5265 anes aarciasse T curso mésio
Osraosrans I curso supesiar
[Ta#12#ane [ MestradeDouloramento
5. Area de residéncia 6. Nomero de contactos que teve com os profissionals de salde desta

instituigdo nos ditimos 12 meses -
O Ukane [ Rural 12345678%0
o lelelelelelelelele
(alelelelelelele lols

T=Muito insafisfeito 2=Insatisfeifo 3=Nem satisfeto nem nsatisfeffo 4=Satisfeito S=Muio satisfeifo N'A=Nao aplicavel

Il -Avalie a sua satisfagdo na GDMI.IHIEM;E.DH‘ERBAL com os profissionais de saide, em relag3o aos seguintes fens:

1. Explicagio dada a0 seu problema de salide O1 O=: Os O+ Os Owa
2. Bxphcago do seu plano de tratamento intervencio 1 Tz TOs D¢ Os CIna
3. Informagie como vai tomar a medicagSo O+ D=2 Os DO« Os Ows
4 Comunicagio de quando tem um novo examesirataments ou consulta O+ O: Os O¢ Os Owa
5. Lingaagem accssivel v Oz Oz O+ Os COws

6. Bxphcagio do examelfratamento ou interveng3o a que estavam a submeter I+ DIz [: D¢ Os CIna

Ill -Classifique a sua SATISFAGAO GLOBAL em relagio i comunicagio verbal O O:2 O: D& Os

IV- Avalie a sua satisfacio na COMUNICAGAO NAD VERBAL com os Profissionais de Saiide, em relagio aos seguintes itens:

1- Contacto visual quando falaram consigo O+ O= O O+ Os Owa
2- Atencao dispenzada O1 O O: DO¢« Os Oww
3- Concordancia dos gestos e expressies dos proSizsionais de salde com o gue diziam O+ O O3 O« Os Owa
4- Apoio dos profissionais de salde 01 Oz O3z HO¢ Oz Owa
V -Classifique a sua SATISFAGAD GLOBAL em relagio 3 ComunicagioNao Verbal O+ O: O=: O« Os

n = =



T=Muito insalisfeito 2=insatisfefie 3=Nem salisfio nem insatisfeito 4=Salisfeie S=Muity satisfeilo NM=N3o aplicae

VI- Avalie a sua satisfagdo na EMPATIA com a comunicagdo dos profissionais de salide, em relagao aos seguintes itens:

1- Simpatia I1 O=2 O3 IO4 [O5 IIwa
2- Empata ESI0NEkE COROCETATH-EE N 52U r
(prof gar) T+ O=2 O3 Oas4 O5 ITwa
3 Cuidado dispensado peios profissionais de sabde I1 Oz O3 O¢ [O5 IOWA
4- Lompreensa
I+ O=2 O3 Os4 O5 DIwa
[WIT CTassifique a sua SATISFAGAD GLOBAL em relagae a Em
e paia Ty O=2 O3 DO« DOs
V- Avalie a sua satisfagao no RESPEITO com a comunicagae dos Profissionais de Saude, em relagao 208 seguintes itens:
1- Tratamenio pelo 4 II1 D=2 Tz IO+ IO TIwa
2-Respeito (guando falou dos seus problemias de saude) O DOz DI: O¢ [s [Ina
3 Resposta (3s suas questies sobre 0 seu problema de sadds) O1 Oz DO [O¢ IOI5 TIwa
4-Respeito pela sua intimidade [T+ Oz O3 [O4 Os IIwa
[X Classifique a sua SATISFACAD GLOBAL em refagao a0 Respeifo na comunicagao
A0 F' Ty O=2 O3 DO« DOs

X- Avalie a sua satisfagao na RESOLUGAD DE PROBLEMAS com a comunicagao dos Profissionais de Salde, em relagao aos seguintes
itens:

1- Alteracio das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante 3 sua impossibilidade de  [71 D2 I3 [O4¢ I[OI5 TIwa
comparacer no da agendado
Z-hesolucac de problemas que surgiram O:1 Oz TOs e s TIwna
3- Informago do tempo previsto para o seu exame, conzulta ou tratamento O1 O IO [O4 IOI5 TIwa
¥I-Classifique a sua SATISFAAD GLOBAL em relagao a Resolucao de Problemas

0 @ g0 I+ Oz O3 T« s

XlI- Avalie a sua satisfagao com o MATERIAL DE APOIO na comunicagao dos Profissionais de Saide, em relagdo aos seguintes itens:

1- E-mail fomerido (para contactar s nepessitasse de alguma informagSo ou apaic) o1 [z TI3 I[I4 I[I5 LIKNA
2-Relatdrio fornecido (oom o que 22 pasSOU N0 EXame, consulta ou tratamento) 01 Oz O3 Os¢ Os Owa
3- Resumo em papel de como val tomar a medicagso [I1 ITz IO I[O¢4 IOIs IIwa
4 Plano do seu tratamentio [I1 [O2 IIs3 [OI4 I[OIs5 TIna
XMl -Classifique a sua SATISFAGAO GLOBAL em relagio ao material de apoio OOt Oz s L[I4 [Os
Comentario que ache conveniente

Muito Obrigade pela sua Colaboragio 7477

_ = =
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Anexo B- Pedido e autorizacao para realizacao da Investigacao

Unidade de Investigacio
Tomei conhecimento. Nada a opor. A DC.
30 de Janeiro de 2020
ALV Y
A Coorde?dora da Unidade de Investigagdo “:’:“.d' N
£ & e SN Lall LR
o A A =2
o\ o — "... PR L o [ G
I Mot ¢ 79 % 3 e NI
(Pfrof.'i Doutora An Azevedo) & » S
SAO JOAO
PEDIDO DE AUTQRIZAGAQ

Realizacdo de Investigacao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar de Séo Jodo

Nome do Investigador Principal:
Maria José Carneiro dos Santos
Titulo da Investigacdo:

Comunicagdo em saude: avaliagao da satisfacdo do utente na
comunicacao com os profissionais de satde.

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de:

Consultas externas

ainvestigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢éio para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagéo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante & investi-
gagdo, & qual enderecei pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor
s
Porto, 29 de Novembro de 2019 . -r({uc'a 2aVto S
assinatura

.Centro Hospitalar Sao Joao
Centrode Epidemiologiaﬂl’iospitalm

5 1202

i T
" rd

L™

CES-IMO0S-0

n



ide3

Comissés de Btica Centro Hospitalar Sao Joso
./ Faculdade de Medicina da Universidade do rtow_,[ Yo 7

s *

SACHOAO

Questiondrio para submissao de Investigacéo

Exmo, Sr. Presidente du Comissao de Etica do Centro Hospitalar de S8o Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Parto,
L3

Pretendendo realizor a investigagdo infracitada, solicito a V. Exa. na gualidede de Investigador, a sug apreziacao e a

elaboracdo do respetive parecer. Para o efeito, anexo toda ¢ docurnentugo requerida.

{ IDENTIFICAGAO DOESTUDO

Tituloda investigagio: Comunicacio em saiide: avaliagio da satisfaclo to utente na comunicagio com os profissionais de saide.

Nome do investigadon Maris José Carneno dos Santos

Endereco eletrdnico: MaM5. santos@five.connpt e Contacto telefénico 9163553'

i Caracterizacao da investigagio:

—

| Estudoabservacional "} Bstudo prospetivo

1 Outro (ma¥?

do retrospetive

X Inguérita

| Tipo de investigacio:
% Comintervencao 1 Semintervengio

Formagao do investigader emboas préticas clinicas (GCP): |

Promotor(se aplicaveli:

Nome do orientador de dissertagan/tase /seapic

Enderego eletrénico: aofiveira p.ipg.pt

Loral/locais onde se realiza a investigagio: consultes externas CHS

i Dataprevistaparainfcio: 15 /. 01 / 2033 Dataprevistaparaotérming: 15 7 02 /2019

PROTOCOLO DO ESTUDO

Sintese dos objetives:

~Estudar a comunicagdo astabelecida entre viente e profissional de sadde;

-Avaliar a comunicacio verbal e ndo -verbal entre o utente e o profissionat de satde, bem como 2 empatia, respeito, rasolugio e
probiemas e fornecimento de material de apoio,

Fundamentagio ética (ganhos em conhecimento/inovagas; ponderagie beneficio s/riscosk

Este estudo pernmitird, obter dados e conhedimentos no Gue respeila & & comunicago entre profissionat de sadde e utente, sem que pare
issp sejam consuitados dadns cinices das pessoas que, voluntariamente, aceitem participar no estudo. Este astudo proporcionard W
\valor acrascentado no que respeita 3o melhoramentafadaptacio dos principios a que os cotaboranores de saude estdo intrinsecamente
3sscciados, pomeadamente ne sue respeita o refacionamento com o cidadgo. Toda 2 a prestagdo de informagdes e esclaredimentos
serd criteriasamente salvaguardada, de acordo com o cidigo de conduta de ética da DG5S

about:blank
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| O investigador necessita ter acessoa dados do processe clinico?

| Sesim, esta prevista a destruigac deste registo apos o sua wtilizagie?

CONSENTI MENTO

;. Doente

{ CONFIDENCIALIDADE

De que forma ¢ garantida 3 anenimizagio dos dados recolhidos de toda a informagéo?
A canfidanciaiidada dos dados recothidos s3o garantidos pelo caris andnimo dos guestionarios a aplicar.

Estd previsto o registo de imagem ou som dos participantes?

O estude implica recrutamento de:

) P s . = . I -
Voluntarios sauddveis: L Sim [ ] Nao

| e

X nzo

ras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia:

Menoresde 1danos: L Sim

%) Nao

Ainvestigacao prevé a obtengéo de Consentimento Informado:

Se ndo, referir gualo fundamento para aisencdo:

Existe inforrnacio escrita aos participantes: X Sim || Nao

PROPRIEDADEDOS DADOS
LA investigagao e os seus resultados sdo propriedade intelectual de:
Investigador i Promotor 1 Ambos i realizado
MNao aplicavel ke L

BENEFICIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 08 PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:

o participante contribuird ativamente, através da sua panticipagdo no estudo, para uma methoriafajuste, o dmbito das préticas de
comunicagio praticadas no wntexto em estudo.

Riscos/incémodes previsiveis:

Assiste ao particigante 2 faculdade de recusa na participagdo nio estuda, sendo respeitada a sua decisio.

Saodadas contrapartidas 208 participantes:

-pela participacdo L %m L} Xl Nao aplicavel

-pelas deslocacdes {7 i Nao aplicavel

- pelas fultas oo emprego Sim Nao aplicave!

-por putras perdas e danos Mao splicavel
CUSTES /PLANOC FINANCEIRO

Os custos da investigacio sdo suportados por:

X | Prometor

Servige onde é realizado

[} Naoaplicavel Qutro:

Existe protocolo financeire? T aim Mae

about:blank
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| LISTA DEDOCUMENTOS ANEX0S

about:blank

ao Frasicente do Consetho de Adminier

deautoriza

s s
Fedids e autprizagio a Dietora da Faculdade de Medicing da Universidadie do Porto fse aplicavel)
Protoralsdoestuds

DetlaraciodoDiretor de

g onde decorre o estude

- fsendoumestudo nadrea de enfermagem deve anexar tnmbéma concordncio du chefio de enfe errmagem)
wafissional de ligacio

nformagdio dos orientadores

nformacio anparicpante

2 cansentimentn

nitos autilizar (inquérites, g

pex ) innugrita

_urriculum Vitae abreviadnimdx 3pdainas]

| Protocolo finance

o~

Cutros:

Deciare por minha henra gue os informagdes prestadas neste questiondrio sio verdedeiras. Mads declarc que, du

ranie o estudo, sero respeitgdos as recomendacbes constantes do D

nendas), e da Organize onvengo de Oviedo e das “Bous Prdticas Clinicus™ {GCF/ITH] ne

gue se refere & experumenteciio gue envelve seres humanos, Aceito, t

2% 4e Novembro do 2013

Porto,
Nome legivel: Maria josé Carneiro d

Santos

{wasanos

SRRTAT

Jeciaracio de Helsinguia {1960 e respetivas

wém. ¢ recornendactio da CES deque o re-

i

Emitidenareunifo plenariada (Ede ')_ ’ el l.‘z.._ 3 ~jﬁ.

.Centro Hospitalar Sao Jodo.

i CONSIDERADOS QUE FORAM COMO SATISFATORIOS  OS
£SCLARECIMENTOS PRESTADOS PELO(A)
INVESTIGADOR(A}, A CES APROVA POR UNANIMIDADE O
PARECER DO RELATOR, PELO QUE NADA TEM A OPOR A
REALIZACAQ DESTE PROJETO DE {NVESTIGAGAO.

8, R 11
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Parecer da Comiss&o de Etica para a Saude do

Centro Hospitatar Universitario de Sao Joao / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Comunicagdo em salde: avaliagéo da satisfagdo do utente na comunicagao
com os profissionais de satde

Nome da investigadora Principal: Dra. Maria José Santos

Onde decorre o Estudo: No Centro de Ambulatério do CHUSJ» Apresentou deciaragdo do Dr.
Xavier Barreto. O profissional de ligagéo € o Dr. Jodo Logarinho.

Objectives do Estudo:

Estudar a comunicagéo estabelecida entre utente e profissional de satde.
Avaliar a comunicagac verbal e n&o-verbal.

Estudo realizado no ambito do Mestrado em Gestao das Organizagdes da Associagéo de

Politécnicos do Norte (APNOR), sob orientacéo da Prof.? Doutora Adriana José de Gliveira.
Concepcdo e Pertinéncia do estudo:

Sste estudo pretende obter dados e conhecimento no gue respeita a comunicagdo enire
profissional de satde e utente.

Beneficiolrisco:

Confidencialidade dos dados:

Os participantes nfo serao identificados.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:

Dispde de uma adequada informac&o ao participante e modelo de Cl do CHUSJ.
Curricutum da investigadora: Adequado a investigacao.
Data previsivel da concluséo do estudo: Fevereiro de 2020

OBSERVACOES:

- No guestionario para submissdo de investigagéo, a confidencialidade dos da

encontra devidamente justificada. O anonimato dos dados n&o & garantide pelo f

serem tratados com cariz académico, mas sim, pelo facto de os questionarios serem andni

Solicita-se a retificagac desta informagéo;
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-Na lisia de documentos anexos serd perinente assinalar — Pedido de autor

we do Conselho de Administragdo do CHUSJ e declarac&o do Diretor de

G

orre o estudo ~ documentos que sdo devidamente apresentados

Conclusdo: Proponho um parecer favoravel a realizagéo deste projecto de investigagéo,

solicitando a revisao do questionario de submissao nas questées assinaladas.

Porto, 19 de Dezembro de 2019

A Mg&?f\“ &0\ Ces
(e b

-2—5/12/17

e

76



Anexo C- Consentimento Informado

Informacao ao Paciente

Este documento, designada informacdo ao paciente, contém informacdo importante em relacdo ao estudo para
o qual é convidado a participar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo esta incorreto ou

que ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informacoes.

Titulo do estudo: Comunicagdo em salde: avaliacdo da satisfacdo do utente na comunicacao com os

profissionais de saude

Enquadramento: o estudo em questdo sera realizado no Centro Hospitalar Sao Jodo, e é desenvolvido
no ambito do Mestrado de Gestdo das organizacGes-ramo: unidades de saude da APNOR, orientado

pela Professora Doutora Adriana José de Oliveira.

Explicacao do estudo: para a realizacdo do estudo empirico, sera utilizado uma metodologia
quantitativa, que utiliza como instrumento para recolha de dados um questionario. Este estudo visa
estudar a comunicacao estabelecida entre utente e profissional de salide. Num enquadramento mais
especifico, pretende-se avaliar a comunicacdo verbal e ndo-verbal entre o utente e o profissional de

salde, bem como a empatia, respeito, resolucdo de problemas e fornecimento de material de apoio

Condigoes e financiamento: o estudo nao implica nenhum tipo de contrapartidas e custos, sendo o
financiamento da total responsabilidade do investigador. A sua participacdo no estudo é de caracter
voluntario ndo existindo qualquer prejuizo assistencial caso ndo queira participar. Este estudo mereceu

parecer favoravel da Comissdo de Etica deste Centro Hospitalar.

Confidencialidade e anonimato: o presente estudo garante total confidencialidade e exclusividade

dos dados recolhidos, garantindo o anonimato de qualquer registo recolhido.
Eu, Maria Santos, como aluna do Mestrado de Gestdo de Organizagdes Ramo: Unidades de salde, agradeco a sua

participagdo neste estudo, pois sem a sua participagdo 0 meu estudo ndo era possivel. Estou ao dispor para

qualquer esclarecimento adicional. Deixo o0 meu contacto maria santos@live.com.pt

O investigador: /g '
N artva a0
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Anexo D-Autorizacao de utilizagao do questionario

Re: Tese de Mestrado da Apnor

@ Ana Helena Santos <anahrs@gmail.com> |=_'1ﬂ
02/12/2019 09:27 ﬁ

Para: maria jose

Bom dia Dra. Maria José,

Claro que sim, pode usar o instrumento que desenvolvemos na minha dissertagdo, ndo tenho nada a opor, muito
antes pelo contrario., dd- me grande satisfagdo que possamos todos diagnosticar e melhorar a comunicagdo entre
utentes e profissionais de salde.

Como € um tema que muito me interessa, gostaria de saber que resultados obteve no final.

Alguma ddvida ou algo que possa ajudar, ou discutir, estou ao dispor

Melhores cumprimentos
Ana Helena

Ana Helena Santos

A quarta, 27 de nov de 2019, 22:54, maria jose <maria_santos@live.com.pt> escreveu:

Boa noite Dra. Ana 5antos

Sou a Maria José Santos, aluna do Mestrado da APNOR em Gestdo das Organizagdes ramo unidades de satide e

encontro-me a realizar a tese de mestrado. Neste mbito o tema da minha dissertacio é a comunicagdo em salde

€ nesse seguimento, como instrumento de avaliagdo desta temdtica, pretendo utilizar o inquérito validado no
dmbito da sua tese. Gostaria de saber se existe alguma oposicao a sua utilizagdo.

Atentamente

Maria Santos
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