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A Felicidade
é a faculdade de aceitar o que existe.
O Amor
¢é a faculdade de comunicacio.
A Saude
¢ a faculdade de participacdo.
A expressiio de Si
é a faculdade de responsabilidade.

Werner Ehrard

A esséncia da comunicacio
E a intencio.

Werner Ehrard

« .. um médice que aconselha um regime,

s6 o fara depois de tomar em conta tudo

o que a ciéncia tem para dizer sobre o assunto;
mas o homem que segue o seu conselho

nio pode ficar a espera de comprovar

e esta obrigado por conseguinte a confiar

néio na ciéncia,

mas na crenca

de que o seu médico & um cientista...”

Bertrand Russell

A deenca é um acontecimento tio dramitico na vida humana,
Que poe & prova

tanto a autonomia do doente,

como a nio-maleficéncia do prestador de cuidados de satde,
a beneficéncia da familia

¢ a justica da sociedade.

Diego Gracia
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Comunicacdo Médico-Utente

RESUMO

A comunicacio pode ser considerada como a ligagdo entre a arte e a ciéncia. A
comunicacio funcional e eficaz/eficiente entre médico e utente no contexto de satde ¢
doenca ¢ fundamental, pois deste processo se vai extrair a informaglo pertinente,
necessaria e suficiente para a formulago do diagnéstico, progndstico e elaboragdo de
um plano de intervengdo.

O presente trabalho de investigagio tem como objectivo central conhecer, na
perspectiva do utente, (1) quais os aspectos mais importantes da comunicagdo médico-
utente, inerentes ao processo de consulta, (2) qual o seu nivel de satisfaglio com a
comunicagio, na ultima consulta médica e finalmente (3) se ha alguma relagdo entre o
grau de importincia dos diferentes aspectos da comunicagio e a satisfagdo do utente
com a consulta.

Elaborou-se um questionario (CIMU) constituido por trés partes, das quais duas
referem-se aos aspectos importantes na comunicagiio médico-utente (ICM-U) e a
satisfago com a comunicagdo na ltima consulta médica (SCM-U).

O questionério foi aplicado a uma amostra de 530 participantes, “o publico”, seja ou
ndo um utilizador activo dos servigos de saude.

Analisamos a validade e fidelidade do questionario, assim como a associagdo e
influéncias entre varidveis demograficas e de saude.

Os resultados justificam a pertinéncia da utilizagdio do questiondrio em diferentes
situagdes de satide e doenga com o objectivo de avaliar para poder desenvolver ¢
melhorar um dos aspectos mais importantes da qualidade e humanizagio dos cuidados

de satide — a comunicagao.
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Doctor-Patient Communication

ABSTRACT

Communication can be considered as a connection between art and science. An
effective and functional communication between doctor and patient is fundamental in
the context of health and disease, because from this process is extracted the pertinent
information, necessary and sufficient for the formulation of the diagnosis, prognosis
and the elaboration of a successful intervention plan.

The aim of this research is to know, by the patient’s perspective, (1) witch aspects of
the doctor-patient communication in the consultation process, are the most important;
(2) what is the level of satisfaction regarding communication in his last medical
encounter and finally (3) if there is any relation between the degree of importance of
the different aspects of communication and the patient’s satisfaction with the
consultation.

A questionnaire was made (CIMU), with three sections, from witch two refers to the
important aspects in the doctor-patient’s communication (ICM-U) and to the
satisfaction with communication in the last medical encounter (SCM-U).

The questionnaire was applied to a sample of 530 participants, “the public”, being or
not an active health consumer services.

The validity and fidelity of the questionnaire was analysed, as the association and
influence between demographic and health variables

The results justify the pertinence of the use of this questionnaire in different health
and illness contexts with the purpose of assessing in order to be able to develop and
improve one of the most important aspects of health care quality and humanisation -

communication.
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INTRODUCAO 1

INTRODUCAO

A consulta entre o utente e 0 médico € o espago e 0 processo, centro de toda a

pratica clinica médica em que o instrumento mais utilizado € a comunicagdo.

A comunicagio implica interacc¢fo, inter-relacéio, ha troca de informagio entre
duas pessoas e acglo de uma sobre a outra. Para que, neste processo, a acgdo de um
nfo se sobreponha a reacgfio do outro (e reciprocamente), é necessario que, de uma
forma explicita ou implicita, exista definicio de papéis e de regras € um equilibrio entre
custo-beneficio, inerente ao processo de dar-receber, de partilhar informagfo. Para que
haja interesse na continuagdo do processo de comunicagiio, € necessario que na

experiéncia anterior tenha havido prazer.

Ao falarmos de comunicagfio no contexto de satide-doenga transpomos todo
este contetdo inerente ao conceito de comunicagiio e passamos a falar de troca de
informagio entre profissionais de saude-utentes, de direitos e deveres, de
consentimento livre e esclarecido, de processo de tomada de decisfio, de eficiéncia, de
eficacia, de humanizagio de cuidados, de equidade, de prestador-consumidor, de

satisfagéo e de qualidade.



INTRODUCAO

No exercicio da medicina, a importincia da comunicagdo tem sido salientada
desde Hipocrates. A comunicagio pode ser considerada como a ligac8io entre a arte € a
ciéncia.

Desde que os limites da tecnologia médica estfio na ordem do dia , as questdes

ligadas a4 comunicagio parecem ter sido redescobertas pelos médicos e outros

profissionais da satide, utentes/doentes, cientistas e também pelos politicos.

A comunicagio € o principal “instrumento” da relagio profissional de satide
(PS)-utente (U). A comunicagdo funcional e eficaz/eficiente entre estes dois elementos
no contexto de saide-doenga ¢ fundamental, pois deste processo se vai extrair a
informagfo pertinente, necessaria e suficiente para a formulagio do diagndstico,

prognostico e elaboragdo de um plano de intervengéo.

Por Comunicagéio nos Cuidados de Saude entende-se a comunicagio entre
prestadores de cuidados e utentes/doentes numa variedade de contextos clinicos (ex.:

cuidados de satide primarios, hospitalares, institucionais, continuados)

A comunicagfo profissional de saude-utente ¢ um tema de grande importincia
nos cuidados de satide porque a comunicacgo afecta tanto a qualidade de vida como os

resultados bioldgicos de uma dada intervencéo.

A insatisfagdo do doente com a comunicagfio, no encontro com o médico na
consulta, ¢ um tema recorrente no dia-a-dia, para aqueles que, por diferentes

circunstincias procuram os cuidados médicos.

As necessidades, desejos e expectativas dos utentes dos servigo de saude face a

prestagiio de cuidados nesses servigos, evoluem em fungéio das condigbes globais de
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vida das comunidades, dos contextos socio-culturais, de diferentes aspectos da
economia ou da politica e dos progressos cientificos percepcionados na area das

ciéncias da satde, nomeadamente da medicina.

A ideia de “satisfacfio” e a sua medigio em relagdo aos cuidados de saide €
complexa e é um assunto que ira continuar em debate. No entanto, considera-se que a
satisfaciio do doente & um resultado major da interacgfio doente-médico e € uma medida

de qualidade dos cuidados.

Os julgamentos sobre a qualidade s3o o resultado de um processo cognitivo que
precede a formag#o da dimenso afectiva de satisfagdo. As percepgdes sobre qualidade
sfo uma crenga € a satisfagio € a resposta emocional a essa crenga. Estudos sobre
percepcio centram-se na experiéncia percepcionada do receptor de cuidados de sande
em relagio a prestagio dos cuidados e sobre a forma como essa presta(;ﬁb pode ser

favoravelmente percepcionada.

Alguns estudos sobre comunicagio médico-utente t€m sido realizados
utilizando diversas metodologias nomeadamente a observagdo naturalista da interacgio
em consulta e a sua analise qualitativa do processo e do contetido da comunicagZo.
Acresce também o facto de que grande parte dos estudos séo realizados em contexto
(hospitais, centros de saude, etc.) e situagio de doenga (ex. doenga oncoldgica e cardio-
vascular). Varios também s#o os estudos que se preocupam e procuram medir o grau
de satisfagiio do utente com a comunicagio. No entanto, em grande parte deles esta
varidvel ¢ apenas uma num conjunto maior de varidveis de satisfagdo com os cuidados

de saude, sendo por isso formulada e trabalhada de uma forma genérica ou abrangente.
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Para além das atitudes e crengas em relagfio a saude e a doenca, a percepgdo do
utente sobre o seu papel e o do profissional de saude no processo de prestagdo de
cuidados ¢ fundamental e vai condicionar a interacgdo e comunicacio inerentes a

consulta e ter efeitos na adesdio ao tratamento e na satisfagdo com a consulta.

E sabido que os utentes revelam diferencas relativamente a quantidade de
informagéio que pretendem (aspectos relacionados com o processo de coping) € que
apresentam niveis diferentes de conhecimento biomédico, baseados sobretudo na
experiéncia anterior, assim como revelam expectativas diferentes face ao médico em

fungéo do tipo/natureza de consulta e da especialidade médica.

Conscientes da complexidade e da interligacio entre varios dos aspectos
mencionados, numa perspectiva centrada no utente, quizémos em primeiro lugar
conhecer a sua opinifio/percepgdo sobre os aspectos importantes na comunicagio
médico-utente inerentes ao processo de consulta em geral, isto €, sem ser num contexto
nem numa situagfio de doenga especifica. Em segundo lugar pedimos ao utente que se
concentrasse na ultima consulta médica a que teve necessidade de recorrer e que
avaliasse o seu grau de satisfagdo com a consulta, relativamente aos mesmos aspectos

da comunicaggo.

As areas tematicas de desenvolvimento deste trabalho sdo: (A) os aspectos da
comunicagio / interacgdo meédico-utente na consulta, na perspectiva do grau de
importéncia desses aspectos para o utente e (B) a satisfag8o do utente com a consulta,
incidindo nos (mesmos) aspectos da comunicagio/interaccfio médico-utente na

consulta.
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Pretende-se estudar a comunicacdio médico-utente em geral, i.e., ndo
considerando a priori, uma doenga ou um grupo de doentes especifico (neste sentido
utilizaremos a designacéo de utente e nfo de doente), nem os cuidados prestados por

um clinico geral/médico de familia versus médico especialista.

Face a tematica de estudo, levantam-se algumas questSes de investigacgdo,

nomeadamente:

- Que importincia t€m para o utente, no encontro/consulta com o
médico, diferentes aspectos da comunicacdo verbal e nfo verbal, inerentes ao processo

de consulta?

- Qual o nivel de satisfagio do utente face a (dltima) consulta, no que
diz respeito a aspectos directamente relacionados com o processo de comunicagfo

verbal e ndo verbal?

- Havera alguma relagfo entre o grau de importdncia dos diferentes

aspectos da comunicagfio verbal e néio verbal e a satisfagéio do utente com a consulta?

Apos uma revisio da literatura sobre o tema procedeu-se a analise documental
da Carta dos Direitos das Pessoas Doentes (WHO, 1996), do Codigo Deontolégico da
Ordem dos Médicos (Revista da Ordem dos Médicos, n°3/85, Margo), da Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes (Ministério da Saude-Direcgdio Geral da Saide, 1998)
¢ dos Fundamental Elements of the Patient-Physician Relationship (Council on Ethical

and Judicial Affairs of The American Medical Association, 1994).

Paralelamente elaborou-se um guifo de entrevista sobre o tema de pesquisa e

realizaram-se 20 entrevistas.



INTRODUCAO

Baseado na andlise de conteudo dos instrumentos acima referidos e nas
categorias do RIAS (Roter Interaction Analysis System, 1997) elaborou-se um
questiondrio/escala que foi aplicado a 25 individuos, para pré-teste. Apos a analise dos
resultados foram reformuladas algumas questdes e acrescentadas outras, resultando o

questionario/escala “Comunicagéo/Interac¢io Médico-Utente” (CIMU).

A versdo final do questionario foi aplicada a uma amostra de 530 pessoas de
Portugal continental, Regifio Autonoma dos Agores, € Regifio Autonoma da Madeira.

Estes aspectos serdo desenvolvidos no capitulo Métodos.

O capitulo de Revisdo de Literatura aborda o tema da comunicagiio em geral € a
comunicagio nos cuidados de saude, os direitos e deveres dos consumidores dos
cuidados de saude € a comunicagfio relacionada com a qualidade e satisfacdo com os

cuidados de satde.

No capitulo Resultados apresentamos a analise da validade e da fidelidade do
questionario, caracterizamos os participantes no estudo e analisamos as associa¢des

entre variaveis.

No capitulo de Discussdo fazemos o resumo dos resultados assim como a sua

interpretagio e discussdo.

Pretende-se assim com este estudo conhecer quais os aspectos da
comunicagfo/interac¢do, na consulta médica, que o utente considera importantes € com

quais ficou satisfeito na tltima consulta médica realizada.
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1. COMUNICACAO

A comunicacio interpessoal (efectiva) ¢ importante por varias razdes,
incluindo o acesso e a livre troca de informagfo, a discussfio aberta de ideias € a
negociacio mais adequada de argumentos e conflitos, € o suporte emocional em

situacdo de stress, entre outras.

A comunicagfio s6 por si pode ser a forma mais efectiva de aliviar o sofrimento
psicolégico, como acontece em situagdes de pessoas com cancro ou em lutos recentes
(Weinman & Giles, 1989). Também foi provado que tanto o envelhecimento como a

morte em si sdo aceleradas pela falta de oportunidades de comunicagio.

A falta de satisfagio e de qualidade na comunicagio pode ter sérias implicagdes
no nosso bem-estar psicologico e satde fisica, conduzindo por vezes a estados de
soliddio crénica que leva a depressdo, alcoolismo e abuso de drogas (Peplau e Perlman,

1982 apud Weinman e Giles, 1989).

Os pensamentos, factos e opinides que ndo sdo ouvidos ou que ndo sio

compreendidos podem reduzir seriamente a sensatez logica de uma decisdo.

Ao colocarmo-nos numa situagdo de tomada de decisdio, em que as nossas
ideias, sensagdes e inpufs parecem ser ignoradas ou nfio ser consideradas seriamente
pelos outros, ndo serd dificil apercebermo-nos dos sentimentos que esta situagdo ira

criar e que tornardo dificil a nossa acgdo em conformidade com uma decisdio que dai
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resulte, pois sentiremos que fomos deixados de fora (“ele(s) decidiu(ram)” versus

“nods decidimos™).

A comunicagio interpessoal efectiva é importante para garantir a aceitagdo de
certas decisdes. A comunicagio interpessoal efectiva € essencial para construir a
confianca necessaria que faga despoletar as preocupagdes de modo a permitir lidar com

elas efectivamente.

E ja lugar comum a nogfio de que "¢ impossivel ndio comunicar’. Mesmo

quando se tenta nfo comunicar, as acgdes ou a falta delas sdo tidas como mensagens.

Por comunicagio entende-se o processo pelo qual ¢ trocada informagdo entre

um emissor e um receptor com o objectivo de atingirem compreensdo mutua.

A figura 1 descreve um modelo de comunicagio proposto por Sandholtz

(1995).
O emissor:
(1) pensa no que tem que enviar /transmitir a outra pessoa,
(2) codifica essa mensagem - coloca-a numa forma verbal e/ou ndo-
verbal;
(3) transmite ao receptor.
O receptor:

(1) recebe a mensagem;

(2) descodifica a mensagem - coloca-a de uma forma que tenha significado para

ele.
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Figura 1- Modelo de Comunicagio de Sandholtz, 1995.

EMISSOR | CODIFICA TRANSMETE | DESCODIFICA

MENSAGEM

FEEDBACK

O potencial de distorgio deste processo ¢ muito grande. Primeiro, a forma
como o emissor codifica a mensagem pode ndo reflectir de uma forma rigorosa a
mensagem que ele ou ela queria transmitir. Segunde, a forma de transmissdio da
mensagem pode ndo ter sido bem sucedida. Terceiro, a forma como o receptor
descodificou a mensagem est4 fortemente relacionada com o passado/antecedentes ¢ a

personalidade do indtviduo.

Os comunicadores mais efectivos sio “orientados para o receptor” (“receiver
ariented”) porque eles engrenam/transmitem as. suas mensagens. para o (colocando-se
na posigio do) receptor (Sandheltz, 1995). Eles perguntam a st mesmos - “Se eu fosse

o receptor, como ¢ que esta mensagem iria atingir-me? Como € que eu a interpretaria?”.
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Tanto a codificagdo como a descodificagio sdo fortemente influenciadas por
factores individuais, tais como a educagfo, a personalidade, o nivel socio-econdmico, o
desenvolvimento infantil e familiar, as experiéncias pessoais, a cultura, a historia
profissional e o papel das organizagdes/instituigdes onde se encontram ou por onde

passaram.

Um facto inerente ao processo de comunicagfo ¢ que as pessoas percebem as
mensagens de diferentes maneiras e poderemos assim afirmar que o significado
estd/encontra-se nas pessoas, nfo nas palavras. Quanto melhor se conhece a outra
pessoa e se percebe/compreende o seu contexto pessoal, mais facil se torna "ler"

adequadamente as suas comunicagdes.

O sexo & outro factor que influencia o modo como codificamos e

descodificamos a comunicagdo e a forma como transmitimos mensagens € Conversamos

(Sandholtz, 1995).

Outra fonte de distorgdo no processo de comunicagéo € o “ruido”, que pode ser

definido como interferéncia com/na mensagem desejada/projectada.

Segundo Sandholtz (1995), existem trés tipos de ruido que impedem uma

escuta efectiva:
1 - ambiental ( sala barulhenta, telefones que tocam, etc.)
2 - fisiologico ( cefaleias, dor aguda, “afli¢do”, etc.)
3 - emocional ( preocupac¢io, medo, ansiedade).

O resultado normal de uma tentativa para comunicar € uma ndo compreensdo

parcial devida a imparidade/singularidade do emissor e do receptor.
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Porque o processo de comunicacéio esta cheio de potencial de/para distorgéo, é
crucial o papel do feedback no modelo de comunicagfio. O feedback refere-se as
tentativas do receptor, pedindo clarificaciio e parafraseando as palavras do emissor,
para confirmar se a mensagem que descodificou € realmente aquela que o emissor
pretendia transmitir. A menos que se confirme com o interlocutor, podemos
erradamente assumir que determinada comunica¢iio ocorreu quando afinal assim nfo

foi. O feedback ¢ uma forma de evitar ou ultrapassar falhas na comunicagéo.

O objectivo da comunicaciio ¢ a compreensdo mutua. Quando a comunicagio
falha, com frequéncia as pessoas perdem tempo e energia tentando descobrir de quem
foi a culpa, provocando uma reaccio defensiva que no futuro poderd inibir a
compreensdo mutua. A atitude defensiva € a barreira mais comum a uma boa
comunicagio, ¢ habitualmente causada por habilidades comunicativas fracas do emissor
ou por um baixo auto-conceito do receptor. Se aceitarmos as falhas de compreenséo
como uma realidade basica da comunicacio, podemos parar de tentar descobrir

culpas/culpados e comégar a procurar formas melhores e mais eficazes de comunicar.

Sandholtz (1995) refere que estudos sobre comunicagdo revelaram que 80% das

respostas enquadram-se em cinco categorias/estilos, como se pode observar na figura 2.
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de-Sandholtz, 1995.

ESTILOS DE
RESPOSTA

Conceito

Significada
para o
Interlocutor

AVALIATIVA

- relativa boa qualidade,

- problema do falante/emissor.

| Uma resposta avaliativa indica que o}
- ouvinte/receptor fez um julgamento daf
adequacio, |
" eficicia e correcgio da exposigio oul

“o-que deve fazer”

INTERPRETATIVA

' dizer ao emissor o que € que a sua
exposicio. - ou problema  significa.

- a situacdo.

LA resposta interpretativa indica que aj
| intencio do ouvinte/receptor & ensinar, |
'~ “0 que deve pensar”

' realmente e como o emissor sente sobref

DE SUPORTE

- reafirmar,
. intensidade.  dos.
| emissor.

A resposta de suportefapoio indica que|
" a intenciio do ouvinte & de encorajar, |
tranquifizar e reduzir af
sentimentos.  do|

“nAo precisa sentir-se assim”

| EXPLORATIVA

| questionar o emissor.

' A resposta explorativa indica que af
. intengio do ouvinte ¢ procurar mais |
informacdo, provocar discussdo/debate |
- dentro de- uma determinada lLinha e}

“deve desenvolver ou discutir a |
questio/perspectiva, no- futuro”

' DE COMPRENSAQO

(COMPREENSIVA).

A resposta de

| ouvinte é somente de perguntar ao

. problema.

compreensio/ |
- compreensiva indica que a intencio do|

- emissor se o ouvinte compreendeuf
. correctamente aquilo que o- emissor esta|
" dizendo/transmitindo, como o emissor|
sente sobre o problema e como vé of

além daf

“nenhum,  para

preocupagio de que a mensagem
esteja a ser adequadamente.|
recebida™ '

Como ouvintes/receptores, ha uma tendéncia natural para avaliar e julgar o que

os outros nos dizem. Assim o estilo de resposta mais frequente ¢ a avaliativa, mas nem

sempre ¢ o tipo de resposta mais eficaz para ser usada. Alids, nenhum dos estilos de

resposta descritos & apropriado para todas as situagfes, nenhum pode ser considerado

bom ou mau na sua esséncia. Perante determinadas circunstincias certo tipo de
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resposta serd mais apropriado e eficaz do que outro. Um bom comunicador esta atento

ao tipo de resposta que deve ser usado em cada situagdo.

Um estilo assertivo, nem muito agressivo nem muito passivo, parece ser aquele
que produz resultados mais desejados para fazermo-nos notar, expressar sentimentos
honestos ou exercitar os nossos direitos. Por assertividade entende-se a habilidade
para comunicar claramente e directamente o que nés precisamos ou queremos de outra

pessoa, de uma forma que nfio negue ou infrinja os direitos do(s) outro(s).

As respostas a mensagens comunicam nfo somente palavras mas também uma

mensagem acerca da relagfio entre duas pessoas.

Somente a resposta Compreeensiva comunica que o0 ouvinte/receptor
posicionou-se a0 mesmo nivel do falante/emissor. Este tipo de resposta € usada na

escuta activa.

Carl Rogers (apud Sandholtz, 1995) refere que, em sessdes de terapia, a
comunicagio defensiva pode ser evitada sendo descritivo mais do que avaliativo e

assumindo um posicionamento igualitario mais do que superior.

Gibb (apud Sandholtz, 1995) apresentou quatro formas para evitar provocar

comunicacio defensiva:

1 - assumir uma orientago de resolucio de problemas mais do que

tentar controlar a situacgio,
2 - ser espontdneo mais do que estratégico,

3 - mostrar empatia mais do que neutralidade, e
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4 - ser provisorio mais do que certo.

O conteddo daquilo que se comunica relaciona-se primeiramente com

pensamentos e/ou sentimentos.

Os pensamentos sdo o produto da nossa mente/intelecto. Imaginamos e
meditamos, lembramos ou reflectimos sobre 0s nossos pensamentos. Experimentamos
pensamentos como percepgdes, ideias, razdes, fundamentos, logicas. Temos

pensamentos sobre aquilo que vemos, ouvimos, tocamos, cheiramos e sentimos.

Os sentimentos s3o reacgdes emocionais que temos dentro de nos proprios em
relagio aos pensamentos, acgdes e sentimentos nossos e dos outros. Na comunicagio

interpessoal os sentimentos séo a parte do afecto.

Geralmente, a facilidade para expressar, ouvir e lidar com os pensamentos €
muito maior do que com os sentimentos. Pensamentos e sentimentos estdo claramente
entrelagados e a habilidade para distingui-los € uma competéncia comunicativa

importante (Sandholtz, 1995).

Quando se fala de processo de comunicagdo, referimo-nos a o qué se comunica

- pensamentos e sentimentos e a como se comunica - verbal e/ou ndo-verbal.

Os pensamentos e sentimentos, com grande frequéncia, sio expressos através
das palavras e frases quando falamos. Essas palavras podem ser concretas e directas ou
indirectas e vagas. Associam-se as palavras outros elementos importantes na
comunicagdo, como sejam o tom de voz, as inflexdes, o énfase e a acentuagdio, enfim

todos os aspectos prosodicos € suprasegmentais.



1. Comunicagdo 15

Sandholtz (1995) refere que no significado que se retira na comunicagio 7%
vem das palavras, 55% vem da expressdo facial e da postura, enquanto 38% vem da

entoacgio e inflexdo vocal.

Uma parte importante da comunicagio ¢ expressada por via nfo-verbal. Na
comunicagio, quando se est4 a fazer uso das palavras, muitos significados e até¢ mesmo
outros significados podem ser retirados a partir dos sinais néo-verbais. Genericamente,
podemos dizer que os sinais ndo-verbais relacionam-se com o nivel dos sentimentos de

o qué (conteudo) esta a ser comunicado.

Segundo Fiske (1990), a comunicaggio nio-verbal realiza-se através de cdodigos
apresentativos como os gestos, os movimentos dos olthos ou os tons de voz. Estes
codigos apenas podem transmitir mensagens acerca do aqui e agora. O meu tom de
voz pode indicar a minha presente atitude relativamente ao tema e a0 meu ouvinte,
mas nio pode emitir uma mensagem sobre a minha disposi¢do da semana passada. Os
codigos apresentativos estdo, pois, limitados & comunicagiio face-a-face ou a

comunicagio onde o comunicador estd presente.

Os codigos apresentativos tém duas fungdes. A primeira €, como vimos, a de
veicular informaco indicial. Trata-se de informagGes sobre o orador e a sua situag@o,
através das quais o ouvinte fica a conhecer a sua identidade, emogdes, atitudes,
posicdio social, etc.. A segunda é a da gestfio da interacgfo. Os cddigos sdo utilizados
para gerir o tipo de relagio que o codificador quer ter com o outro. Ao usar certos
gestos, posigdes e tom de voz, eu posso tentar dominar 0S meus parceiros, ser
conciliador em relagdio a eles ou desligar-me deles. Posso usar codigos para indicar

que acabei de falar e que ¢ a vez de outra pessoa o fazer, ou para indicar que € meu
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desejo encerrar a reunidio. Estes codigos continuam a ser, em certa medida, indiciais,

mas sdo usados para veicular informac8o sobre a relagfo, mais do que sobre o orador.

Ja vimos anteriormente que uma importante competéncia comunicativa ¢ a
habilidade para diferenciar os pensamentos dos sentimentos. Uma segunda
competéncia que realga a eficdcia da comunicagfo interpessoal envolve o conceito de
congruéncia. Assim, 0s sinais verbais e ndo-verbais que sdo transmitidos t€ém de ser
congruentes com 0s pensamentos e/ou sentimentos que estdio a ser experienciados no
interior de cada um e consistentes uns com os outros, entdo os sinais verbais ndo

comunicam mensagens diferentes dos sinais ndo-verbais.

7

A escuta activa ¢ uma habilidade dindmica na comunicagdio interpessoal.
Entende-se por escuta activa o ter como responsabilidade pessoal a garantia de que as
mensagens enviadas sdo adequadamente descodificadas e, se alguma distor¢do for
descoberta, deve ser clarificada antes de continuar com a conversagdio. A escuta activa

envolve um alto nivel de aten¢fio para com o falante/emissor.

Sandholtz (1995) sugere um conjunto de comportamentos que, sendo
colocados em pratica, geram atitudes de tolerdncia e compreensdo que facilitarfio a

empatia e a aceitagfio ndo-avaliativa da outra pessoa:
1 - ser ndo-avaliativo;

2 - parafrasear o conteudo exposto ou manifesto (pensamentos e/ou

sentimentos),
3 - reflectir sobre as implicacdes;

4 - reflectir sobre os sentimentos subjacentes;
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5 - convidar/sugerir contribuicdes adicionais;
6 - usar resposta de escuta ndo-verbal.

Habilidades e competéncias de escuta activa implementadas num clima de
preocupagdo/cuidado e aceitagfio genuina, numa troca interpessoal, ajudam a ambas as
partes a compreender, o mais completamente possivel, o contetido relevante - factos e

sentimentos, que andam a volta, em cima e por debaixo da mesa (Sandholtz, 1995).

Hartley (1993), numa abordagem descritiva da comunicagio interpessoal, refere

que esta envolve:
- encontro face-a-face entre dois participantes,
- duas pessoas em regras e relagdes variadas, uma com a outra,
- sempre um fluxo de comunicagfio com dois sentidos,
- criag8o e troca de significado,
- intengdo parcial ou total,

- um processo de atitudes, comportamentos (dindmico), mais do que

um acontecimento ou uma série de acontecimentos;
- acumulago ao longo do tempo.

Quando tentamos compreender completamente a comunicagdo, devemos ter
conhecimento do significado que a pessoa associa aos acontecimentos, factos e ao

ambiente circundante.

Na comunicacfio interpessoal os participantes t€m objectivos ou intengdes que

querem comunicar.
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Na pratica, com frequéncia, ¢ dificil conseguir uma distingdo precisa entre um

comportamento informativo € um comportamento comunicativo.

Os cientistas sociais que se t€m interessado pela comunicacio interpessoal,

normalmente adoptam uma das seguintes abordagens (Hartley, 1993):

. desenvolver um modelo de comunicacfio interpessoal - tentando

identificar os componentes do processo;

\

. identificar os comportamentos que estfo associados & comunicagfio

interpessoal efectiva - definindo as habilidades/pericias da comunicagdo interpessoal.

Na pratica estas duas abordagens estdo inevitavelmente interligadas, pois néo

se consegue identificar habilidades sem uma boa compreensdo do processo.

Comunicacfio efectiva significa que as duas partes retiraram o0 mesmo
significado da interac¢éio. Quando isto nfio acontece sdo inevitdveis os mal-entendidos e

o conflito.

Na comunicacio interpessoal existem varios componentes interligados

(Hartley, 1993), como sejam:

- as caracteristicas da situac8o social influenciam a nossa identidade

social (como nos vemos a nds proprios);

- como vemos a nos proprios influencia o como vemos os outros -

percepgdo social;

- este processo mental ou cognitivo influencia como nds

agimos/actuamos - como nos codificamos e descodificamos a nossa comunicagio.
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A figura 3 pretende sintetizar algamas habilidades da comunicagio interpessoal.

Figura 3 - Habilidades/pericias da comunicagio interpessoal (Adaptade de
Hartley,1993).

Comumicacdo
Nio-Verbal

+ Também por vezes designada de comunica¢do corporal, inclui wm conjunto de |

sinais nio verbais, como: expressio facial, othar, gestes, postura, centacto }

" corporal, forma de vestir e a aparéncia, vocalizagSes nfo-verbais, cheiro, etc.

Reforgo

| Comportamentos que encorajam a outra pessoa a continuar ou repefir o que |
- esta & fazer ou a dizer.

Questionar

| Fazer a pergunta certa no tempo certo. As perguntas podem ser abertas |

(encorajam a pessoa a falar e a abrir-se) ou féchadas (encorajam respostas |

- rapidas e curtas).

Reflectir

. Fazer com que & outra pessoa fale em pormenor acerca dos seus sentimentos ¢ f
" atitudes. Funciona como uma ajuda para elaborar ou aumentar o que a pessoa. |
- tem estado a dizer. Existem diferentes formas de reflexfic que podent provocar
. diferentes reacges:

. Palavras-chave - o ouvinte identifica uma palavra ou frase chave, que iri |

. encorajar o falante a dizer mais.

. Parafrasear - o ouvinte sumariza aquilo que ouviu por suas préprias |
palavras. i
. Reflexiio de sentimentos - o ouvinte identifica os sentimentos gue o}

| falante d4 a entender na forma como fala.

Triciar

Terminar

- Refere-se 4 forma como se estabelece o inicio e o fim de uma determinada |

interacgdo.

| A forma como se injcia uma situagio formal é muito Importante pode
- estabelecer uma atmosfera positiva ou negativa. De entre varias formas de |
| iniciar uma interacgio destacamos:

. gbertura social - o entrevistadorfouvinte tenta garantir que d& ao outro |

| uma recepcio (bem-vinde) pesitiva e que passa algum tempe em conversacio }
" social (“quebrando o gelo™) antes de iniciar o assunto especifico. i

. abertura factual - o entrevistador/ouvinte comeca com uma clara :
descrigio dos. factos. importantes, talvez explicando. como v& o seu papel, ou}
comio vé& os objectivos da entrevista/interacgfio ou sumarizando o que acomeceu |

. anteriormente.

. abertura motivacional - o entrevistador/ouvinte comeca com uma

. tentativa de motivar o entrevistado/falante talvez introduzindo algumas formas |
" de ajuda para estimular o interesse. !
' Hi4 também uma variedade de formas de terminar oo concluir uma interacedo, |

das quais salientamos. o garantir que o entrevistado/falante teve oportunidade(s) :

' de clarificar e esclarecer qualquer ditvida e que conhece o processo de entrevista |

finteracgio assim como o sew resultado.

Explicar

Garantir ao entrevistado/falante todas as explicagBes e esclarecimentos |
| necessarios relativos ao contetido e processo da interaccfo.
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" Por ouvir entende-se escuta activa, conscientes de que hiar

1 - problemas tipicos ou barreiras ¢ escuta efectiva - distracgdes externas |

" falta de interesse, “batalhas verbais™, “caga aos factos”, etc.

2 - diferentes padrdes de comportamento de escuta . -
> ouvintes simuladores - parece que estdo atentos e fazem sinais ndo- |

| verbais apropnados mas o seu pensamento ests noutro lado;

> puvintes limitados - Pdo, somente; atengio limitada aquilo que se |

| diz - focam-se em. tOpicos. especificos. ou comentérios e podem distorcer ou |

interpretar incorrectamente tudo ou outras coisas que estdo a ser ditas,
> puvintes auto-cenirades - estio apenas preocupados ou focados com |
as. suas. proprias opinides. ou perspectivas e podem simplesmente estar a querer |

- a concordéncia do outro.

Falar com alguém que utiliza um. ou mais destes estilos pode ser muito |
frustrante. )
3 - comportamentos que parecem ajudar & Outra pessoa a expressar-se e |

| os quais ajudam-nos a owvi-la. ,
- Um bom ouvinte ¢ aquele que utilizz escuta activa. A escatz pode ser sub- |
. dividida num conjunto especifico de habilidades, como: prestar atengho, |

seguir/compreender e reflectir.

- Os comportamentos que parccem estar associados com escuta efectiva |
| envolvem comunicaglio corporal ¢ pensamento interior, que inclui:

> ser receptivo com a outra pessoa - mostrando que se estd preparado |

| para ouvir e se aceita o que estd a ser dito. Os sinais nio verbais. sio muito. |

importantes e é necessario evitar quaisquer sinais de tens@o ou impaciéncia ,
> manter a atencio - usando contacto visual, aceno de cabega e}

expressio facial apropriada

> remover distracgdes
> atrasar ou evitar a avaliagio do que foi ouvido até ter compreendido. |

" completamente.

“Self-disclosure”

Auto-tevelaciio

" Refere-se ao processo de partilha de informagio sobre nés proprios (quem |
. somos, come sentimos), com-outra pessoa:

Na escuta activa o ouvinte tem. que absorver e processar infernamente a

informagio que recebeu, tem de encorajar a outra pessoa a falar e tem também de

mostrar claramente que esta a prestar atenggio (Hartley,1993).

A auto-revelagio (“self-disclosure”) € uma das pericias de comunicagio

interpessoal ¢ uma forma de a explicar é através do diagrama conhecido por Johari

Window (de Joe Luft e Harry Ingham, 1970 apud Hartley,1993), como pode ser

observado na figura 4.
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Figura 4 - “Johari Window” (de Joe Luft e Harry Ingham, 1970 apud Hartley,1993).

“ ABERTO CEGO

“ ESCONDIDO DESCONHECIDO

Varias janelas podem ser descortinadas neste esquema:

Aberto - Contém informacfio acerca de mim, que eu sei € que oS outros

sabem/conhecem sobre mim,

Escondido - E informag#o que eu sei sobre mim e que nfio estou preparado para

revelar aos outros.

Cego - E informagfio que os outros sabem/conhecem sobre mim e da qual eu

néo estou desperto/consciente. Esta drea pode conter informagio muito importante.

Desconhecido - Esta informac#o, no presente, nfo € conhecida nem por mim

nem pelos outros, mas pode vir a superficie em alguma situagio futura.

Quando se faz auto-revelagfio, aumentamos o segmento aberto e diminuimos os
outros segmentos. Se recebemos feedback dos outros entdo podemos também

aumentar o segmento aberto e diminuir o segmento cego.

Uma das mais importantes implicagdes praticas da auto-revelagio sdo os seus
efeitos nas nossas relagdes, pois quando iniciamos ou procuramos manter uma relagfio

com alguém € necessario auto-revelagio.

Esta tematica, de quanta informacio revelamos aos outros ¢ também um
problema muito real para certos grupos profissionais, nomeadamente alguns

profissionais de satde.
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Uma pessoa com habilidades/pericias/competéncias sociais € aquela que escolhe
os comportamentos apropriados para adequar a situagfio em que estd e que realiza

estes comportamentos numa combinagio e sequéncia adequadas.

Decidir que comportamentos sio mais efectivos envolve uma compreenséo
detalhada dos participantes e do seu contexto social e € por esta razéio que € necessario
simultaneamente uma compreensfio tedrica ¢ uma andlise pratica da comunicagfio

interpessoal.

As competéncias sociais e comunicativas s@o aspectos que se revestem de
grande importdncia para profissdes como as da area da saide, nomeadamente a
medicina. Os seus julgamentos e decisdes podem ter efeitos dramaticos na vida das
outras pessoas. A maior parte da informagio que tém deriva da comunicagdo
interpessoal e assim sendo, a qualidade das suas decisdes depende das suas
competéncias comunicativas. No entanto estes profissionais recebem muito pouco

treino nesta area.

A abordagem de competéncias sociais deve depender de teorias e modelos de
comunicaggo caso contrario pode correr o risco de tornar-se e descer ao nivel de regras

mecénicas de etiqueta.

A abordagem de competéncias sociais sugere que em situagdes sociais as
pessoas perseguem objectivos. No entanto, estes objectivos podem néo ser totalmente

partilhados pelos participantes numa interacgo.
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I1. COMUNICACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE

A —Modelos de Saude e Doenca

Os modelos que tém surgido como alternativa ao modelo biomédico defendem
que a medicina nfio pode continuar a apoiar-se apenas na vertente biologica sendo esta
uma perspectiva redutora das diversas dimensdes da pessoa - psicologica, social e
cultural. Os diferentes modelos alternativos propdem mudangas de nivel conceitual,

metodologico e relacional na abordagem da satde e da doenga e dos seus acfores.

Uma diferenga importante entre a medicina tradicional e a medicina holistica
refere-se, concretamente, 20 papel que ¢ atribuido ao paciente e ao médico/terapeuta na
relagfio/interacgdo comunicativa entre os dois interlocutores. A relagio é desigual e
mesmo assimétrica. Na medicina tradicional, o paciente tem um papel passivo € o
médico/terapeuta veicula uma posigdo paternalista, representando a autoridade
epistemologica. Assume-se que os seus raciocinios “séo sempre melhores do que os do

paciente” e, sendo assim as significagdes deste deverdo ser substituidas.

A participagio da pessoa na ac¢o terapéutica e/ou preventiva implica que a
relagfio entre os dois interlocutores seja igualitiria e de participagdo mutua (Reis,1998).
Ainda segundo o mesmo autor, quer o paciente quer o terapeuta, € ndo apenas este
como acontece tradicionalmente, devem identificar as representagdes, significagdes ou

interpretagdes que cada um faz dos sintomas, ou da etiologia, da evolugio e / ou da

n2
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prevencdo da doenga. Neste sentido, existe uma abertura conceptual que leva em
consideragio as capacidades de construgdo de significagbes da pessoa nomeadamente
no que se refere aos recursos de confronto pessoais para lidar com problemas de satde

(Reis,1998).

O médico/terapeuta podera ter um melhor conhecimento de aspectos médicos
ou cientificos, mas o paciente também tem o seu conhecimento e as suas teorias. Reis
(1998) refere que, as significagdes do paciente sobre a sua doenga, as suas causas ¢
sobre os procedimentos curativos constituem a sua “realidade”, a qual, habitualmente,

resiste a formas autoritarias de mudanga ou de confronto.

Na figura 5 que a seguir apresentamos podemos comparar concepgdes €
caracteristicas dos diferentes modelos de saide e doenga: biomédico, psicossomatico,

biopsicossocial e holistico.
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B — Modelos de Relacfio Médico-Utente

E amplamente aceite que a qualidade da relagio M-U & muito importante no

que diz respeito aos resultados do tratamento médico.

Segundo Meeuwesen et al. (1991), no caso de queixas de dificil diagnostico
médico (cerca de 20%), apresentadas mais frequentemente por mulheres do que por
homens, as qualidades relacionais constituem com frequéncia o unico tratamento que o

médico tem a sua disposigao.
Podemos considerar trés visdes teodricas da relagio M-U (figura 6).

Segundo Meeuwesen et al. (1991) duas delas competem - 0 modelo consensual
de Parsons (1951) e o modelo de discrepancia de Freidson (1961, 1970). Néo obstante
as suas diferencas, ambas as teorias postulam mna.relag;ﬁo assimétrica entre médico e
utente onde o médico é quem lidera, estrutura a conversagdo médica e da conselhos,
enquanto o paciente d4 a informagio biografica em fungéo das queixas. No modelo de
discrepancia de Freidson, assume-se que a doenga é menos objectiva do que se pensava
e que as reacgdes do ambiente, incluindo do médico, sdo muito importantes no

processo de satde e doenga.

Outros modelos de relagio médico-utente tém sido estudados. Veatch
(1972), do Instituto Kennedy de Etica propds uma classificacio baseada em quatro
modelos: Modelo Sacerdotal, Modelo Engenheiro, Modelo Colegial ¢ Modelo

Contratualista.
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Figura 6 - Modelos teodricos da Relagio Médico-Doente (Utente). Adaptado de
Meeuwesen, Schaap e Van Der Staak, 1991.

Relacao /
Interaccio

Papel do Médico

Papel do Doente

Modelo
de
Consenso
de
Parsons

Relagéo harmoniosa
em que o médico é
lider e o doente
seguidor.

Caracterizado estatuto
alto e controlo vis-a-vis
do paciente.

Ha um padrio
normativo de
confianca: o médico
sera atencioso as
necessidades do doente
€ actnara no interesse
do paciente.

O doente tem que
cooperar ¢ fazer tudo o
que o médico aconsetha
para ficar sandavel o
mais rapidamente
possivel.

Modelo
de
Discrepin-
cia
de
Freidson

A conversagdo M-D
¢é dindmica e
interaccional.

Ha nma discrepéncia
inerente entre as
expectativas do D e
aquilo que o M pode
realmente oferecer.
O processo de
negociacio é um
resultado, pelo
menos parcial, do
processo
interaccional entre
MeD.

O M também usa o
controlo para manter a
sua autoridade
institucionalizada.
Apenas uma parte do
do controlo M ¢é usada
para promover os
interesses do doente.
As reacgbes do médico
sdo importantes no
processo de saide e
doenca

O doente € visto como
uma parte activa na
interacgio.

Abordagem
Centrada
no
Doente

A relagdo € uma
parte essencial desta
abordagem que
considera o D como
uma pessoa com
necessidades tmicas e
com uma historia de
vida. A relagdo
centra-se no doente
como pessoa e ndo
exclusivamente na
doenca (abordagem
centrada na doenga).

O médico interessa-se
activamente pelo
ponto de vista do D.

O D da o seu ponto de
vista.

O Modelo Sacerdotal ¢ o mais tradicional, pois baseia-se na tradigfo

hipocratica. Neste modelo o médico assume uma postura paternalista com relagéio ao
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paciente. Em nome da beneficéncia a decis@io tomada pelo médico ndo leva em conta os
desejos, crengas ou opinides do paciente. O médico exerce néo s6 a sua autoridade, mas
também o poder na relagdo com o paciente. O processo de tomada de deciséo ¢ de
baixo envolvimento, baseando-se em uma relacio de dominagio por parte do médico e
de submissdo por parte do paciente. Em funcéo deste modelo e de uma compreenséo
distorcida da origem da palavra "paciente" este termo passou a ser utilizado com
conotagfio de passividade. A palavra paciente tem origem grega, significando "aquele

que sofre", padece.

O Modelo Engenheiro, ao contrario do Sacerdotal, coloca todo o poder de
decisdo no paciente. O médico assume o papel de transmissor de informagdes e
executor da acgles propostas pelo paciente. O médico preserva apenas a sua
autoridade, abrindo méo do poder, que ¢ exercido pelo paciente. E um modelo de
tomada de decisdo de baixo envolvimento, que se caracteriza mais pela atitude de
acomodagdo do médico que pela dominio ou imposi¢o do paciente. O paciente € visto

como um cliente que pede uma prestagfio de servigos médicos.

O Modelo Colegial nfo diferencia os papéis do médico e do paciente no
contexto da sua relagdo. O processo de tomada de decisdo € de alto envolvimento. No
existe a caracterizagdo da autoridade do médico como profissional, € o poder €
compartilhado de forma igualitdria. A maior restri¢fo a este modelo ¢ a perda da
finalidade da relagdo médico-paciente, equiparando-a a uma simples relagdo entre
individuos iguais.

O Modelo Contratualista estabelece que o médico preserva a sua autoridade,

enquanto detentor de conhecimentos e habilidades especificas, assumindo a

o
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responsabilidade pela tomada de decisdes técnicas. O paciente também participa
activamente no processo de tomada de decisdes, exercendo o seu poder de acordo com
o estilo de vida e valores morais e pessoais. O processo ocorre num clima de efectiva
troca de informagdes e a tomada de decisdo pode ser de médio ou alto envolvimento,

tendo por base o compromisso estabelecido entre as partes envolvidas.

Em 1992, Ezequiel Emanuel ¢ Linda Emanuel propuseram uma alteragdo na
denominagdo para dois modelos, chamando o modelo sacerdotal de paternalistico
(neste modelo o médico € visto como guardifio/tutor) e o modelo do engenheiro de
informativo (em que o médico é visto como expert, tecnicamente competente). Ndo se
referem ao modelo colegial e subdividem o modelo contratualista em dois outros,
interpretativo (médio envolvimento, em que o papel do médico ¢ visto como de
advogado, conselheiro ou consultor) e deliberativo (alto envolvimento, em que o papel
do médico é visto como amigo ou professor/educador), de acordo com o grau de
autonomia do paciente. Estes autores chegam a comentar a possibilidade de um quinto
modelo que seria 0 modelo instrumental, onde o paciente seria utilizado pelo medico
apenas como um meio para atingir uma outra finalidade. Ddo como exemplo a

utilizagdo abusiva de pacientes em projetos de pesquisa.

A relagiio M-U centrada-no-doente (patien-oriented) parece ser a abordagem
mais adequada, especialmente nos casos de doentes com queixas psicossociais.
Contudo, ha fortes indicagdes de que a abordagem centrada-na-doenga ¢ ainda

predominante (Thomassen, 1986 apud Meeuwesen et al. 1991).

"nn
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Argyle (1985, apud Hartley, 1993), sugere que as enfermeiras € os doentes
quando interagem focalizam-se em determinados objectivos como sendo os mais

importantes (figura 7).

Figura 7 - Objectivos na interac¢dio da enfermeira e do doente, segundo Argyle (1985,

apud Hartley,1993).
Enfermeira Doente
* aceitacio mutua e aceifacio mutua
* cuidar do outro * obter informagio
* olhar para o eu ¢ 0 seu bem-estar
(looking after self)

Neste caso hd uma fonte potencial de conflito, em que o doente quer
informacfio e a enfermeira nfio vé& importdncia neste objectivo. Talvez a noglio da
enfermeira de “prestar cuidados” possa excluir qualquer possibilidade de troca de
informacfo. A frustragfo e insatisfagio existira para os dois - o doente pode irritar-se
porque o seu objectivo continua insatisfeito, a enfermeira fica frustrada porque esta

pressdo distrai-a do seu objectivo major na prestagéio de cuidados.

Como refere Hartley (1993), o importante sobre os objectivos ndo sdo somente
as suas implicagBes em interacgBes especificas - estes objectivos representam a
definigiio de papéis particulares que foram desenvolvidos por uma sociedade particular

numa altura/tempo particular.

Mudancas na sociedade e 0 aumento de informagfo tém vindo a enfraquecer o

poder da autoridade médica.
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C - Bioctica

Na medicina tradicional a relagdo médico-doente ¢ assiméfrica, fundamentada
sobre principios que agora se reconhecem como paternalistas, cujo denominador era o

predominio do principio da beneficéncia.

O exercicio do principio da autonomia subverte a relagéio assimétrica da relagio

M-U sobre a qual assentava a pratica paternalista do principio da beneficéncia.

O exercicio do principio da autonomia implica assumir que a maioria dos
utentes sfo competentes para aceitar, compreender e recusar uma prova diagnostica ou

um tratamento.

A perspectiva mais realista da relagio Médico-Utente € a de que os utentes sdo
portadores de informagio muito valiosa para as necessidades do médico e os médicos,
por sua vez, possuem uma informacgio imprescindivel para o utente. E nesta relagio de

fluxo duplo que assenta a nogdo de consentimento informado.

Na relagdo profissional de saude-utente (PS-U) cada parte tem a sua
especificidade moral. A ética do profissional de satde rege-se pelo principio da ndo-
malificéncia e a do utente pelo principio da autonomia. Mas além da ética do utente
do profissional de satide, na relagio PS-U intervém outros factores, cada um com uma
dimensdo moral especifica (Gracia, 1992). Em primeiro lugar estd a familia que traz
para a relagio um principio distinto dos de autonomia e de ndo-malificéncia, ¢ o
chamado principio de beneficéncia. Em segundo lugar estd a sociedade depositaria e

garante do principio de justiga. Se a ética do profissional de satide se expressa sobre a



II . Comunicagédo nos Cuidados de Satide 32

forma de indicacgio e a do doente sobre a forma de eleigfio/escolha, a ética da sociedade
é a da distribui¢fio de recursos e a instituigio familiar como meio em que se realizam os
ideais da vida das pessoas, € o lugar da ética da perfeigfio e das decisdes de substituigio

(Gracia, 1992). Estes quatro momentos sdo necessarios e complementam-se.

Tom Beauchamp e James Childress apresentaram em 1979, no livro
“Principles of Biomedical Ethics”, o modelo “principialista” que € um dos modelos de
analise bioética mais divulgado. Segundo Neves (1996), os autores propdem a
existéncia de quatro principios morais para a aplicagio no dominio da investigaggo
cientifica, da medicina e dos cuidados de salide, nos quais se fundamentam algumas
regras que visam contribuir para a promogdo das relagdes entre os profissionais de
saude e os utentes. Os quatro principios - da beneficéncia, da nfio maleficéncia, da
justica e da autonomia ndo obedecem a qualquer disposigdo hierdrquica e s3o validos
prima facie , o mesmo ocorrendo com as regras (cit. Neves, 1996) que neles se

fundamentam .

Na figura 8 apresenta-se a definig8io dos vérios principios assim como as regras

inerentes aos mesmos e a forma de os operacionalizar.

el
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Figura 8 - Modelo Principialista (Adaptado de Neves, 1996).

33

' de igual modo, ndo
. obstante as suas
diferencas

__LErincipio | Definicio Regra Aplicacio |
afirma a capacidade - Veracidade . Consentimento
Autonomia | que a pessoa tem de se informado
auto-determinar.
Ponderagéio acerca dos:
enuncia a - Confidencialidade . Custos
obrigatoriedade do . Riscos
Beneficéncia | profissional de saide . Beneficios
ou investigador de
promover,
primeiramente
sempre, o bem do
paciente.
Nao determina o néo - Fidelidade . Principio do duplo
Maleficéncia | infligir de qualquer mal - efeito
imp&e que todas as - Privacidade . Diferentes modelos de
Justica pessoas sejam tratadas | justiga distributiva em

- fungfo das varias teorias- |
- de justica: igualitaria,

libertaria e utilitaria.
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D . Processamento de Informacio na Comunicacio Médico-Utente

Varios tém sido os modelos que tentam reflectir e explicar o processo de

comunicagio entre medico e utente.

Frederikson (1993), como resultado de muitos modelos actuais de compreensdo
da comunicagio médico-doente, construiu um modelo baseado nas relagdes entre inputs
(que tanto o doente como o médico trazem para a consulta), no processo (relacionado
com a natureza do encontro) e no resultado (efeitos no doente a curto e longo prazo),

que podemos observar na figura 9.

1 - Factores de /nput na Comunicacdo

Os factores de input que influenciam a consulta incluem aspectos relacionados
com o médico e com o doente assim como o contexto e o cendrio (setting) no qual a

consulta ocorre.
1.1 - Factores de Input do Doente

A pessoa/doente quando chega a uma instituigio de saiide traz consigo
diferentes niveis de conhecimento biomédico, baseados na sua experiéncia. Estudos
realizados mostram que os pacientes apresentam diferentes expectativas em relagdo a
consultas especificas e que a sua representagio da doenga influencia a sua decisdo de

procurar ajuda e a sua expectativa em relagio a doenga.
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Um dos estudos apresenta um modelo de expectactivas relacionais (O Hair,
Allman e Moore, 1996) que apresentamos esquematicamente na figura 10. Outros
estudos mostram que os doentes adaptam-se ds ameacas sobre a saude de diferentes
formas e mostram diferencas consistentes na forma como querem estar envolvidos no
processo dos cuidados de satide, assim como diferem na quantidade de informaggo que

querem receber sobre o seu problema de saude.

Figura 10 - Modelo de Expectativas Relacionais.
Traduzido e adaptado de O’Hair, Allman et Moore, 1996.

INDIVIDUAL

(Paciente ou Cuidador)

Processamento Cognitivo:
MOP’s, Guides, Cenas

Experiénoias Expectativas Conhecimento

Prévias —$> Prévias —P>| Relacional;
esquema relacional

Objectivos LB Expectativas _}E Interacgiio

\

histéria relacional

Processamento Afectivo:
Gostos, Medos, Histéria

1.2 - Factores de Input do Profissional dos Cuidados de Satide

Os diferentes profissionais de satde tém diferentes atitudes e crengas
relativamente ao seu papel e ao papel do doente, assim como & fungéio e a condugio do
processo de consulta. A orientago tedrica que seguem, as suas caracteristicas pessoais

e as crengas sobre a forma de participacdo do doente no processo de tomada-de-
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decisfio relativo ao seu problema clinico, bem como a abordagem do doente de forma

mais técnica ou mais psicossocial, s3o alguns dos aspectos a ter em consideragio.

2 - O Processo de Consulta

O processo de consulta pode ser mais centrado-no-doente - dando-lhe espago
para colocar as suas preocupagdes, necessidades e prioridades, o que envolve 0 uso de
mais questdes de resposta aberta, ou pode ser mais centrado-no-profissional de saude,
processo usado com maior frequéncia, ¢ no qual se utilizam questdes fechadas e em
que a direcgfio da consulta é determinada pelo profissional de saide, orientada
tipicamente para os problemas médicos. No entanto, Starfield et al. (1981, apud
Weinman,1998) referem que apesar de ter havido uma tendéncia para considerar
preferivel a abordagem mais centrada-no-doente/focada-na-emogdo, 0 que parece ser
importante, tanto para o doente como para o PS, ¢ a concordéncia sobre a natureza do

problema e o melhor curso de acgao.

Os estudos de Ley et al. (1988, apud Weinman,1998) concentraram-se no
conteudo informativo da consulta e na qualidade de informag&o fornecida pelo médico e
mostraram que a compreensdo e lembranga da consulta, por parte do doente, pode ter
uma influéneia directa na adesdo aos tratamentos e pode influenciar a adesdo, via os
seus efeitos na satisfagdo. O Modelo Cognitivo de Ley (1988), representado na Figura
11, mostra as relagdes entre a compreensdo do doente, o recordar (recall) e a

satisfagio com a consulta e subsequente adesdo ao tratamento.

27
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Figura 11 - Modelo Cognitivo de Ley (1988).

COMPREENSAO

SATISFAGAO ADESAO

v

RECORDAGAO

3 - Resultados da Comunicacio nos Cuidados de Saide

A eficicia de qualquer comunicagfo precisa ser avaliada em relagdo aos seus

efeitos nos resultados. Os resultados podem-se considerar de trés niveis.
3.1. Resultados Cognitivos

Podem ser conhecidos através da avaliagio das mudancas no conhecimento,

compreensdo e lembranga do doente da informaggo relevante fornecida na consulta.
3.2. Resultados Afectivos: Satisfagdo do Paciente.

A satisfacdo do doente ¢ um conceito multidimensional (Fitzpatrick, 1997,
apud Weinman, 1998), dado que os pacientes tm diferentes pontos de vista de
diferentes aspectos do seus cuidados de saude, tais como o comportamento do PS em
relacfio a eles, a informagio fornecida, as habilidades técnicas do PS, a acessibilidade e a

qualidade dos servigos de cuidados de satde.

20
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A satisfagdio € um indicador da qualidade dos cuidados, em conjunto com
outros, como sejam a acessibilidade, a relevancia para a necessidade, a eficicia, a

equidade e a eficiéncia.

Niveis de satisfagdo mais altos estfio relacionados com outros importantes
resultados da consulta particularmente a adesdo ou compliance com os tratamentos ou

orientages/aconselhamento.
3.3. Resultados Comportamentais: Adesdo

A forma e extensdio com que o doente adere ao aconselhamento/orienta¢dio ou
ao tratamento proposto pelo PS, € o resultado comportamental mais estudado da

consulta nos cuidados de saude.

Os prestadores dos cuidados de saide se esperam facilitar a adesfio, tém de
considerar a perspectiva e expectativas do doente, tais como (Turk e Meichenbaum,

1991):

> expectativas sobre o encontro clinico,
> crengas € ma concepgdo sobre a causa, severidade ou sintomas

da doenca e susceptibilidade para complicagbes ou exacerbacdes,

> percepgdes dos objectivos do tratamento,

> percepgdes do custo e riscos versus os beneficios do
tratamento,

> existéncia de conhecimentos, habilidades e praticas relacionados

com a saude,

> grau de adaptac8o a doenga,
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> sentimentos de desespero ou falta de auto-eficacia,
»> limitagdes de aprendizagem e
> envolvimento da familia.

A comunicagio € um processo com duas vias que assenta em informacfo verbal
e ndo-verbal. O comportamento nfo-verbal do paciente pode fornecer informagio
importante acerca do seu humor e preocupagdes subjacentes e a resposta ndo-verbal do
médico pode fornecer ao doente mensagens claras acerca do nivel de interesse e
empatia do médico, o que por sua vez pode influenciar o que ¢ revelado durante a

consulta (Weinman, 1998).

Segundo Meeuwesen et al.(1991), os estudos da comunicagio M-U tém lidado
quase exclusivamente com doentes apresentando queixas somaticas, havendo muito
poucos estudos da conversagio entre médicos e doentes com queixas psicossociais,

como ¢ o caso do estudo de Bain (1976 e 1979).

Em diversos estudos com referéncias aos problemas psicossociais na pratica
médica, Bain (1976 e 1979), Nordmeyer et al. (1982) e Byrne (1976) (apud
Meeuwesen et al.1991), indicam que doentes com queixas psicossociais tentam exercer
maior controlo ao longo da conversagio e que as entrevistas levam mais tempo

comparativamente com as entrevistas com doentes com queixas somaticas.

Relativamente ao sexo dos doentes, as mulheres apresentam mais queixas e tém
mais tendéncia para falar de uma forma aberta e pessoal acerca das suas queixas do que
os homens. Estes apresentam as suas queixas de uma forma mais concisa e reservada

(Meeuwesen et al.1991).

AN
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Quanto a preocupagéo do meédico, as mulheres médicas investigam mais e sdo
mais sensiveis aos aspectos relacionais da conversagdo e aos aspectos psicossociais

das queixas (Meeuwesen et al. 1991).

A1l
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II. COMUNICACAO E DIREITOS E DEVERES DOS CONSUMIDORES

DOS CUIDADOS DE SAUDE

O acesso aos cuidados de saude ¢ um direito constitucionalmente consignado na

Em Portugal, em Abril de 1968, um Decreto-Lei, relativo ao Estatuto dos
Hospitais, garantia pela primeira vez, alguns direitos aos doentes, nomeadamente o
direito ao doente receber o tratamento cientifico mais completo e apropriado, em

funcfo dos conhecimentos e recursos disponiveis.

Na Lei do Servigo Nacional de Satide n°56/79 de 15 de Setembro de 1979, foram
mais precisamente definidos os direitos dos consumidores dos servigos de satde. A lei

estabelecia o direito de cada cidadfio poder escolher o seu prestador de cuidados.

O direito a informacfo foi incluido no Decreto-Lei relativo ao Estatuto dos
Hospitais e no Cédigo de Etica Médico (1985). Na Constituicdo da Reptblica

Portuguesa, todos os cidaddos tém o direito constitucional a informac8o e & protecgio

legal.

No inicio dos anos 90, o Conselho de Ministros criou € nomeou a Comissdo
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e a Comissdo Nacional para a Humanizagio

e Qualidade dos Servigos de Saude.

Em 1998, a Direccfio Geral da Satde edita a Carta dos Direitos e Deveres dos

Doentes, trabalho iniciado por volta de 1993 e que tem como instrumentos de base a

an
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Lei de Bases da Satide (Lei 48/90, de 24 de Agosto) e no Estatuto Hospitalar (Decreto-

Lein.°48 357, de 27 de Abril de 1968).

Na referida Lei de Bases da Satide podemos encontrar na Base XIV os direitos

e deveres dos utentes que a seguir se transcreve:

“Direitos:

1. O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana.

2. O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes culturais, Sfiloséficas e religiosas.

3. O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de saide, no dmbito
dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitagiio e terminais.

4. Odoente tem direito a prestacdo de cuidados continuados.

5. O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos de saude existentes, suas
competéncias e niveis de cuidados.

6. O doente tem direito a ser informadoe sobre a sua situngdo de sande. O doente pode desgjar
néo ser informado do seu estado de satde,

7. O doente tem o direito de obter uma segunda opinido sobre a sua situagéio de satide.

8. O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto médico ou
participagdo em investigagdo ou ensino clinico.

9. O doente tem direito & confidencialidade de toda a informagédo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam.

10. O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu processo clinico.

11. O doente tem direito a privacidade na prestagdo de todo e qualguer acto médico.

12. O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a apresentar sugestdes e
reclamacdes.

10 doente tem o dever de zelar pelo seu estado de saide. Isto significa que deve procurar
garantir o mais completo restabelecimento e também participar na promogdo da prépria
saiide e da comunidade em que vive.

Deveres:

1- Odoente tem o dever de zelar pelo seu estado de saiide. Isto significa que deve procurar garantir
o mais completo restabelecimento e também participar na promogdo da propria saude e da
comunidade em que vive.

2 O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de saiide todas as informacées
necessdrias para obtengdo de um correcto diagndstico e adequado tratamento.

3- O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes.

4- O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de saiide, respeitando as indicagdes
que lhe sdo recomendadas e, por si, livremente aceiies.

5- O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos servigos de saide.

6- O doente tem o dever de utilizar os servigos de saiide de forma apropriada e de colaborar
activamente na redugdo de gastos desnecessarios.”

Os direitos do doente e os cuidados centrados-no-doente (patient-centered) sio,
actualmente, conceitos correntes ¢ enfatizados na maioria dos paises da Europa e nos
EUA. A situagdo em cada um dos paises, relativamente a estas questdes, depende de
factores culturais, administrativos, financeiros e legais e da forma como os cuidados de

saude estdio organizados.

A2
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Em 18 de Junho de 1996, na Eslovénia, o Regional Office for Europe da
Organizagdo Mundial de Satde, aprovou formalmente a “Carta dos Direitos das

Pessoas Doentes” ( WHO, 1996; Serrdo 1996).

Segundo WHO (1996), os direitos dos doentes sdo a combinagio da legislagdo e
de principios, incluindo orientagdes éticas, para diferentes grupos profissionais. A
parte judicial do termo inclui os direitos civis para os doentes, tanto material como de

conduta e os deveres do pessoal dos cuidados de saide.

Quanto ao movimento dos direitos do doente, na Europa, ¢ as suas implicagdes
nas reformas dos cuidados de satde o Regional Office for Europe da WHO (1996),
considera que sdo evidentes trés afirmaces:

1) os servigos de satide estio no seu caminho, em direcgdo a uma
comunicag¢do mais democratica em termos iguais com os doentes;

2) maior énfase serd colocado na qualidade dos cuidados com o
reconhecimento do direito dos doentes a informag&o e & escolha do prestador (médico e
hospital);

3) as organizacGes de doentes terdo oportunidade de influenciar a

defini¢do de prioridades assim como os principios, protocolos e processos dos

cuidados.

AaA
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IV . COMUNICACAO, QUALIDADE E SATISFACAO COM OS

CUIDADOS DE SAUDE

A satisfagio com os cuidados de satide pode ser medida a partir de trés grandes

perspectivas (WHO, 1996):
1 - cidaddo em geral (o pliblico™)
2 - utilizador activo dos servigos de saude

3 - utilizador que esta fortemente dependente do sistema dos cuidados

de saude (ex.: doentes cronicos, pessoa deficiente e o idoso doente).

Num estudo (WHO, 1996) feito nos paises membros da Unidio Europeia sobre
a satisfacio dos cidaddos e utilizadores dos servigos de saude, o cidaddio em geral, da
populagfio portuguesa é um dos que se mostrou menos satisfeito. No que diz respeito
a eficiéncia e aos aspectos inter-pessoais o publico mostrou estar relativamente

satisfeito.

Com base neste mesmo estudo, para os utilizadores activos, os critérios por
eles utilizados quando avaliam os cuidados de satide, variam de acordo com o
estabelecimento de prestagio de cuidados de saiide. Contudo, foram enfatizados pelos
utilizadores activos outros aspectos relacionados com a qualidade da relagdo médico-

doente, incluindo o modo e as capacidades comunicativas dos médicos. O tempo
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despendido na consulta e nos tratamentos, assim como a proximidade fisica dos
servigos dos cuidados de satde, foi também referenciada. Encontrou-se um padrio
consistente de relagdo entre caracteristicas socio-demograficas e os niveis de satisfacgo,
baseado na idade. Geralmente, conforme a idade aumenta, também aumenta a satisfagio

(WHO,1996).

No terceiro grupo relativo ao utilizador dependente, para os doentes crénicos e
para as pessoas com deficiéncia, a acessibilidade aos cuidados de saude e sociais foi o

determinante mais importante.

A evidéncia consistente de que para o doente, e com grande frequéncia, o
processo ¢ os resultados da consulta eram nfo satisfatdrios tornou a consulta médica
objecto de investigacfio. Nesta, a técnica que tem sido referida como a mais utilizada
tem sido a gravagdo audio e video, permitindo aos investigadores “introduzir-se” na
consulta, observando e analisando o seu processo e tentando relacionar variaveis ou
caracteristicas do processo com os resultados da consulta. Muitos destes estudos tém
sido importantes na medida em que tém identificado areas e temas de grande interesse
para o conhecimento do processo e desenvolvimento do estudo e investigagfio, mas
nem sempre t€m sido bem sucedidos na tentativa de fazer ligagBes claras entre
processo e resultados (Stiles, 1989 apud Weinman, 1998). Uma razio para isto & que
os doentes variam nas suas expectativas relativamente ao tipo de consulta € mostram
diferencas relativamente ao tipo e quantidade de informagfio requerida (Weinman,

1998).

A investigacgio revelou (Weinman, 1998) que niveis altos de nfo-satisfacdo do

doente estavam frequentemente associados com informagfo insuficiente, baixo nivel de
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compreensdo dos conselhos médicos e subsequente relutdncia ou inabilidade para
seguir os tratamentos ou as orientagdes recomendadas (Korsch e Negrete, 1972). Estes
primeiros estudos mostraram que muitos doentes queixavam-se de que ndo lhes era
dada informac#o suficiente acerca da natureza do seu problema, do tratamento e dos
resultados desejados. Estudos semelhantes indicam que estes problemas n#o estdo

relacionados com o tempo despendido pelo PS.

Outra problematica ligada ao uso da informacgo ¢ a utilizagéo do jargo médico
que implica para o doente a nfio compreensdo ou a distor¢do da mensagem. Uma outra
queixa dos doentes € que o PS nfio parece estar interessado nos seus problemas
presentes/reais ou nas suas preocupagdes sobre eles e isto esta associado com baixos

niveis de satisfagio na consulta (Williams & Calnan, 1991 apud Weinman, 1998).

Os doentes frequentemente referem o sentimento de que eles nfo estiveram
suficientemente envolvidos no processo de tomada de decisfio o qual devia ter ocorrido

na consulta.

Roter ¢ Hall (1989, apud Weinman, 1998), num levantamento sobre
investigagio nesta area revelaram que a satisfag8io do doente era alta apds as consultas
em que o PS se envolvia em mais conversacio social, comportamentos verbais e ndo-

verbais positivos e construgdo de parceria.

A visiio do paciente ¢ uma dimens&io e um componente essencial da avaliacdo

da qualidade dos cuidados de saude.

Diferentes perspectivas podem ser encontradas quando se levanta a questdo de

como deve ser avaliada a qualidade dos cuidados de saude.

AT
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Fitzpatrick (1993) refere duas perspectivas, a defendida por Doll que considera
trés critérios distintos e a de Maxwell que distingue seis dimensdes em que a avaliacdo
da qualidade dos cuidados de satide deve ser feita, conforme figura 12 .

Figura 12 - Critérios (Doll) e dimensoes (Maxwell) da avaliaciio dos cuidados de saide.
Adaptado de Fitzpatrick, 1993.

CRITERIOS DIMENSOES
{Doll, 1973) {(Maxwell, 1984)
s resultados médicos * acesso/acessibilidade
e eficiéncia econdmica e relevancia da necessidade
» aceitabilidade social * cficacia (effectiveness)
= gquidade
e eficiéncia
e aceitabilidade social

Os componentes incluidos nestas duas perspectivas, sdo considerados e
objecto de discussio actual, relativamente a qualidade dos cuidados de satde. O termo

aceitabilidade social ¢ uma expressdo alternativa para satisfagio do paciente.

Satisfacdo do paciente € um termo, actualmente bastante difundido e utilizado a
vérios niveis, embora nem sempre com a mesma conotagfo ou abrangéncia, sendo por

i1ss0 necessario uma definicdo mais precisa e uma analise teérica fundamentada.

Qualidade e satisfagfio s@o dois construtos relacionados mas separados. A
satisfacfio do doente ¢ muitas vezes mencionada como um imput na qualidade de

presta¢iio de cuidados.

Pascoe (1983, cit. Fitzpatrick, 1993) considera satisfago como um recipiente
de reac¢Bes a aspectos salientes dos cuidados de satide e da sva experi€ncia dos
servigos. A satisfagfio envolve uma avaliago cognitiva e uma reacclio emocional aos

cuidados de satde. Linder-Pelz (1982, cit. Fitzpatrick, 1993) refere que a satisfagio do
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paciente envolve a expressdo de uma atitude e a avaliaglio em relacfio aos cuidados de

saude.

Muitos dos estudos sobre avaliagio da satisfacfo dos pacientes, t€m sido
centrados em areas dos servicos de satide responsaveis pela intervencéio administrativa,
como por exemplo as comodidades fisicas e aspectos hoteleiros dos cuidados, sendo
que areas como a actividade clinica ¢ a medigiio dos resultados de saide sdo com
frequéncia consideradas assuntos contenciosos para o envolvimento directivo ou da

administragéo.

O interesse na avaliagfio da prestagdo dos cuidados de saude do ponto de vista

dos utentes/pacientes distribui-se por trés areas, conforme se pode observar na figura

13.

Figura 13 — Avaliacto da prestagéo dos cuidados de satide pelo utente.

Objectivo Meétodo
Autoridades e . identificar problemas na| - Relato descritivo dos niveis de
Administracoes de Saude provisio dos cuidados, que] satisfacio com diferentes
podem ser melhorados por| aspectos dos cuidados de satde
intervencio de gestfio | incluidos no levantamento
adminisirativa. Outros meétodos. participagio

em grupos de doentes, reunides
pliblicas, métodos qualitativos
de pesquisa, etc.

Clinica (investigagio) Qualitativos e quantitativos

Servicos de Saunde de Base| . Usar a satisfacio dos doentes | - Instrumentos de medida -

Universitaria para responder a questdes del estabelecimento das suas
uma forma mais definitiva, propriedades.

Espera-se que os resultados | Demonstragio de  relacBes
sejam de importdncia cientifica | estatisticas entre a satisfacdo do
geral. doente e aspectos relevantes dos
cuidados de saude.
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Um estudo realizado em Portugal , da iniciativa da Aministragdo Regional de
Saude (ARS) do Norte (McIntyre e Silva, 1999), utilizando o Questionario de
Avaliagdo da Satisfagfio do Utente (QUASU), revelou que a as dimensdes do QUASU
que constituem o melhor preditor da avaliag8o global dos cuidados, sdo: (1) acesso; (2)
relagdes interpessoais; (3) comunicagfio/informagio, (4) coordenacéio da equipa, (5)
qualidade técnica e (6) despesas. Os preditores mais importantes da satisfagdo global
do utente sdo as varidveis de acesso e a componente mais humana dos cuidados, isto &,
relagBes interpessoais e comunicagio/informacgo. Curiosamente a dimensdo técnica
dos cuidados nfo é o melhor preditor da satisfag@o global. Tem interesse realgar alguns
resultados, nomeadamente:
- os utentes avaliam a qualidade dos cuidados recebidos como
“razoaveis”,
- 0 acesso e as relagdes interpessoais tendo maior peso preditivo, sdo
duas dimensdes que suscitaram valores elevados de insatisfagio,
- asatisfacdo global do utente aumenta com a idade.
O interesse major da avaliagdo da prestagfo dos cuidados de satde por parte do
utente € a sua avaliagio e regulagdo constante, ajustada as necessidades dos
consumidores, numa procura constante do maximo de qualidade associada a

humanizacio dos cuidados de saude.

&N
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METODOS

Apods um longo periodo de pesquisa bibliografica e de diversos contactos e
pesquisas nacionais e estrangeiras, nfio se encontrou um instrumento de medida que
satisfizesse 0s nossos objectivos, assim decidiu-se pela construgdo de um instrumento
original.

Os objectivos do presente trabalho séo:

Conhecer quais os aspectos da comunicagfo/interacgdo com o médico,

numa consulta, que o utente considera mais importantes.

Conhecer quais os aspectos da comunicacio/interac¢do com o médico,

com que o utente ficou mais satisfeito, na ultima consulta que teve.

Identificar quais as variaveis demograficas e de satide, dos utentes, que

influenciam a importincia dada aos aspectos de comunicagfo na consulta médica.

Identificar quais as variaveis demograficas e de saide, que
influenciaram a satisfagdo dos utentes, com os aspectos de comunicacdo na ultima

consulta médica a que recorreram.

Saber se existe alguma relagfo entre o grau de importincia atribuido a
diferentes aspectos da comunicagio médico-utente e a satisfagdo do utente com a

consulta.
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O presente estudo ¢ observacional-descritivo e analitico-retrospectivo, utilizou
um método de sondagem focando-se na populagfio utente em geral. Divide-se em trés
partes, que passaremos a descrever relativamente aos participantes, material €

procedimento: (1) entrevistas, (2) estudo piloto, (3) aplicacéo do questionario.

Utiliza metodologia qualitativa e quantitativa de investigagfo. A metodologia
qualitativa refere-se a andlise de conteudo dos documentos e das entrevistas. A
entrevista teve como objectivo a recolha de informagfio junto das pessoas, perceber
qual a reacgiio das mesmas perante esta tematica para poder optar sobre a melhor
forma de aplicagdo do questionario final, conhecer quais os aspectos ou
comportamentos comunicativos mais referidos com vista a definicio de
conceitos/construtos para posterior analise e organizacio tendo em vista a elaboragéo

do questionario final.

A metodologia quantitativa ¢ exploratoria, descritiva e analitica tendo sido

utilizada correlagdo, ¢-student, ANOVA, analise factorial e Alfa de Cronbach.

O estudo piloto teve como objectivo a apreciagio do impacto das questdes, da
forma como as pessoas interpretavam as afirmagdes, da forma do registo das respostas
na escala, para poder tomar decisGes sobre as afirmagdes que deveriam ser
acréscentadas, reformuladas ou suprimidas, sobre a escala e sobre a forma de

apresentagio, preenchimento e devolugfio do questionario.

E importante quando se investiga o ponto de vista dos utilizadores, que as
questdes genéricas sobre a satisfagiio sejam complementadas por questdes especificas
sobre aspectos particulares do processo e/ou servigo e, quando praticavel, que sejam
utilizados métodos qualitativos mais profundos para deduzir informagio

(WHO,1996).
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Ware ¢ Hays (1988 apud Bowman et al, 1992) referem que um bom
instrumento para medir a satisfagio do doente deve considerar o impacto do
comportamento do médico, assim como deve reunir os seguintes critérios: (1) deve ser
apropriado- para uso no ambiente onde os cuidados sdo fornecidos; (2) ter tanto
questdes positivas como negativas; (3) ter validade e fidedignidade aceitaveis; (4) ter
items miltiplos, ainda que seja suficientemente curto para encorajar um grande
nimero de respostas; (5) permitir um conjunto de classificagdo desde “pobre” a
“excelente™; (6) ter opgbes de resposta suficientes para permitir variabilidade para
diferenciar dentro dos grupos distintos em considerag8o; (7) permitir que a avaliagfo

seja especifica em diferentes tipos de visitas.

PARTICIPANTES

A populagio alvo deste estudo ¢ o cidaddo em geral, "o publico",
independentemente de ser um utilizador mais ou menos activo dos servigos de satde,
com idade superior a 18 anos. Devido ao procedimento relativo a forma de
preenchimento do instrumento final, considerou-se a necessidade dos participantes

terem 0 4° ano como escolaridade minima.

A amostra é nfo-probabilistica acidental, tipo bola de neve. Apds o contacto
com algumas pessoas que se mostraram interessadas em participar no estudo, as
mesmas disponibilizaram-se a entregar alguns questiondrios a outras pessoas suas

conhecidas que consideravam poder estar também interessadas em participar.
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Conseguiram-se assim respostas de todos os distritos do pais incluindo as Regides

Autdénomas.

O estudo realizou-se com uma amostra constituida por 530 participantes
35.3% do sexo masculino e 60,9% do sexo feminino, que foi recolhida em 11 distritos
do pais, incluindo as Regides Auténomas da Madeira (R.AM.) e dos Agores

(RA.A).

Estes distritos foram agrupados em quatro zonas do pais (Lisboa, Ilhas, Sul e
Norte) sendo os participantes maioritariamente de Lisboa (43,6%). Nas ilhas (23%) a
maior percentagem ¢ da RAM. (17,1%). O Sul (19%) ¢ representado
maioritariamente por Beja (7,6%) e o Norte (14%) é representado maioritariamente

por Leiria (7,2%).

A idade minima dos participantes foi a estipulada nesta pesquisa - 18 anos e a

maxima foi 87 anos (figura 14).

Figura 14 - Idade. Distribuicfo de frequéncias.
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A populagio é jovem, estando 75,7% entre os 18 e os 45 anos, dos quais
27,9% encontra-se entre o grupo etario dos 26 a 35 anos, como podemos verificar na

figura 14. A idade média é M=36,95 (DP=14,04).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes (53%) s@o casados.

O segundo grupo mais representado € o dos solteiros (37%).

O numero de filhos varia entre o minimo de 0 (24%) e o maximo 8 (0,4%).
Com dois filhos temos 23,6% dos participantes, seguido de 16,2% com um filho. O

nimero médio de filhos é M=1,32 (DP=1,26).

A nivel de escolaridade mais representativo ¢ o 10° a 12° anos (41,1%),
seguem-se a licenciatura (15,3%), o 7°,8° € 9° anos (14,2%) e o bacharelato (13,2%),

como podemos verificar na figura 15.

Figura 15 - Escolaridade. Distribuigo de frequéncias.
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As oitenta e sete profissdes referidas pelos participantes foram organizadas,
numa primeira fase, nos grandes grupos das categorias da Classificagfio Nacional das
Profissbes-94 (LE.F.P., 1998), havendo posterior necessidade de salientar e distinguir

as profissdes de saiide e de educacio, devido a temdtica e caracteristicas da pesquisa.

O grupo socio-profissional (figura 16) mais representado foi o pessoal
administrativo (22,5%), seguido do grupo de profissionais de saide (16,2%)
representado maioritariamente por enfermeiros (9,6%). O grupo designado por
pessoal de comércio, economia e gestdo (8,5%) era maioritariamente representado por
bancérios (4,5%). As profissdes de educagio (8,5%) estdo mais representadas pelos

professores (5,5%).
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Figura 16- Grupos profissionais. Distribuigio de frequéncias.
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Legenda da figura:

A - Pessoal Administrativo G —Doméstica

B ~Profisstes de Satude H - Reformado

C —Estudante 1 — Profissdes Cientificas e Técnicas (outras)
D - Pessoal de Comércio, Economia e Gestio J — Desempregado

E ~ Profisstes de Educagiio K - Agricultor

F —Pessoal de Servigos L - Valor Omisso

E de salientar que como grupo isolado, os estudantes representam uma
percentagem importante (15,8%) da populagio estudada, sendo maioritariamente das

areas das ciéncias sociais € humanas e das ciéncias da saide.
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MATERIAL

O questionario “Comunicagiio/Interacgio Médico-Utente" (CIMU) de
avaliagiio dos aspectos importantes da comunicagio médico-utente e da satisfacfo
com a comunicacio médico-utente, numa consulta médica foi desenvolvido e

elaborado a partir da pesquisa tedrica sobre o tema e das entrevistas realizadas.
Os questionarios eram anénimos, de auto-preenchimento e incluiam:

questionario demografico: distrito onde reside, sexo, idade,

escolaridade, profissfo, estado civil e numero de filhos.

. questionario de saude: sofre de alguma doenca, estd a tomar
medicamentos, doenga no ultimo ano (quantos dias esteve doente, sem ir trabalhar,
esteve na cama por doenga e quantas vezes foi a0 médico), doenga nas ultimas duas
semanas (quantos dias esteve doente, sem ir trabalhar, esteve na cama por doenga e
quantas vezes foi ao médico) e relativamente & ultima consulta médica, ha quanto

tempo foi, natureza da consulta, o médico e o tipo de instituigdo a que recorreu.

. questionario de avaliagio dos aspectos importantes da comunicagéo

médico-utente (ICM-U), constituido por 49 itens.

. questionério de avaliagio da satisfagio com a comunicagdo médico-

utente (SCM-U), constituido por 50 itens.

A resposta aos dois Gltimos questionarios (ICM-U e SCM-U) ¢ dada segundo
uma escala de tipo Likert entre "sem nenhuma importdncia" (1), "um pouco/sem

importancia” (2), "neutro” (3), "importante"(4), "muito importante" (5), para ICM-U e
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entre "muito insatisfeito" (1), "um pouco insatisfeito" (2), "neutro" (3), "satisfeito"

(4), "muito satisfeito" (5) para SCM-U.
A elaboragfo das afirmacgdes para os questionario / escala ICM-U e SCM-U

( anexo B) teve como base as Categorias RIAS — contetdo, afectiva, processo (Roter
& al., 1997) tendo ainda sido acrescentada uma nova categoria/dimenséo - a ética,
conforme se pode observar na figura 17 onde estio assinaladas as afirmacGes/questdes

(Q) correspondentes a cada dimenséo ou construto tedrico.

Figura 17 - Dimensdes tedricas dos itens do questionario/escala ICM-U e SCM-U,
por cada questéio (Q).

Grupo Funcional Comportamentos Comunicativos

Condigio Médica:
- “queixas”, sinais e sintomas >Q2,
Qll,
- medicag#io que fez (doses) >Q3,
3 12,
CONTEUDO Q
- exame fisico >Q20
Informag8o biomédica

Q37

- medicag#o a fazer (doses) >Q31

Regime Terapéutico: >Q6, Ql4, Q31,
Q32,

- doses
- adestio
Promocio de satde > Q39
Prevengdo da doenga > Q39
Competéncia técnica

Q45

- problemas do dia-a-dia > Q7, Q23,
Q17,

- relagdes sociais >Q8, Q24,

Trocas Psico-sociais

>Q4, Q5,Q13,Q17,Ql8,
- sentimentos > Q9, Q28,

- emogdes >Q9, Q28,




METODOS

60

ATFECTIVA

“Conversa” positiva / negativa

“Conversa” social

- concordancia / discordincia >Q21
- aprovagéo / desaprovagio> Q21

- riso > Q27

- anedotas > Q27

- suporte, apoio > Q34

- critica > Q43

- corTecedo

- assuntos nfo-médicos >Q1, Q16, Q17,

Q18, Q49

PROCESSO

Facilitaggio
Q29

Orientagdo
>Q30

- perguntar a opinido do doente > Q18,
Q25

- compreensdo do doente > Q26

- parafrase

- direcgdes
- instrugdes

- acessibilidade > Q38

ETICA

Q44, Q46, Q47

-Respeito > Q1, Q10, Q15, Q16, Q17, Q22, Q29, Q33

- Autonomia > Q18, Q19, Q25, Q42,

- Beneficéncia > Q19, Q26, Q32, Q34, Q35, Q36, Q37, Q40,

Q41, Q47

- Nao- Malificéncia > Q27, Q43

- Consentimento Informado > Q31, Q32, Q35, Q42

- Confidencialidade >Q17, Q15, Q48

Para além das dimensdes extraidas da documentacgfio tedrica consultada e

analisada qualitativamente, revelaram-se de grande importincia e pertinéncia oS

contetidos explicitos retirados das entrevistas prévias a elaborag@o do material. Assim

algumas das afirma¢Ses que se encontram no questionario, reflectem a forma como os

entrevistados falaram sobre o tema em estudo. Foi também a partir das entrevistas que

se sentiu necessidade de acrescentar uma quarta dimensdo teorica, a ética, de forma a

realgar e/ou acrescentar esta visdo sobre aspectos interaccionais no encontro médico-

utente.
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O questionario/escala foi organizado em trés partes:

I. Grau de importincia de diferentes aspectos da comunicagéo/interacgio

médico-utente, durante uma consulta médica - em geral.

II. Questdes relativas a4 caracterizacdo da populagio - Variaveis

demograficas e de saude.

III. Grau de satisfagio relativamente aos diferentes aspectos da
comunicagdo/interaccio médico-utente, durante a tltima consulta

médica a que recorreu.
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PROCEDIMENTO

O presente estudo desenvolveu-se em varias fases, que tiveram inicio num
longo periodo de pesquisa bibliografica, seguido do planeamento de investigagéo até a

sua operacionalizagio.

Com o objectivo de identificar os conceitos/construtos teoricos pertinentes
com vista & elaboracio do questionario e utilizando uma metodologia qualitativa foi

feita a analise dos conteudos dos documentos:

» revisdo bibliografica, nomeadamente as categorias RIAS (Roter &

al., 1997);
> Carta dos Direitos das Pessoas Doentes (WHO, 1996);

» Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos (Revista da Ordem

dos Médicos, n°3/85, Marco);

» Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Ministério da Saude -

Direc¢éio Geral da Satude, 1998);

> Fundamental Elements of the Patient-Physician Relationship
(Council on Ethical and Judicial Affairs of The American Medical

Association, 1994).

Identificados e analisados os conceitos teoricos considerou-se pertinente
conhecer a visdo dos utentes sobre a tematica em estudo e antes de elaborarmos uma

versdo do questionario, consideramos os mesmos utentes como fontes privilegiadas de



METODOS 63

informag#io. Assim neste trabalho destacam-se trés etapas fundamentais — entrevistas,

pré-teste e aplicagdio do questionario, que passaremos a descrever.

A - Entrevistas

Identificadas algumas dimensdes tedricas dos comportamentos comunicativos
na interacgfio médico-utente em consulta médica, revelou-se igualmente pertinente o
conhecimento da opinidio de algumas pessoas, sobre o mesmo tema, para andlise e
comparagdo das dimensdes encontradas e para que, desta forma o questiondrio a

elaborar reflectisse uma maior amplitude de informac&o.

Elaborou-se um guiio de entrevista (Anexo A), que era constituido por trés

questbes fundamentais:

1. Durante a consulta médica, que aspectos considera

importantes/positivos na interac¢do /comunicagéo com o seu medico?

2. Durante a consulta médica, que aspectos considera negatives na

interac¢do /comunicacgio com o seu médico?

3. Que aspectos considera necessario estarem reunidos, para poder

afirmar que ficou bastante satisfeito com a consulta médica?

Do guifio também constavam algumas questdes (demograficas e de satude) que

se consideraram pertinentes para a caracterizagio dos participantes (sexo, idade,
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escolaridade, profissdo, ha quanto tempo foi a uma consulta médica, especialidade

médica, tipo de institui¢io a que recorreu).

Explicado o objectivo do estudo e tendo a pessoa decidido participar no
mesmo, eram colocadas as trés questdes principais € o entrevistador registava a
resposta. Alguns participantes preferiram ser eles a escrever depois de terem

conversado sobre as questdes.

As entrevistas foram realizadas com 20 participantes, 75% do sexo feminino,
com idade média de 37,6 anos (DP=11,55) ¢ 25% do sexo masculino, com idade

média de 34,6 anos (DP= 12,87).

O nivel de escolaridade mais representado era a licenciatura (10), seguido do

10°,11° e 12° ano (6).

O tempo médio de ida a uma consulta médica foi de 10,4 dias (DP =21,03)
para os homens e de 7,8 dias (DP =8,10) para as mulheres. O médico a que
recorreram foi de clinica geral ou médico de familia (10) e especialista (7), sendo a

institui¢do onde decorreu a consulta privada (13) e publica (6).

As entrevistas decorreram em Fevereiro de 1999, com a duragfio média de uma

hora.

Nas entrevistas foram identificados comportamentos comunicativos
importantes que nfo estavam explicitos nos documentos analisados, nomeadamente

aspectos do foro ético.
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B - Elaboracido do questiondrio e pré-teste

Ultrapassadas as etapas anteriores, fundamentais neste estudo, procedeu-se a
elaboragdo da primeira versdo do questionario " Comunicagdo/Interac¢io Médico-

Utente", para aplicacfio em pré-teste.

Para a primeira parte do questionario "Importéncia da Comunicagdo Médico-
Utente" (ICM-U), constituida por quarenta e sete itens, utilizou-se uma escala tipo
Likert a que correspondia. 0 -sem nenhuma importincia,l -um pouco/sem

importéncia, 2 - neutro, 3 - moderadamente importante, 4 - muito importante.

A segunda parte do questionario destinava-se as questdes de caracterizagio da

populagfo a nivel demografico e de satde.

Para a terceira parte do questionario "Satisfagio com a Comunicagdo Médico-
Utente" (SCM-U), constiuida por 47 itens, utilizou-se uma escala tipo Likert
correspondia: 0 - muito insatisfeito, 1 - um pouco insatisfeito, 2 - neutro, 3 -

moderadamente satisfeito, 4 - muito satisfeito.

Os conteudos dos quarenta e sete itens do questionario eram idénticos, para a

primeira (ICM-U) e terceira parte (SCM-U).

Explicado o objectivo do estudo, garantido o anonimato e confidencialidade e
tendo a pessoa decidido participar no mesmo, era pedido que respondesse ao
questionario utilizando reflexéo falada.

O pré-teste da primeira versdo do questiondrio foi realizado com 25
participantes ( 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino), sendo a idade média

M= 40,84 anos (DP =13,13, Max.=66 ¢ Min.=24).
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A escolaridade manteve o mesmo perfil das entrevistas, mais representada por
licenciados (9), seguido do 10°, 11°, 12° ano (8) e agora mais representada pelo 4° ano

().

O tempo médio de ida a uma consulta médica foi de 138,13 dias (Min.=8,
Miax.=1035, DP =251,68). O médico a que recorreram foi de clinica geral ou médico
de familia (13) e especialista (10), sendo a instituicio onde decorreu a consulta
publica (12), correspondendo a Centro de Satide, Hospital ou outra e privada (9),

correspondendo a clinica ou consultorio.

Com base na reflexdo falada foi feita a reformulagio do instrumento que

constou de:

I. (ICM-U) Grau de importdncia de diferentes aspectos da
comunicagdo/interac¢io médico-doente, durante uma consulta médica -

em geral.
% Acrescentar questes:
48 - O médico zelar pela confidencialidade relativa & minha situagéo

49 - O médico atender-me sem ser apressadamente (mostrar que tem

tempo disponivel para mim)
II. Questdes relativas a caracterizagio da populagéo:
&, Acrescentar:

. distrito onde reside

% Clarificar que as questdes A, B ,C e D referem-se a ultima

consulta médica.
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% Melhorar o aspecto grafico/estético

III. (SCM-U) Grau de satisfagio relativamente aos diferentes aspectos da
comunicago/interac¢io médico-doente, durante a tltima consulta médica

a que recorrcu

& Acrescentar questdes:

48 - O médico zelar pela confidencialidade relativa a minha sitnagéo

49 - O médico atender-me sem ser apressadamente (mostrar que tem

tempo disponivel para mim)

50 - Globalmente, o0 meu nivel de satisfagio em relacdo a ultima

consulta médica foi ...

Relativamente a escala tipo Likert, (a) para a primeira parte do questionario,
mudar: 1 -sem nenhuma importincia, 2 -um pouco/sem importancia, 3 - neutro, 4 -
moderadamente importante, 5 - muito importante; (b) para a terceira parte do
questionario, mudar: 1 - muito insatisfeito, 2 - um pouco insatisfeito,3 - neutro, 4 -

moderadamente satisfeito, 5 - muito satisfeito.

O pré-teste decorreu entre Margo e Abril de 1999 e o preenchimento de cada

questionario com reflexfo falada teve a duragfio média de 45 minutos.
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D - Aplicacio do questiondrio

Das reformulagbes feitas apOs pré-teste, resultou o instrumento final -

Questionario “Comunicagio/Interacgdio Médico-Utente” (CIMU) (Anexo B).

As pessoas contactadas eram explicados os objectivos gerais do estudo. Caso
estivessem interessadas em participar era-lhes fornecido um exemplar do questionario
e um envelope e garantido o anonimato e confidencialidade. O questionario era de
auto-preenchimento e individual, solicitando-se que apdés o preenchimento fosse

introduzido dentro do envelope que deveria ser devidamente fechado.

A versio final do questionario ICM-U (I Parte) ficou com 49 itens distribuidos
por quatro dimensdes — conteudo, afectiva, processo e ética. A nota (score) varia entre
49 e 245 para o questionario total, sendo que a nota mais elevada indica maior

importincia para o utente.

O questionario SCM-U (II Parte), na sua verséo final, ficou com 50 itens, 49
itens distribuidos por quatro dimensdes — contetido, afectiva, processo e €tica e um
item relacinado com a satisfagdo global com a consulta. Considerou-se que este
altimo item deveria ser tratado isoladamente. Assim, a nota (score) varia entre 49 e
245 para o questiondrio total, sendo que a nota mais elevada indica maior satisfacio
do utente, e para o item 50 a nota varia entre 1 e 5, correspondendo o cinco a0 maior

grau de satisfagio global com a tiltima consulta médica.



METODOS 69

A aplicacdo e recolha dos questionarios decorreu nos meses de Maio, Junho e
Julho de 1999 e calculou-se como tempo médio de preenchimento entre 15 e 20

minutos. Foram distribuidos 550 questionarios e devolvidos 530 que constituem a

nossa amostra,
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RESULTADOS

Conhecidas as caracteristicas demograficas da amostra, pretende-se neste
capitulo descrever, analisar e relacionar as varidveis em estudo e avaliar a validade e

fidelidade do questionario/escala construido € das dimensdes encontradas.

Os resultados sfo apresentados em sete partes distintas:

1. Questionario dos aspectos importantes na interaccio/comunicagdo
médico-utente(ICM-U): a) Estatistica descritiva, b) Analise de
componentes principais - analise dos construtos (analise factorial), c)

Analise da consisténcia interna - fidelidade (Alfa de Cronbach)

2. Questionario de satisfagdo do utente com a interac¢io/comunicagiio
médico-utente (SCM-U): a) Estatistica descritiva, b) Analise de
componentes principais - analise dos construtos (andlise factorial), c)

Analise da consisténcia interna - fidelidade (Alfa de Cronbach)

3. Caracterizagio da amostra relativamente as varidveis de saide —

Estatisticas descritiva
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4. Associagdio entre varidveis demograficas e de saude e os aspectos

importantes na interac¢fio/comunicagdio médico-utente.

5. Associagfio entre variaveis demograficas e de saude e a satisfacdo do

utente com a interac¢io/comunicagio médico-utente

6. Nivel de Satisfacdo Global em Relagfio a titima Consulta Médica: a)
Estatistica descritiva, b) Associacdo com as variaveis demograficas e de

saude

7. Relaglo entre as dimensdes importantes na comunicacio médico-

utente e a satisfagfio com a comunicagio na consulta médica.

1 - Questiondrio dos aspectos importantes na interaccdo/comunicacdo médico-utente

numua consulta médica

Com este questionario pretendiamos conhecer qual o grau de importincia para
o utente, de diferentes aspectos da comunicacfio verbal e nfio verbal médico-utente,

inerentes ao processo de consulta médica.
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a) Estatistica descritiva

A estatistica descritiva utilizada refere-se & média e ao desvio padrio que
passaremos a apresentar na tabela 1 e a fazer a sua interpretagfio. Os dados mais

detalhados que incluem o minimo, maximo poderdo ser consultados no anexo C.

Tabela 1

Importincia da Comunicacio na consulta médica - Média e desvio padrdo.

ICM-U

Itens M bp Ttens M DP
Imp 1 4.37 0.64 Imp 26 4.44 0.64
Imp 2 4.75 0.47 Imp 27 4.13 0.83
Imp 3 4.55 0.66 Imp 28 3.45 1.03
Imp 4 4.07 0.80 Imp 29 4.37 0.66
Imp S5 3.42 0.99 Imp 30 4.45 0.65
Imp 6 4.16 0.77 Imp 31 4.48 0.65
Imp 7 3.33 1,00 Imp 32 4.58 0.60
Imp 8 2.85 1.08 Imp 33 4.68 0.54
Imp 9 3.13 1.11 Imp 34 4.31 0.69
Imp 10 3.87 0.96 Imp 35 4.62 0.59
Imp 11 4.42 0.69 Imp 36 4.50 0.64
Tmp 12 4.28 0.74 Tmp 37 4.49 0.68
Imp 13 3.37 1,00 Imp 38 4.48 0.67
Imp 14 3.90 0.83 Imp 39 4.68 0.55
Imp 15 4.41 0.84 Imp 40 4.37 0.67
Imp 16 4.21 0.77 Imp 41 4.05 0.78
Imp 17 4.41 0.73 Imp 42 3.61 1.02
Imp 18 4.14 0.79 Imp 43 3.96 0.94
Imp 19 4.44 0.77 Imp 44 4.09 0.85
Imp 20 4.23 0.81 Imp 45 4.67 0.58
Imp 21 3.30 0.89 Imp 46 4.11 0.82
Imp 22 3.82 1,00 Imp 47 4.32 0.78
Imp 23 3.23 1.03 Imp 48 4.58 0.67
Imp 24 2.92 1.02 Imp 49 4.67 0.58

YImp 25 3.78 0.94
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As respostas ao questionario sobre os aspectos importantes (Imp) na
imterac¢do/comunica¢do médico-utente revelam uma boa adesfio ao nivel minimo de
98%, nas questdes 20 e 24, relacionadas com a realizagdo do exame fisico ¢ o médico
deixar o utente falar sobre as suas relacGes sociais, respectivamente. A adesfo maxima
de respostas ¢ de 99,8% nas questdes 3, 33, 39, 46, 48 e 49, relacionadas,
respectivamente, com o médico fazer perguntas sobre os medicamentos que o utente
esta a tomar, o utente ser tratado com respeito, 0 médico aconselhar o utente sobre
como evitar/prevenir a doenga € como manter-se saudavel, o médico ser conselheiro e
zelar pela confidencialidade relativa a situacfio do utente e o médico atender a pessoa

mostrando que tem tempo disponivel para ela.

Em oito questdes (2, 17, 26, 32, 35, 37, 39 e 45) as respostas variam entre 2 e
5, isto é, ndo foram assinaladas na escala 1- sem nenhuma importidncia, na
comunica¢do numa consulta médica. As mesmas questdes revelam uma média alta,
concentrada a volta de 4,5, havendo também pouca dispersio de respostas sendo o
desvio padrdio igual ou inferior a 0,70. As duas questdes que se revelam muito
importantes para o doente (média mais alta) e com maior concentragéio de respostas
(menor desvio padrdo) referem-se ao médico fazer perguntas sobre sinais e sintomas
(2) e ao médico aconselhar o utente em como evitar/prevenir as doengas e a manter-se
saudavel (39). Seguem-se as questﬁes:} mostrar competéncia técnica (45), informar

sobre o diagnostico (4), explicar porque determinado tratamento € recomendado (32),

informar/explicar e discutir os resultados do exame fisico, dos exames complementares
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de diagnéstico e do tratamento (37), esforgar-se/mostrar interesse para que o utente
compreenda (26) e finalmente o utente sentir-se como se pudesse falar de qualquer

tipo de problema sem quaisquer receios (17).

As respostas que oscilam entre a escala 3-neutro e 4-moderadamente

importante revelam médias e desvios padrdes semelhantes entre:

(a) o médico fazer perguntas (5) e deixar-me falar (13) sobre a minha situagio

social, familiar e profissional,

(b) o medico fazer perguntas (7) e deixar-me falar (23) sobre os meus

problemas do dia-a-dia; e

(c) o médico fazer perguntas (9) e deixar-me falar (28) sobre os meus

sentimentos e emogdes.

Relativamente ao tltimo aspecto- sentimentos e emocdes, € mais importante o
médico deixar o utente falar do que fazer perguntas ao utente sobre esses temas.
QOutros aspectos que se enquadram entre a escala 3-4, s@o: o médico posicionar-se ao
mesmo nivel enquanto fala com o utente (10), tratar o utente pelo nome (22),
perguntar a opinifio do utente (25), o médico mostrar interesse em que seja o utente a
decidir sobre o tratamento que quer realizar (42) e o médico nfio criticar o utente por

este ter ido consultar outro médico e pedir uma segunda opinifio (43).

Foi encontrado apenas duas afirmag¢Ses cujas médias das respostas oscilam

entre a escala 2- um pouco sem importincia € a 3- neutra: o médico fazer perguntas
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(8) e deixar-me. falar (24) sobre as minhas relagfes. sociais, observando-se também

alguma disperso nas respostas, com desvio padrio superior a 1.

Na tabela 2 , podemos observar por ordem decrescente as médias e desvios
padriio das questdes com respostas igual ou superior a 4,5, consideradas como muito

importantes na comunicagio numa consulta médica.

Tabela 2
Aspectos mais. importantes (=4,5) na comunicacfio médico-utente, numa consulta
médica. Médias e desvio padrie.

ICM-U N M DP
2-0 médico fazer perguntas sobre as minhas 528 4,75 0,47
queixas (sinars e sintomas).

33- O médico tratar-me com respeito 529 4,68 0,54
39-0 médico aconselhar-me como evitar/prevenir a 529 4,68 0,55
doenca e manter-me saudavel.

45-O médico mostrar competéncia técnical/ter 527 4 67 0,58
conhecimentos sobre o meu problema.

49-O médico atender-me sem ser apressadamente 529 4,67 0,58
(mostrar que tem tempo disponivel para mim).

35-0 médico informar o que € o meu problema 525 4.62 0,59
(diagnodstico) ou as hipdteses de diagndstico e dar-

me toda a informacio sobre ele.

32-O médico explicar as razdes porque 528 4,58 0,60
determinado tratamento ¢é recomendado para mim.

48-0 meédico zelar pela confidencialidade relativa a 529 4,58 0,67
minha situacio.

3-0 médico fazer perguntas sobre os 529 455 0,66
medicamentos que estou a tomar (quais € em que

doses).

36-O médico informar sobre o que € possivel 528 4,50 0,64

prever sobre o meu problema (prognéstico).
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b) Anilise de componentes principais - andlise dos construtos

Para o calculo da validade de construto da escala e validagfio das dimensdes
encontradas, recorreu-se a analise factorial como técnica para reduzir as dimensoes
medidas na escala, utilizando a analise de componentes principais (ACP), com rotagéo
ortogonal-varimax com normalizag@io de Kaiser, valor proprio (eigenvalue) igual ou

superior a um.

Da escala de importdncia da comunicagiio (N=480) resultaram dez factores
que explicam 60,5% da varidncia total (tabela 3). Retirou-se o décimo factor, por

conter apenas um item, € a varidncia explicada passou a ser de 58,43%.

A tabela 3 mostra as satura¢Bes factoriais consideradas (>0,40) a partir das
quais pudemos identificar os factores/dimensdes. Os itens 18, 33, 34 e 48 apresentam

valores inferiores a 0,40, ndo tendo sido por isso considerados.

Aos nove factores identificados, constituidos por diversos itens do
questionario ICM-U, atribuimos uma designacgio, como pode ser observado na tabela
4. Nesta tabela também incluimos uma afirmacfio exemplo da tematica dos diferentes

itens.
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Tabela 3

Importincia da comunicagfo na consulta médica. Andlise de componentes principais com

rotagdo ortogonal varimax, com normalizag8o Kaiser. Saturagdes factoriais.

Factor 1

™~
W
F-S
Uy
(-1
~X
-
-

10
ICM-U

Imp 1-0 médico cumprimentar-me,saudar-me 0.41

Imp2-O médico fazer perguntas sobre as minhas queixas -0,43
(sinais e sintomas)

Imp 3-O médico fazer perguntas sobre os medicamentos 0,73
que estou a tomar (quais e em que doses)

Imp 4-O médico fazer perguntas sobre a minha situagdo 0,42 048
psicoldgica

Tmp 5-O médico fazer perguntas sobre a minha situagdio 0,73
social, familiar e profissional

Imp 6-O médico fazer perguntas sobre outras formas de 0.52
terapéutica que {iz ou estou a fazer

Imp 7-O médico fazer perguntas sobre os meus 0,77
problemas do dia-a-dia

Imp 8-O médico fazer perguntas sobre as minhas 082
relag@es sociais

Imp 9-O médico fazer perguntas sobre os meus 0,77
sentimentos e emogdes

Imp 10-O médico posicionar-se ao mesmo nivel (ex: 0,57
sentado) enquanto fala comigo

Imp 11-O médico deixar-me falar sobre as minhas 0,64
queixas (sinais e sintomas)
Imp 12-O médico deixar-me falar sobre os medicamentos 0,73

que estou a tomar (quais e em que doses)

Imp 13-O médico deixar-me falar sobre a minha situagdo 0,71
social, familiar e profissional

Imp 14-O médico deixar-me falar sobre outras formas de 0,41 0,62
terapéutica que fiz ou estou a fazer

Imp 15-O médico promover todas as condigDes possiveis 0,67
para a minha privacidade

Imp 16-O médico manter um contacto visual adequado 0,69
enquanto fala para mim

Imp 17-O médico fazer-me sentir como se eu pudesse 0,57
falar de qualquer tipo de problema sem quaisquer receios

Imp 19-O médico informar-me dos riscos, custos e benef

dos exames complementares de diagnéstico e do 0,55

tratamento

Imp 20-O médico fazer um exame fisico 0,69

Imp 21-O médico aprovar/concordar com as minhas 0,66
opinides
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Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Imp 22-O médico tratar-me pelo nome 0,65

Imp 23-O médico deixar-me falar sobre os meus 0,64 0,43
problemas do dia-a-dia

Imp 24-O médico deixar-me falar sobre as minhas 0,73
relagdes sociais

Imp 25-O médico perguntar a minha opinido 0,464 0,47

Imp 26-O médico esforgar-se / mostrar interesse em que 0,54
eu compreenda

Imp 27-O médico estar bem disposto e, adequadamente, 0,53
manter o sentido de humor

Imp 28-O médico deixar-me falar sobre os meus 0,64
sentimentos e emogBes

Tmp 29-O médico prestar atengao/escutar ¢ dar respostas 0,52
apropriadas enquanto eu descrevo a minha situagio

Imp 30-O médico dar uma explicagdo do que vai 0,69
acontecendo durante o exame/observagdo

Imp 31-O médico informar-me sobre os varios 0,78
tratamentos (medicamentos ou outro tipo de tratamentos)
disponiveis e/ou possiveis.

Imp 32-O médico explicar as raz6es porque determinado 0,76
tratamento é recomendado para mim

Imp 35-O médico informar o que € o meu problema 0,53 0,53
(diagn6stico) ou as hipdteses de diagndstico e dar-me toda
a informagéo sobre ele

Imp 36-O médico informar sobre o que € possivel prever 0,45 0,61
sobre 0 meu problema (progndstico)

Imp 37-O médico informar/explicar e discutir comigo os 0,57 0,45
resultados do exame fisico, dos exames complementares
de diagndstico e do tratamento

Tmp 38-O médico informar como tenho acesso aele e a 0,46
sua disponibilidade futura (ou de outro colega para me
ajudar quando preciso

Imp 39-O médico aconselhar-me como evitar/prevenir a
doenga e manter-me saudével 043

Imp 40-O médico mostrar-se interessado no meu 0,57
problema e saber colocar-se na minha situagio

Imp 41-O médico mostrar interesse sobre a minha 0,40 045
satisfagfio com a consulta

Imp 42-O médico mostrar interesse em que sejaeua 0.41 0,45
decidir sobre o tratamento que quero realizar

Imp 43-O médico nao me criticar por ter ido consuliar
outro colega /pedir uma segunda opinido 045

Imp 44-O médico ser amigo e educador 0,61

Imp 45-O médico mostrar competéncia técnica /ter 0,56
conhecimentos sobre o meu problema

Imp 46-O médico ser conselheiro 0,75
Imp 47-O médico saber o que é melhor para mim 0,78

Imp 49-O médico atender-me sem ser apressadamente 0,72
(mostrar que tem tempo disponivel para mim)
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Tabela 4

Aspectos importantes na comunicagdo meédico-utente. Factores e Varifincia explicada.

Factores / Y% Var. Itens Afirmacdo Exemplo
Designacao Total ICM-U
Escutar situacio 27,34 4, 5, 7, 8, O médico fazer-me perguntas ou
pessoal (ESP) 9, 13, 14, deixar-me falar sobre a minha situacdo
23, 24, 25, e relacbes familiar, social e profissional.
28
Informar sobre 9,48 19, 26, 29, O médico informar-me sobre os vdrios
terapéutica (IT) 30, 31, 32, tratamentos (medicamentos ou outro
35, 36, 37  tipo de tratamentos) disponiveis e/ou
possiveis e explicar as razdes porque
determinado tratamento é
recomendado para mim.
Aconselhar (A) 4,76 39, 40, 41, O médico ser conselheiro/saber o que é
44, 46, 47  melhor para mim.
Parceria (P) 3,77 1, 10, 15, O médico saudar-me, posicionar-se ao
16, 17 mesmo nivel e manier um contacto
visual adequado, promovendo todas as
condicdes possiveis a minha
privacidade.
Disponibilidade 3,08 35, 36, 37, O médico atender-me sem ser
D) 38, 45, 49  apressadamente (mostrar que tem
tempo disponivel para mim) e
informar-me sobre o diagndstico e
prognostico do meu problema.
Respeito (R) 2,93 21, 22, 23, O médico considerar a minha
25, 27, 42 identidade, as minhas opinides e
decisdes.
Escutar a 2,49 11, 12, 14 O médico escutar as minhas queixas
situaciio clinica (sinais e sintomas), a medicagdo e
(ESC) outras formas de terapéutica que fiz ou
estou a fazer.
Questionar 2,32 3,4 6 O médico questionar sobre a
sobre a tera- medicagdo e outras formas de
peéutica (QT) terapéutica que fiz ou estou a fazer e a
minha situagdo psicolégica.
Satisfacdo com a 2,21 2, 41, 42, O médico mostrar interesse sobre a
consulta (SC) 43 minha satisfa¢do com a consulta.
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¢) Analise da consisténcia interna

Para averiguar da fidelidade de cada uma das dimensoes/factores encontradas

procedeu-se a uma andlise da consisténcia interna utilizando Alpha de Cronbach.

Tabela 5
Aspectos importantes na comunicagiio médico-utente. Fidelidade Alpha de Cronbach

ICM-U N N de Items Alpha de

Cronbach
Escutar situacéo pessoal 509 11 0,90
Informar sobre a terapéutica 517 10 0,87
Aconselhar 524 6 0,80
Parceria 521 4 0,70
Disponibilidade 520 6 0,80
Respeito 514 6 0,77
Escutar situagfo clinica 524 3 0,72
Questionar sobre a terapéutica 527 3 0,66
Satisfagdo com a consulta 523 3 0,66

Pela analise da tabela 5 verifica-se que todas as dimensdes tém consisténcia
interna satisfatoria, sendo maior em escutar a situagio pessoal, seguida de informar

sobre a terapéutica, disponibilidade e aconselhar.
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2 - Questiondrio de satisfac@o do utente com a comunicagio/interaccio médico-

utente na ultima consulta médica

Com este questiondrio pretendiamos conhecer qual o grau de satisfagdo do
utente, em relagfo a diferentes aspectos da comunicagiio verbal e nfo verbal do
meédico, inerentes ao processo de consulta, relativamente a ultima consulta médica a

que recorréu.

a) Estatistica descritiva

A estatistica descritiva utilizada refere-se a média e ao desvio padrdo que
passaremos a apresentar e a fazer a sua interpretagfo. Os dados mais detalhados que

incluem o méaximo e o minimo poderdo ser consultados no Anexo D.

As respostas ao questionario sobre a satisfagdo (Sat) na
interacgdo/comunicacéo médico-utente numa Gltima consulta médica revelam uma boa
adesdo ao nivel minimo de 95,47%, na questdio 43, relacionada com o médico ndo
criticar o utente por este ter ido consultar outro colega ou pedir uma segunda opinido.
A adesdo maxima de respostas € de 98% na questdo 1 relacionada com o médico

cumprimentar/saudar o doente.

Todas as respostas variam na escala entre 1 e 5. Na tabela 6 podemos observar

as médias e desvios padréo relativos a cada item do questiondrio.
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Tabela 6
Satisfacdo com a comunicagdo na consulta médica - Média e desvio padréo.
SCM-U

Itens M DpP Itens M DP
Sat1 4.17 0.84 Sat 26 4.03 0.98
Sat 2 4.25 0.81 Sat 27 3.98 0.98
Sat 3 3.93 1,00 Sat 28 3.37 1.01
Sat 4 3.47 1.09 Sat 29 4.03 0.92
Sat 5 3.17 1.01 Sat 30 4,00 1.03
Sat 6 3.63 1.02 Sat 31 3.92 1.03
Sat 7 3.15 1.03 Sat 32 4.01 1.03
Sat 8 2.93 0.95 Sat 33 4.44 0.74
Sat 9 3.09 1,00 Sat 34 3.94 0.95
Sat 10 3.98 0.90 Sat 35 4.09 1,00
Sat 11 4.12 0.92 Sat 36 3.96 1,00
Sat 12 3.89 0.93 Sat 37 3.94 1.05
Sat 13 3.22 1.01 Sat 38 3.94 1.15
Sat 14 3.58 1.02 Sat 39 4.07 1.03
Sat 15 4.14 0.94 Sat 40 3.86 1.07
Sat 16 4.07 0.88 Sat 41 3.73 1.09
Sat 17 4.01 1,00 Sat 42 3.34 1.07
Sat 18 3.72 1.07 Sat 43 3.69 0.99
Sat 19 3.86 1.09 Sat 44 3.78 1,00
Sat 20 3.89 1.01 Sat 45 4.30 0.90
Sat 21 3.49 0.92 Sat 46 3.83 1.03
Sat 22 3.90 1.02 Sat 47 4.01 0.97
Sat 23 3.27 1.05 Sat 48 4.20 0.85
Sat 24 3.05 0.97 Sat 49 4.03 1.15
Sat 25 3.53 1.08

As respostas que oscilam entre a escala 3-neutro e 4- satisfeito revelam médias

e desvios padrio semelhantes entre:

(a) o meédico fazer perguntas (5) e deixar-me falar (13) sobre a minha

situag@o social, familiar e profissional,;
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(b) o médico fazer perguntas (7) e deixar-me falar (23) sobre os meus

problemas do dia-a-dia;

(c) o médico fazer perguntas (9) e deixar-me falar (28) sobre os meus

sentimentos e emogdes;

(d) o médico fazer perguntas (6) e deixar-me falar (14) sobre outras

formas de terap€utica que fiz ou estou a fazer; e

() o médico fazer perguntas (3) e deixar-me falar (12) sobre os

medicamentos que estou a tomar (quais e em que doses).

No entanto, relativamente a (a), (b), (c) - itens relacionados com os aspectos socio-
psico-emocionais, 0s participantes no estudo ficaram satisfeitos com o médico deixa-
los falar sobre esses temas mais do que fazer perguntas sobre os mesmos, enquanto
que relativamente a (d) e (e) - itens relacionados com os aspectos médicos e de doenga,
ficaram satisfeitos com o facto do médico fazer perguntas sobre esses temas mais do

que deixa-los falar sobre os mesmos.

Foi encontrado apenas uma afirmacfo cuja média das respostas oscila entre a
escala 2- um pouco insatisfeito e a 3- neutro: o médico fazer perguntas (8) e deixar-me
falar (24) sobre as minhas relagdes sociais; observando-se alguma dispersdo nas
respostas, com desvio padréo proximo de 1. No entanto, as respostas concentraram-

se mais no neutro.
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Tabela 7
Itens de maior satisfacfio (entre 4 e 4,5) com a comunicag&io médico-utente, na tiltima
consulta médica. Médias e desvio padrio.

SCM-U N M DPp
33- O médico tratar-me com respeito 515 4,44 0,74
45-0 médico mostrar competéncia técnica/ter 515 4,30 0,90
conhecimentos sobre o meu problema.

2-0 médico fazer perguntas sobre as minhas 519 4,25 0,81
queixas (sinais e sintomas).

48-0 médico zelar pela confidencialidade relativa a 510 4,20 0,85
minha situacio.

1-0 médico cumprimentar-me, saudar-me. 520 4,17 0,84
15-0 médico promover todas as condicSes 514 4,14 0,94
possiveis para a minha privacidade.

11-O médico deixar-me falar sobre as minhas 517 412 0,92
queixas (sinais e sintomas)

35-O médico informar o que ¢ o meu problema 512 4,09 1,00

(diagnostico) ou as hipdteses de diagnostico e dar-
me toda a informacio sobre ele.

16-O médico manter um contacto visual adequado 514 4,07 0,88
enquanto fala para mim.

39-O médico aconselhar-me como evitar/prevenir a 513 4,07 1,03
doenga e manter-me saudavel.

29-O meédico prestar atencdo/escutar e dar 513 4,03 0,92
respostas apropriadas enquanto eu descrevo a

minha situagio.

26-O médico esforgar-se/mostrar interesse em que 515 4,03 0,98
eu compreenda.

49-O médico atender-me sem ser apressadamente 514 403 1,15
(mostrar que tem tempo disponivel para mim).

47-O médico saber o que ¢ melhor para mim. 512 4,01 0,97
17-O médico fazer-me sentir como se eu pudesse 511 4,01 1
falar de qualquer tipo de problema sem quaisquer

receios.

32-O meédico explicar as razdes porque 512 4,01 1,03
determinado tratamento € recomendado para mim.

30-O médico dar uma explicagdo do que vai 512 4 1,03

acontecendo durante o exame/observacio.
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Na tabela 7, podemos observar por ordem decrescente a média e desvio padréo
das questdes com respostas entre 4 e 4,5 (valor maximo encontrado - 4,44),

consideradas como satisfeito com a comunicagio na filtima consulta médica.

E de salientar que o item de maior satisfagfo na tltima consulta médica e com
maior concentragdo de respostas refere-se ao facto do médico tratar o utente com

respeito.

b) Anilise de componentes principais - analise dos construtos

Para o calculo da validade de construto da escala e validagiio das dimensdes
encontradas, recorreu-se a analise factorial como técnica para agrupar as dimensdes
medidas na escala, utilizando a andlise de componentes principais (ACP), com rotagéo
ortogonal-varimax, tendo sido retidos os factores com valor proéprio (eigenvalue) igual

ou superior a um, de acordo com a regra de Kaiser.

Da escala de satisfac8o com a comunicagfio (N-462) resultaram cinco factores

que explicam 65,23% da varidncia total (tabela 8).
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Satisfacfio com a Comunicaco na consulta médica. An4lise de componentes principais

com rotac#o ortogonal varimax, com normalizaco Kaiser. Saturagtes factoriais.

Factor
SCM-U

1 2

Sat 1- O médico cumprimentar-me,saudar-me

Sat 2-O médico fazer perguntas sobre as minhas queixas (sinais e sintomas)

Sat 3-O médico fazer perguntas sobre os medicamentos que estou a tomar
(quais e m que doses)

Sat 4-O médico fazer perguntas sobre a minha sitvagao psicoldgica

Sat 5-O médico fazer perguntas sobre a minha situagfio social, familiar e
profissional

Sat 6-O médico fazer perguntas sobre outras formas de terapButica que fiz
ou estou a fazer

Sat 7-O médico fazer perguntas sobre os meus problemas do dia-a-dia
Sat 8-O médico fazer perguntas sobre as minhas relagGes sociais
Sat 9-O médico fazer perguntas sobre os meus sentimentos e emogdes

Sat 10-O médico posicionar-se a0 mesmo nivel (ex. sentado) enquanto fala
comigo

Sat 11-O médico deixar-me falar sobre as minhas queixas (sinais e sintomas)

Sat 12-O médico deixar-nme falar sobre os medicamentos que estou a tomar
(quais e m que doses)

Sat 13-O médico dejxar-me falar sobre a minha situagfo social, familiar e
profissional

Sat 14-O médico deixar-me falar sobre outras formas de terapéutica que fiz
ou estou a fazer

Sat 15-O médico promover todas as condigdes possiveis para a minha
privacidade

Sat 16-O médico manter um contacto visual adequado enquanto fala para
mim

Sat 17-O médico fazer-me sentir como se eu pudesse falar de qualquer tipo
de problema sem quaiquer receios

Sat 18-O médico conhecer as minhas expectativas, crengas e necessidades
em relagio ao meu problema e seu tratamento

Sat 19-O médico informar-me dos riscos, custos e beneficios dos exames
complementares de diagndstico e do tratamento

Sat 20- O médico fazer um exame fisico
Sat 21-O médico aprovar/concordar com as minhas opinides
Sat 22-O médico tratar-me pelo nome

Sat 23-O médico deixar-me falar sobre os meus problemas do dia-a-dia

0,58

0,76

0,84
0,81

0,76

0,78

0,47

0,46

0,46

0,40

0,40

0,74

0,49

0,67

045

0,62

0,48

0,58

0,50

0,62
048

0,70

0.43

0,51

0,42
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Factor 1 2 3 4 5

Sat 24-0O médico deixar-me falar sobre as minhas relages sociais 0,78

Sat 25-O médico perguntar a minha opinido 0,44 041

Sat 26-0 médico esforgar-se /mostrar interesse em que eu compreenda 042 0.49

Sat 27-O médico estar bem disposto e, adequadamente, manter o sentido de 0,46 0,50

humor

Sat 28-0 médico deixar-me falar sobre os meus sentimentos e emogdes 0,68

Sat 29-O médico prestar atengao/escutar e dar respostas apropriadas 045 0.44 0,42

enquanto eu descrevo a minha situagio

Sat 30-0 médico dar uma explicagio do que vai acontecendo durante o 0,53 0,54

exame/observagio

Sat 31-O médico informar-me sobre os varios tratamentos (medicamentos ou 0,48 0,67

outro tipo de tratamentos) disponiveis e/ou possiveis

Sat 32-O médico explicar as razdes porque determinado tratamento é 0,54 0,58

recomendado para mim

Sat 33- O médico tratar-me com respeito 0,50 0,50

Sat 34-O médico dar-me suporte verbal emocional e seguranga 0,58

Sat 35-0 médico informar o que é o meu problema (diagndstico) ou as 0,63 047

hipbteses de diagndstico e dar-me toda a informagao sobre ele

Sat 36-O médico informar sobre o que é possivel prever sobre 0 meu 0,63 0,45

problema (progndstico)

Sat 37-O médico informar/explicar e discutir comigo os resultados do exame 0,61 0,53

fisico, dos exames complementares de diagndstico e do tratamento

Sat 38-O médico informar como tenho acesso a ele e a sua disponibiilidade 0,66

futura (ou de outro colega) para me ajudar quando preciso

Sat 39-O médico aconselhar-me como evitar / prevenir a doenga e manter- 0,66 0,43

me saudével

Sat 40-O médico mostrar-se interessado no meu problema e saber colocar- 0,70

se na minha situagao

Sat 41-O médico mostrar interesse sobre a minha satisfago com a consulta 0,67

Sat 42-O médico mostrar interesse em que seja eu a decidir sobre o 0,40 045

tratamento que quero realizar

Sat 43-0 médico ndo me criticar por ter ido consultar outro colega /pedir 043 046

uma segunda opinido

Sat 44-O médico ser amigo e educador 0.65

Sat 45-O médico mostrar competéncia técnica / ter conhecimentos sobre o 0,69

mel problema

Sat 46-O médico ser conselheiro Q0,67

Sat 47-O médico saber o que é melhor para mim 0,67

Sat 48-O médico zelar pela confidencialidade relativa a minha situagdo 0,52 045

Sat 49-O médico atender-me sem ser apressadamente (mostrar que tem 0,68

tempo disponivel para mim)
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A tabela & mostra as saturagdes factoriais consideradas (>0,4) a partir das
quais pudemos identificar as dimensdes, constituidas por diversos itens do
questionario SCM-U e atribuir-lhes uma designagéio, como pode ser observado na

tabela 9. Na mesma tabela apresentamos afirmac¢des exemplo da tematica dos factores.

Tabela 9
Satisfagdo do utente com a comunicagio médico-utente. Factores e Varidncia
explicada.
Factores / % Var. Itens Afirmacdo Exemplo
Designacio Total SCM-U
Informacdo geral 48,85 17, 18, 19, 26, 27, O médico informar-me sobre
adequada (IGA) 29, 30, 31, 32, 33, todos os aspectos do meu
34, 35, 36, 37, 38, problema (prevengdo,
39, 40, 41, 42, 43, diagndstico, prognostico) e
44, 45, 46, 47, 48, saber colocar-se na minha
49 situagdo.
Escutar situacio 7,42 4,5,7, 8,9 13, 14, O médico fazer perguntas ou
pessoal (ESP) 21, 23, 24, 25, 28 deixar-me falar sobre a minha
situacgdo e relagdes familiar,
social e profissional.
Conhecer e 3,92 2, 3, 4, 6, 11, 12, O médico fazer
informar-me 14, 18, 19, 20, 25, perguntas/conhecer a
sobre a 26, 29, 30, 31, 32, (terapéutica que fiz ou estou a
terapéutica (CIT) 35, 36, 37, 39 fazer e informar-me sobre os
vdrios tratamentos disponiveis
e/ou possiveis.
Parceria (P) 2,83 1,2 10 11, 15, 16, O médico saudar-me,
17, 22, 27, 29, 33, posicionar-se ao mesmo nivel
48 e manter um contacto visual
adequado.
Autonomia (A) 2,20 21, 42, 43 O médico considerar a minha

opinido e decisdo
relativamente ao tratamento a
realizar.
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¢) Anilise da consisténcia interna
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Para averiguar da fidelidade de cada uma das dimensdes/factores encontradas

procedeu-se a uma analise da consisténcia interna utilizando Alpha de Cronbach.

Tabela 10

Satisfagdo com a comunicagiio médico-utente. Alpha de Cronbach

SCM-U N N de Items Alpha de
Cronbach
Informacao geral adequada. 479 26 0,97
Escutar situagfo pessoal 489 12 0,94
Conhecer e informar sobre a terap€utica. 488 20 0,96
Parceria 499 12 0,91
Autonomia 500 3 0,73

Pela analise da tabela 10 verifica-se que todas as dimensdes tém boa consisténcia

interna, sendo maior na dimensfo "informagfo geral adequada”.
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3 — Caracterizacdo da amostra quanto as varidveis de satide

A segunda parte do questionario € constituida por perguntas destinadas a conhecer
a amostra relativamente a sua situagfio de saude/doenca ¢ saber quais foram as suas
necessidades de recurso a uma consulta médica, além das questdes de caracterizago
demografica da amostra, cujos dados apresentamos no capitulo Métodos, relativo aos

participantes.

Relativamente as varidveis de saude 71,6% referem ndo sofrer de doenca, enquanto
28,4% referem sofrer de alguma doenga. Quanto a situacdo de estar a tomar medicamentos,
62,8% referem ndo estar a fazé-lo, 36,1% referem estar a tomar medicagdo com receita

médica e 1,2% referem estar a tomar medicacfo sem receita médica.

A tabela 11 apresenta as médias, desvios padrio, minimo e maximo de outras
variaveis de satde questionadas aos participantes, relacionadas com a situagéo de doenga e
o seu impacto pessoal e profissional, no ultimo ano e mais concretamente nas ultimas
duas semanas, assim como o numero de vezes que foi ao médico no mesmo periodo. Por
ultimo, uma questéio que se considerou poder ter impacto muito directo sobre o tema em

estudo — ha quanto tempo (dias) foi a uma consulta médica.
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Tabela 11
Variaveis de satide. Estatisticas descritivas.
Variaveis de Sauide M DP Min. Mix. N
.Dias doente-ultimo ano (v.a.) 9.83 29.02 0 365 385
Dias sem trabalhar, por doenga - 6.31 26.47 0 365 362
ultimo ano
.Dias de cama por doenca - u.a. 3.85 20.25 0 365 369
.Quantas vezes foi ao médico - 3.30 3.36 0 30 444
ultimo ano
Dias doente - tGltimas duas semanas  1.04 3.06 0 14 332
(u.ds.)
Dias sem trabalhar, por doenga - 0.48 2.20 0 14 320
dltimas duas semanas
Dias de cama por doenga - ultimas  0.43 1.99 0 14 314
duas semanas
.Quantas vezes foi ao médico - 0.53 0.93 0 10 353
ultimas duas semanas
Ha quanto tempo(dias) foi a uma 198.17 342.64 1 3285 473

consulta médica.

No ultimo ano, os participantes referem:

- nimero de dias que esteve doente - 26% entre 1 a 7 dias e 25,8% nenhum

dia.
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- nimero de dias que esteve sem ir trabalhar, por doenga - 35,8% referem

nenhum dia e 23,2% entre 1 e 7 dias.

- mimero de dias que esteve de cama, por doenga - 36,2 refere nenhum e

26,2 entre 1 a 7 dias.

- niimero de vezes que foi ao médico - 71,9% refere ter ido entre 1 a 12

vezes e 10,4% nenhuma vez.

Nas ultimas duas semanas, os participantes referem:

- niimero de dias que esteve doente - 52,3% nenhum dia e 6,6% entre 1 a 7

dias.

- niimero de dias que esteve sem ir trabalhar, por doen¢a - 55,3% nenhum

dia € 3,6% entre 1 a 7 dias.

- niimero de dias que esteve de cama, por doenga - 54,9% refere nenhum e

3,2 entre 1 a 7 dias.

- numero de vezes que foi ao médico - 42,3% refere nenhuma vez, 16,8%

uma vez, 5,7% duas vezes e 1,3% trés vezes.
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Figura 18- Ha quanto tempo/dias foi a uma consulta médica. Distribui¢éo de frequéncias.

0 Freq.

1a7dins 8214 dios 15a2diss  2028diss 29035dns  36a60diss  61a%0ding 91 al180 dins 181 a 360 3618 540 5la720 721 03240 Val.Omisso
dins dins diny dins

O numero de dias que foi a wltima consulta médica varia entre 1 a 3240 dias
(aproximadamente nove anos). No entanto, 36,1% das respostas concentra-se entre 1 e 35
dias, 9,6% entre 36 e 60 dias e 7,7% entre 61 ¢ 90 dias, representando 53,4% da amostra,

como pode ser observado na figura 18.

Relativamente a natureza da consulta médica, 58,7% dos participantes recorreram
a uma consulta médica de rotina ou para controlo e 20% apresentavam queixas de doenga,

como mostra a figura 19.
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Figura 19 - Natureza da consulta médica. Distribui¢éo de frequéncias.
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Quando recorreram ao médico, o mais procurado pelos participantes neste estudo
foi o de clinica geral e/ou de familia (51,1%) enquanto que 44% recorreu a diferentes

especialidades médicas.

Figura 20 - Instituig8o. Distribuigéo de frequéncias.
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A instituicdo onde recorreram com maior frequéncia (figura 20) foi o Centro de
Satide (28,9%), seguido do consultério (28,5%), da clinica (15,3%) e do hospital (14%). No
entanto se considerarmos o consultdrio, clinica e privada numa mesma categoria de

institui¢cdes de tipo privada, esta representard 50,4% das respostas dos participantes.
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4 - Associagdo entre varidveis demogrdficas e de saude e as dimensdes importantes na
interaccio/comunicacio médico-utente

As variaveis demograficas(a) e de satde (b) consideradas para analise sdo as que
constam da segunda parte do questionario: (a) distrito onde reside, sexo, idade,
escolaridade, profissdo, estado civil e nimero de filhos; e (b) sofre de alguma doenga, esta
a tomar medicamentos, doenga no ultimo ano (quantos dias esteve doente, sem ir
trabalhar, esteve na cama por doen¢a e quantas vezes foi ao médico), doenca nas Ultimas
duas semanas (quantos dias esteve doente, sem ir trabalhar, esteve na cama por doenga €
quantas vezes foi a0 médico) e relativamente & tltima consulta médica, ha quanto tempo

foi, natureza da consulta, o médico € o tipo de institui¢do a que recorreu.

Assim foram estudadas as influéncias de todas as referidas varidveis na
importincia atribuida pelo utente, a diferentes aspectos da comunicagfo/interacgdo

meédico-utente, numa consulta médica.

Tabela 12
Dimensdes importantes na comunicagio médico-utente - Zonas do pais. Teste ANOVA
one-way.

ICM-U M Dp gl

=

ICF1 - Escutar situaggio pessoal 23,86 5,21 3,50 3,98

b

(*) p< 0,008
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A andlise de varidncia univariada, com o objectivo de estudar as diferencas entre
grupos, neste caso o Norte, Sul, Lisboa e Ilhas, indica que essa diferenga ¢ significativa,
E(3,50)=3,98, p<0,008, como se pode observar na tabela 12. O teste de Scheffe assinala
diferengas significativas entre o grupo do Sul (M=22,71) e do Norte (M=25), sendo que
os participantes do Norte consideram mais importante (média mais elevada) o facto do

médico escutar a situago pessoal, conforme tabela 13.

Tabela 13

Escutar situagfo pessoal - Zona do pais. Teste Scheffe.

Zona do Pais N M
Sul 96 22,71
Ilhas 116 23,20
Lisboa 224 2435
Norte 68 25,00

Para o estudo da variavel sexo procedeu-se ao célculo da estatistica ¢-student para

amostras independentes, podendo ser observados os resultados obtidos na tabela 14.
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Tabela 14

Dimensdes importantes na comunicacio médico-utente - Sexo. Teste -student.

ICM-U Sexo N M DP 1
Informar Mascul. 182 23,94 2,69 -2,65%%
Femin. 316 24,55 2,34
Parceria Mascul. 185 10,48 1,45 -2,37%
Femin. 317 10,80 1,49
Escutar a situacgio Mascul. 184 8,25 1,28 -2, 71
terapéutica .
Femin. 321 8,56 1,20
Questionar sobre a Mascul. 185 7,33 1,130 -2,63%%
terapéutica(QT) ,
Femin. 322 7.58 0,86

*p<0,05; #xp<0,01

Verificamos que existe uma diferenga significativa em relagdo ao sexo em quatro
aspectos: (1) as mulheres (M=24,55) consideram mais importante 0 médico informar, do
que os homens (M=2394), t (501)=-2,65, p<0,01; (2) as mulheres (M=10,80)
consideram mais importante a parceria na relagdo com o meédico, do que os homens
(M=10,48), t (502)=-2,37, p<0,05; (3) as mulheres (M=8,56) consideram mais
importante o meédico escutar a situagfo terap€utica, do que os homens (M=8,25),
1(505)=-2,71, p<0,01 ¢ (4) as mulheres (M=7,58) consideram mais importante o médico
questionar sobre a terapéutica, do que os homens (M=7,33, DP=1,13), t (507)=-2,63,

p<0,01.
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Recorremos & utilizagio de uma analise de varidncia univariada para estudo dos
oito grupos da varidvel idade. Esta andlise indica que a diferenca entre os grupos €
significativa, F (7,50)=2,08 p<0,05 para o aspecto de “aconselhar” e para a dimensio
“respeito” por parte do médico F (7,49)=2,14, p<0,05, sendo a meédia mais alta para o

grupo 66-75 anos e a média mais baixa para o grupo entre os 18 € os 25 anos.

Ao realizar a correlagio entre a idade e as dimensdes importantes na comunicac#o
médico-utente, podemos verificar pela analise da tabela 15 que existem associagdes

significativas (p<0,01) que passaremos a descrever.

Tabela 15

Correlagiio entre dimensdes importantes na comunicagfio médico-utente e idade.

ICM-U N Correlago de Pearson
Escutar a situagfo pessoal 500 0,11%**
Aconselhar 515 0,13%*

(**) p<0,01.

H4 uma correlagfio linear positiva e significativa entre a idade e os dois factores

importantes na comunicagfio médico -utente, indicando que quanto maior é a idade mais
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importante é para o utente a necessidade do médico escutar a situagdo pessoal,

r.(500)=0,11, p<0,01) e de aconselhar (r (515)=0,13, p<0,01.

Tabela 16

Correlagio entre dimensdes importantes na comunica¢fio médico-utente e a escolaridade.

ICM-U N Correlagéo de Pearson
Informar 498 0,11*
Aconselhar 503 -0,13%*
Parceria 500 0,18%*
Disponibilidade 500 0,13%*
Respeito 493 -0,10%

(*) p<0,05; (**) p<0,01.

Os resultados na tabela 16 mostram-nos que ha uma correlagdo linear positiva e
significativa entre o nivel de escolaridade € os comportamentos comunicativos de
informar, 1(498)=0,11, p<0,05), parceria, r(500)=0,18, p<0,01) e disponibilidade,
r(500)=0,13, p<0,01), indicando que quanto maior o nivel de escolaridade mais importante

¢ para o utente os aspectos de informar, de parceria e de disponibilidade.
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Relativamente aos aspectos de aconselhar e de respeito, observamos uma
correlag8o linear negativa e significativa, indicadora de que quanto maior € o nivel de
escolaridade menos importincia ¢ dada pelo utente aos aspectos de aconselhar,

1(503)=-0,13, p<0,01), e o respeito, 1(493)=-0,10, p<0,05), por parte do médico.

Tabela 17

Dimens@es importantes na comunicagido médico-utente -Escolaridade. Teste ANOVA
one-way.

ICM-U M DP g E

Escutar situacio pessoal 23,79 5,20 6,483 4 42 s
Parceria 10,66 1,51 6,493 6,45 %%
Respeito 14,04 2,30 6,486 5,77 4%
Satisfagéio com a consulta 7,33 1,00 6,494 3,25%%

(#%%) p<0,001; (**)p<0,01

Existem diferencas significativas nas  dimensdes escutar situacfio pessoal,
F(6,483)=4,42, p<0,001, parceria, F(6,493)=6,45, p<0,001, respeito, E(6,486)=5,77,
p<0,001 e satisfagdo com a consulta, F(6,494)=3,25, p<0,01, para a variavel escolaridade,

conforme pode ser observado na tabela 17.

Instituto Supericr de Psicologia Aplicada
BIBLIOTECA
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O teste Scheffe revelou diferengas significativas, conforme se pode observar na

tabela 18.

Tabela 18

Dimensdes importantes na comunicagio médico-utente -Escolaridade. Teste Scheffe.

ICM-U Escolaridade N M
Escutar sitnacio Pessoal Mestrado e Doutor. 2 17,37
4° ano 44 25,39
Bacharelato 68 25,76
Parceria Mestrado e Doutor. 2 8,90
Bacharelato 69 11,42
Respeito Mestrado e Doutor. 2 7,67
Licenciatura 79 13,65
5° e 6° anos 15 13,74
10°, 11° e 12° anos 212 13,83
7°, 8° ¢ 9° anos 71 14,08
Bacharelato 69 14,78
4° ano 45 14,88
Satisfagdo com consulta Mestrado e Doutor. 2 5,11
5° ¢ 6° anos 16 6,85
Licenciatura 80 7,24
10°, 11° € 12° anos 215 7,30
7°, 8° ¢ 9° anos 74 7,40
4° ano 45 7,40

Bacharelato 69 7,58
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A dimensdo "escutar a situacdo pessoal”" ¢ mais importante para as pessoas com
bacharelato, seguido dos com 4° ano e depois os com mestrado e doutoramento. A
"parceria” é mais importante para as pessoas com bacharelato seguido das com mestrado e
doutoramento. O "respeito” segue a seguinte ordem decrescente de importincia, relativa a
escolaridade: 4°ano, bacharelato, 7°/8° € 9° anos, 10%11° e 12° anos, 5° € 6° anos, licenciatura
e mestrado e doutoramento. A "satisfagio com a consulta" a ordem decrescente de
importéncia é : bacharelato, 4°ano, 7°/8° ¢ 9° anos, 10%11° e 12° anos, licenciatura , 5° € 6°

anos ¢ mestrado e doutoramento.

Tabela 19

Dimensdes importantes na comunicagio médico-utente -Grupos profissionais. Teste
ANOVA one-way.

ICM-U M DP gl F
Escutar situacfio pessoal 24,05 5,48 2,18 10,03 %%
Parceria 10,97 1,49 2,18 13,2655
Respeito 14,27 2,19 2,18 6,74%%x
Escutar situagfo clinica 8,51 1,23 2,19 6,56
Questionar sobre a terapéutica 7,55 0,93 2,19 391«
Satisfagio com a consulta 7,40 1,01 2,18 3,84x

(##%) p< 0,001; (¥) p<0,05
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As tabelas 19 e 20, mostram que existem diferengas significativas para os grupos
profissionais em relagio a seis dimensdes relacionadas com os aspectos importantes na

comunicac¢io médico-utente:

1 . Escutar situagiio pessoal, E(2,186)=10,03, p<0,001, sendo mais

importante para os profissionais de satide e menos para o pessoal administrativo;

2 . Parceria, F (2,189)=13,26, p<0,001, sendo mais importante para os
profissionais de saide, seguido dos estudantes e menos importante para o pessoal

administrativo.

3 . Respeito, E (2,187)= 6,74, p<0,001, sendo mais importante para os
profissionais de satide, seguido dos estudantes e menos importante para o pessoal

administrativo.

4 . Bscutar situagio clinica, E (2,190)=6,56, p<0,013, sendo mais
importante para os profissionais de saide, seguido dos estudantes e menos importante

para o pessoal administrativo.

5 . Questionar sobre a terapéutica F(2,191)=3,91, p<0,021, sendo mais

importante para os profissionais de safide ¢ menos para o pessoal administrativo.
6 . Satisfagdio com a consulta F (2,187)=3,84, p<0,023, sendo mais

importante para profissionais de saide e menos para o pessoal administrativo.
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Tabela 20

Dimensdes importantes na comunicago médico-utente -Grupos profissionais. Teste

Scheffe.

105

ICM-U Grupos Profissionais N M

Escutar situaggo Pessoal Pessoal administrativo 28 20,98
Profissionais de satde 79 25,83

~ Parceria Pessoal administrativo 28 10,21
Estudante 84 10,65
Profissionais de satde 80 11,56
Respeito Pessoal administrativo 28 13,76
Estudante 82 13,80
Profissionais de saide 80 14,94

Escutar situagfo clinica Pessoal administrativo 28 8,26
Estudante 83 8,29

Profissionais de saude 82 8,81

Questionar sobre terapéutica Pessoal administrativo 28 7,27
Profissionais de satude 82 7,75

Satisfagdo com consulta Pessoal administrativo 28 7,13
Profissionais de saude 80 7,63

Para o estudo da associagio entre as dimensdes da comunicagiio e o niimero de

filhos utilizou-se a correlaciio de Pearson, como se pode observar na tabela 21.
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Tabela 21

Correlagio entre dimensdes importantes na comunicagio médico-utente e numero de
filhos.

ICM-U N Correlagio de Pearson
Aconselhar 387 0,10%
(*) p<0,05.

Existe uma correlaciio linear positiva e significativa indicadora de que quanto maior
¢ o nimero de filhos mais importante é para o utente o facto do médico aconselhar

1(387)=0,10, p<0,05.

Tabela 22

Dimensdes importantes na comunica¢dio médico-utente - Sofrer de doenca.

Teste #-student.

ICM-U N M DP 1
Informar Nio 367 24,23 2,59 -1,08=
Sim 143 24,49 2,24

2

() p<0,05
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Verificamos que existe uma diferenga significativa (tabela 22) em relago a situagéo
da pessoa sofrer ou ndo de alguma doenga, sendo que as pessoas que sofrem de alguma
doenga (M=24,49, Dp=2,24) consideram mais importante a informagdo do médico, do que

as pessoas que ndo sofrem de doenga (M=24,23, Dp=2,59), (500)=-1,08, p<0,05.

Tabela 23

Correlagio entre dimensdes importantes na comunicagio médico-utente e miimero de vezes
que foi a0 médico no wiltimo ano.

ICM-U N Correla¢iio de Pearson
Escutar a situagfo clinica 439 0,11*
Questionar sobre a terapéutica 443 0,10%*

(*) p<0,05.

Relativamente ao ntmero de vezes que foi ao médico no ultimo ano e a
importancia dada aos aspectos da comunicagio, verifica-se uma correlagdo linear positiva e
significativa indicadora de que quantos mais vezes o utente foi ao médico maior a
importincia dada ao facto deste escutar a situagdio clinica, 1(439)=0,11, p<0,05, e

questionar sobre a terapéutica, 1(443)=0,10, p<0,05.




RESULTADOS 108

Encontrou-se uma correlagio linear negativa e significativa indicadora de que
quantos mais dias a pessoa esteve doente, nas Ultimas duas semanas, menos importancia

da aos aspectos relativos ao respeito do médico pelo doente, 1(325)=-0,109, p <0,05.

Quantos mais dias a pessoa esteve sem ir trabalhar por doenga, nas ultimas duas
semanas, menos importancia d4 aos aspectos relativos 4 satisfagdio com a consulta, ¢ o que

indica a correlagfio linear negativa e significativa encontrada, 1(317)=-0,130, p<0,05.

Tabela 24

Correlagdo entre as dimensdes importantes na comunicagio médico-utente € 0 namero de
dias que esteve de cama, por doenga, nas ltimas duas semanas.

ICM-U N Correlacio de Pearson
Respeito 307 -0,16%*
Satisfacdo com a consulta 312 -0,17%*

(**) p<0,01.

Existe uma correlagfo linear negativa e significativa entre aspectos importantes na
comunicacio médico-utente e o nimero de dias que a pessoa esteve de cama por doenga ,
nas Gltimas duas semanas, indicadora de quantos mais dias menor ¢ a importancia dada ao
aspectos relativos ao respeito do médico pelo doente, 1(307)=-0,16, p<0,01, e a satisfagdo
com a consulta por parte do doente, r(312)=-0,17, p<0,01, como pode ser observado na

tabela 24.
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Tabela 25

Correlacfo entre as dimensdes importantes na comunicagio médico-utente e “ha quanto
tempo/dias foi a uma consulta médica”.

ICM-U N Correlagdo de Pearson
Escutar situacfo pessoal 454 0,12*

Escutar a situacdo clinica 470 -0,09*

(*) p<0,05.

Quanto aos aspectos importantes na comunicagio ¢ o tempo decorrido desde a
\ltima consulta (tabela 26 Scheffe os resultados indicam que as pessoas que foram ha
mais tempo a uma consulta médica consideram mais importante o medico escutar a
situag@o pessoal (correlagfio linear positiva e significativa — r(454)=0,12, p<0,05) ¢ menos
importante o médico escutar a situagfo clinica (correlago linear negativa e significativa —

1(470)=0,09, p<0,05).

Tabela 26

Dimensdes importantes na comunicagdo médico-utente -Natureza da consulta médica. Teste
ANOVA one-way.

ICM-U M DP gl E
Informar 24,37 2,47 3,49 3,45%
Respeito 14,00 2,32 3,49 4,13

(*) p<0,05; (++)p<0,01
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A analise de varidncia univariada mostra (tabela 26 e tabela 27 ) que relativamente
a natureza da consulta médica existem duas diferencas significativas nas dimensoes
"informar", F(3,490)=3,45, p<0,016 e "respeito”, F(3,458)=4,13, p<0,007. O teste
Scheffe apontou diferencas significativas sendo o "informar" mais importante nas
consultas de rotina/controlo, seguido de consulta por doenga, depois outras e finalmente

consulta de exame fisico completo. O respeito revelou-se mais importante nas consultas

de rotina/controlo.

Tabela 27

Dimensdes importantes na comunicagdo médico-utente -Natureza da consulta médica.

Teste Scheffe.

ICM-U Natureza da N M
Consulta Médica
Informar Exame fisico 60 23,64
completo
outra 26 23,97
doenca 102 24,14
Rotina /controlo 306 24.63
Respeito outra 27 12,92
Rotina /controlo 303 14,26
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A relaglio entre a especialidade médica a que recorreu e as dimensGes importantes

na comunicago foi estudada utilizando o teste f-student, como se observa na tabela 28.

Tabela 28

Dimensdes importantes na comunicagio médico-utente - Especialidade médica.

Teste 7-student.

ICM-U N M DP 1

Informar Cl.Geral/MF 269 24,09 2,65 2,66
Especialista 224 24,69 2,23

Aconselhar Cl.Geral/MF 267 15,00 2,15 -2,37%
Especialista 231 15,42 1,76

Parceria ClL.Geral/MF 266 10,48 1,55 =327 %%
Especialista 230 10,93 1,44

Disponibilidade  Cl.Geral/MF 270 15,22 1,56 -2,15%
Especialista 225 15,50 1,29

Escutar a Cl.Geral/MF 268 8,34 1,32 -2,458:

situago clinica -
Especialista 230 8,61 1,10

(#+#) p<0,001; (+#) p<0,01; (*)p<0,05
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Existem diferengas significativa em relagiio a especialidade médica, sendo que as

pessoas consideram que:

a) é mais importante o médico especialista “informar” (IM=24,69,
DP=2,23) do que o médico de clinica geral ou de familia (M=24,09, DP=2.65),

£(493)=-2,66, p<0,008;

b) € mais importante o médico especialista “aconselhar” (M=15,42,
DP=1,76) do que o médico de clinica geral ou de familia (M=15,00, DP=2,15),

1(498)=-2,37 , p<0,018;

c) é mais importante a “parceria” com o médico especialista (M=10,93,
DP=1,44) do que com o médico de clinica geral ou de familia (M=10,48 DP=1,55),

1(496)=-3,27, p<0,01;

d) é mais importante o médico especialista “mostrar disponibilidade”
(M=15,50, DP=1,29) do que o médico de clinica geral ou de familia (M=15,22,

DP=1,56), t(495)=-2,15, p<0,032; e

e) é mais importante o médico especialista “escutar a situagfo clinica”
(M=8,61, DP=1,10) do que o médico de clinica geral/de familia (M=38,34,

DP=1,32), 1(498)=-2,45, p<0,05).
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Quanto a analise de varidncia univariada entre as dimensdes da comunicagio € o

tipo de institui¢io existem diferengas entre grupos para as dimensdes:

- “informar” — F(5,496)=2,38, p<0,037, sendo mais
importante  para o hospital (M=25,08) seguido do consultério
(M=24,57), e menos importante para outra instituicdo publica

M=23,77);

- “parceria” — F(5,498)=2,44, p<0,033, sendo mais
importante relativamente ao consultorio (M=10,93) e menos

importante quanto ao hospital (M=10,63).
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5 - Associacdo entre varidveis demogrdficas e de sailde e a satisfac@o do utente com a
interaccio/comunicacdo médico-utente

As variaveis demograficas (a) e de saude (b) consideradas para analise séo as que
constam da segunda parte do questionario: (a) distrito onde reside, sexo, idade,
escolaridade, profissdo, estado civil e numero de filhos; e (b) sofre de alguma doenga, esta
a tomar medicamentos, doenga no tUltimo ano (quantos dias esteve doente, sem ir
trabalhar, esteve na cama por doenga e quantas vezes foi ao médico), doenga nas ultimas
duas semanas (quantos dias esteve doente, sem ir trabalhar, esteve na cama por doenga ¢
quantas vezes foi ao médico) e relativamente & ultima consulta médica, ha quanto tempo

foi, natureza da consulta, o médico e o tipo de instituigdo a que recorreu.

Assim foram estudadas as influéncias de todas as referidas varidveis na satisfacéo
do utente relativamente a diferentes aspectos da comunicacgio/interacgio médico-utente, na

dltima consulta médica a que recorreu.

A analise do calculo da estatistica #-student para amostras independentes mostra-

nos, na tabela 29 , que ha duas diferengas significativas em relagéo ao sexo.

As pessoas do sexo masculino mostraram-se mais satisfeitos com a adequacgdo da
informagio do médico na tltima consulta , do que as pessoas do sexo feminino (M=57,25,

DP=10,56), {(463)=1,44, p<0,05.
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Tabela 29

Satisfacéio do utente com a comunicagio M-U - Sexo. Teste ¢-student.

SCM-U Sexo N M DP t
Informag8o adequada Masc. 170 58,86 10,56 1,44
Fem. 293 57,25 12,11
Conhecer e informar Masc. 173 41,17 7,43 0,91=
sobre terapéutica
Fem. 299 40,46 8,49

(*) p<0,05
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Relativamente a dimensfio "conhecer e informar sobre a terapéutica", também as

pessoas do sexo masculino (M=41,17, DP=7,43) revelam-se mais satisfeitas com o

médico, do que as pessoas do sexo feminino (M=40,46, DP=8,49), 1 (472)=0,91, p<0,05.

A analise de varidncia univariada revela que existem diferengas significativas entre a

variavel idade e a satisfagio do utente com o médico “escutar a situagdo pessoal”,

E_(7,473)=2,28, p<0,03, sendo o grupo etario entre 46 ¢ 55 anos (M=28,16) os mais

satisfeitos e o grupo entre os 18 e os 25 anos (M=24,76) os menos satisfeitos.

Fez-se o estudo da associagfo entre as varidveis idade e a satisfacio com a

comunicagio médico-utente, como pode ser observado na tabela 30.



RESULTADOS 116

Tabela 30

Correlacio entre satisfacio do utente com a comunicagéo M-U e a idade.

SCM-U N Correlagio de Pearson
Informacfo adequada 471 0,13%*
Escutar situagfo pessoal 481 0,14**
Conhecer e informar sobre terapéutica 480 0,14%*
Autonomia 492 0,10%*

(**) p<0,01; (*)p<0,05

Existe uma correlagfo linear positiva e significativa entre a idade e a satisfacio com
a consulta | no sentido de que quanto maior a idade mais satisfeito o utente ficou, na
ultima consulta médica, relativamente aos aspectos da comunicagéo: informag@o adequada,
1(471)=0,139, p<0,01, escutar situagio pessoal, 1(481)=0,14, p<0,01, conhecer e informar

sobre a terapéutica 1(480)=0,14, p<0,01 e autonomia 1(492)=0,10, p<0,05.

Relativamente a escolaridade o teste ANOVA revelou diferencas significativas na
dimensdo “autonomia” F(6,474)=3,07, p<0,006, no sentido de que as pessoas com
bacharelato (M=4,99) ficaram mais satisfeitas com a autonomia e as com 5° ¢ 6° anos

ficaram menos satisfeitas.



RESULTADOS 117

A andlise de varidncia univariada revela que existem diferengas significativas na
variavel grupes profissionais e as dimensdes parceria, F(2,183)=3,30, p<0,039 e
autonomia F(2,181)=3,64, p<0,028, como pode ser observado na tabela 31. Sfo os
participantes. profissionais de satde ( “parceria” M=27,92; “autonomia”-M=4,97) que se.
mostram mais satisfeitos com estas duas dimensdes, enquanto que o pessoal
administrativo foi o grupo que se mostrou menos satisfeito com as mesmas dimensdes

( “parceria’~ M=25,75; “autonomia”-M=4,47).

Tabela 31

Satisfagdo do utente com a comunicagiio M-U -Grupos profissionais. Teste ANOVA one-
way.

SCM-U M DP gl E
Parceria 26,98 4,48 2,18 3,30%
Autonomia 4,73 1,07 2,18 3,64+
(*) p<0.05

Para a variavel estado civil e a dimensfio “informagdo adequada”, a andlise de
varidncia univariada também indica diferengas significativas, F(4,463)=2,62, p<0,034,
apresentando as pessoas casadas maior nivel de satisfagio (M=59,38) e as divorciadas

menor nivel de satisfagio (M=53,99).
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Tabela 32

Correlagio entre a satisfagio do utente com a comunicagdo M-U e o numero de filhos.

SCM-U N Correlagio de Pearson
Informac8o adequada. 354 0,13*

Escutar situagfo pessoal 366 - 0,14%*
Conhecer e informar-me sobre a terapéutica - 364 0,12%
Autonomia 371 0,13%*

(**)p<0,01; (*)p< 0,05

O coeficiente de correlagiio de Pearson, conforme tabela 32, mostra que quanto
maior o niimero de filhos, mais satisfeito a pessoa ficou relativamente a: “informagéo
adequada”, r(354)=0,13, p<0,05, “escutar situagdio pessoal”, 1(366)=0,14, p<0,01,
“conhecer e informar-me sobre a terapéutica”, r(364)=0,12, p<0,05, e “autonomia”,

1(371)=0,13, p<0,01.

Tabela 33

Satisfacio do utente com a comunica¢io M-U - Sofrer de doenca. Teste -student.

SCM-U Doenca N M DP t
Informagio. Néo. 337 56,71 11,89 -4,03%x
adequada .
Sim 134 61,35 9,44
Parceria Nio 352 26,35 4.44 23,14+
Sim 139 27,68 3,51

(#+ )_p<0,01; (*)p<0,05
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Existem duas diferencas significativas em relagfio ao facto da pessoa sofrer ou néio
de alguma doenga (tabela 33), sendo que as pessoas que referem softer de alguma doenga
(M=61,35, DP=9,44) mostram-se mais satisfeitos com a informacéo adequada do médice,
do que as pessoas que referem ndio sofrer de qualquer doenga (M=56,71, DP=11,89),
t (471)=-4,03, p<0,01). Também as. pessoas. que sofrem de alguma doenca (M.,=27,68,
DP=3,51) revelam-se mais satisfeitas com a dimenséo de parceria do médico, do que as
pessoas que referem néo sofrer de qualquer doenga (M=26,35, DP=4,44), 1(491)=-3,14,

2<0,05.

Tabela 34

Satisfagio do utente com a comunica¢iio M-U -Esta a tomar medicamentos.

Teste -student.

SCM-U Medicacio N M DP t
Informacfo adequada Nio. 299 56,60 12,01 -2,38x
Sim, sem receita 5 69,45 2.80
medica

(*) p<0,05



RESULTADOS 120

As pessoas que referem estar a tomar medicamentos (M=69,45, DP=2,80) sem
receita médica ficaram mais satisfeitos com a informagfio adequada do médico na ultima
consulta, do que as pessoas que ndo estio a tomar medicamentos (M=56,6, DP=2.8),

1(304)=-2,38, p<0,039, conforme tabela 34.

A analise de varidncia univaridada revelou que existem diferengas significativas
entre o numero de vezes que a pessoa foi ao médico no ultimo ano e as dimensodes
“conhecer e informar-me sobre a terapéutica” F(2,33)=2,97, p<0,05 (os mais satisfeitos
sfo os participantes que foram ao médico entre uma e 12 vezes, M=40,95) e “autonomia”
F(2,33)=3,41, p<0,05 (os mais satisfeitos sio os participantes que referem nfo ter ido ao

médico, M=4,86), como se pode observar na tabela 35.

Tabela 35

Satisfa¢do do utente com a comunica¢io M-U - No ultimo ano quantas vezes foi ao
médico. Teste ANOVA one-way.

SCM-U M DP gl E
Conhecer e informar-me sobre a 40,63 8,03 2,33 2.97%
terapéutica

Autonomia 4,71 1,10 2,33 3,41

(*) p<0,05
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A tabela 36 mostra que existem diferencas significativas entre a natureza da
consulta médica e as dimensdes de satisfagdo com a comunicagéio, em “escutar a situagdo
pessoal” F(3,46)=2,71, p<0,045 e “conhecer e informar-me sobre a terapéutica”
F(3,46)=4,10, p<0,007, mostrando-se mais satisfeitos os participantes que referem que a

ultima consulta foi para exame fisico completo.

Tabela 36

Satisfagfio do utente com a comunicagio M-U -Natureza da consulta médica. Teste
ANOVA one-way.

SCM-U M DP gl E
Escutar situacfo a minha situagéo 26,14 6,48 3,46 2,71
pessoal

Conhecer e informar-me sobre a 40,76 8,14 3,46 4, 10%
terapéutica

(++)p<0,01, (¥) p<0,05
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Tabela 37

Satisfacfio do utente com a comunicagdo M-U - Especialidade médica. Teste 7-student.

SCM-U Esp. Médica N M DP t
Informacéo Cl.Geral/MF 246 56,21 12,66 -3,40%xx%
adequada
Especialista 212 59,96 9,82
Conhecer e Cl.Geral/MF 253 39,44 8,89 -3, 87 %%
informar-me
sobre a
terapéutica Especialista 214 42,33 6,87
Parceria Cl.Geral/MF 256 25,97 4,60 -4.20
Especialista 222 27,59 3,68

(#++) p<0,0001, (*#) p<0,01, () p<0,05

Relativamente & satisfagio com a comunicacdo na consulta, em fungdo da

especialidade médica, observam-se na tabela 37 , trés diferencas significativas:

1 - maior satisfagdo com a "informagfio adequada" do médico especialista
(M=59,96, DP=9,82) do que com a do médico de clinica geral/médico de familia

(M=56,21, DP= 12,66), 1(458 )= -3,49, p<0,0001;
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2 - maior satisfagdo com a dimensfo "conhecer e informar-me sobre a
terapéutica” do médico especialista (M=42,33, DP=6,57) do que do médico de clinica

geral/médico de familia (M=39,44, DP=8,89), £(467)=-3,87, p<0,01;

3 - maior satisfacio com a dimensfio "parceria" do médico especialista
(M=27,59, DP=3,68) do que do médico de clinica geral/médico de familia (M=25,97,

DP=4,60), 1(478)=-4,2, p<0,05.

A anélise de variincia univariada, com o objectivo de estudar as diferencas entre os
tipos de instituigdo e as diferentes dimensdes de satisfagsio com a comunicagfo na consulta

médica, indica que ha diferengas significativas entre grupos:

» dimensdo “informacdo adequada”, F (5,460)=5,67,2<0,0001 (consultorio

M=61,67, Centro de Saude M=54,76);

¢ dimensdo “conhecer e informar-me sobre a terapéutica”, E(5,469)=5,07,

p<0,0001 (consultorio M=43,29, Centro de Satide M=38,70);

* dimensdo “parceria”, F(5,480)=5,78, p<0,0001 (consultério M=28,11,

Centro de Saude M=25,61);

0 que mostra que os participantes ficaram mais satisfeitos com a comunicaggo/interaccdo

em consultdrio e menos satisfeitos com a comunicagio em Centro de Saude.
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6. Nivel de satisfacdo global em relacdo a ultima consulta médica

Com a questdo n°50 da escala de satisfagdo com a comunicaciio na ultima consulta
meédica (SCM-U), pretendia-se que o respondente graduasse a sua satisfagio global com a
consulta, numa escalade 1 a 5. Devido a sua caracteristica genérica e abrangente, decidiu-

se tratar esta questdo separadamente, cujos resultados de seguida apresentamos.

a)_Estatistica descritiva

As respostas relativamento & satisfagéio global com a comunicagdo M-U na ultima

consulta médica, variaram entre 1 ¢ 5.
O nivel de satisfagio em relagio a ltima consulta médica a M=3,98 (DP=0,99).

A satisfagdo global com a consulta ¢ positiva, tendo 74% dos participantes
respondido entre o satisfeito e o muito satisfeito. Apenas 11% dos participantes referem

que ficaram insatisfeitos com a consulta, como pode ser observado na tabela 38.
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Tabela 38

Satisfagdo global com a 1iltima Consulta Médica. Estatistica descritiva.

Satisfacdo global com a Consulta Médica Freq. %

(1) Muito Insatisfeito 15 2,8
(2) Insatisfeito 34 6,4
(3) Neutro 62 11,7
(4) Satisfeito 229 432
(5) Muito Satisfeito 164 30,9
Nao Resposta 26 49

b) Associaciio com as varidveis demograficas e de saude

As variaveis demograficas (a) e de satde (b) consideradas para andlise so as que
constam da segunda parte do questiondrio: (a) distrito onde reside, sexo, idade,
escolaridade, profissdo, estado civil e niimero de filhos; e (b) sofre de alguma doenga, esta
a tomar medicamentos, doen¢a no Ultimo ano (quantos dias esteve doente, sem ir
trabalhar, esteve na cama por doenga e quantas vezes foi ao médico), doenca nas ultimas
duas semanas (quantos dias esteve doente, sem ir trabalhar, esteve na cama por doenga e
quantas vezes foi ao médico) e relativamente & ultima consulta médica, ha quanto tempo

foi, natureza da consulta, o médico e o tipo de institui¢do a que recorreu.
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Assim foram estudadas as influéncias de todas as referidas varidveis na satisfagéo

global do utente relativamente & comunicagfo/interac¢iio médico-utente, na ultima consulta

médica a que recorreu.

Tabela 39

Satisfagdo global com a ultima consulta médica - Sexo. Teste #-student.

Satisfacdo Global Sexo N M DP

Globalmente, o meu nivel Masculino 177 4.03 0,86
de satisfagio em relagdo a
altima consulta foi...

Feminino 311 3,95 1,06

2 2

0,85

(k) p<0,001

Observam-se diferengas significativas relativamento ao sexo , sendo que os homens

(M=4,03, DP=0,86) afirmam ter ficado globalmente mais satisfeitos do que as mulheres

(M=3,94, DP=1,06), £(488)=0,85, p<0,001 com a comunicacfo na ultima consulta, como

se pode verificar na tabela 39.
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Tabela 40

Correlagdo entre satisfagio global com a tltima consulta médica e a idade.

Sat 50 N Correlacdo de Pearson

Globalmente, o meu nivel de satisfagio em 497 0,15%*

relacfio a ultima consulta foi...

(**) p<0,01.

Quanto maior a idade, maior o nivel de satisfacdo global em relacio a ultima

consulta, observada pela correlag8o linear positiva e significativa , 1(497)=0,15, p<0,01.

Tabela 41

Correlagio entre a satisfagdo global com a tltima consulta médica e o nimero de filhos.

Sat 50 N Correlagio de Pearson

Globalmente, o meu nivel de satisfagdo em relacéio a 373 0,13 **
ultima consulta foi...

(**) p<0,01



RESULTADOS 128

Ha uma correlago linear positiva e significativa indicadora de que quanto maior o
namero de filhos, maior o nivel de satisfagdo com a 1llitima consulta médica, 1(373)=0,13,

p<0,01.

Tabela 42

Satisfacfo global com a iltima consulta médica -Sofre de alguma doenga. Teste f-student.

Sat 50 Doenca N M DP t

Globalmente, o meu nivel Nio 356 3,87 1,04

de satisfacfio em relagdo a .

{ltima consulta foi. .. ~4,32%
Sim 139 4.29 0,76

(*) p<0,05

Observa-se na tabela 42 que as pessoas que referem sofrer de alguma doenga
(M=4,29,DP=0,76) ficaram mais satisfeitos com a ultima consulta do que as pessoas que

referem nfo sofrer de qualquer doenga (M=3,87, DP=1,04), t(495)=-4,32, p<0,031.

Tabela 43

Satisfagfo global com a wiltima consulta médica -Nas tltimas duas semanas quantos dias
esteve doente. Teste ANOVA one-way.

Sat 50 M DP gl F

Globalmente, o meu nivel de satisfacdo 3,96 1,01 2,31 3,10
em relagfo a iltima consulta foi...

(*) p<0,05
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A analise de variéncia umvariada mostra-nos (tabela 43) que existem diferengas
significativas na varidvel nimero de dias doente nas tltimas duas semanas, F(2,314)=3,10,
p<0,046 e o grau de satisfagfo global em relagio a ultima consulta médica, sendo que
revelaram-se mais satisfeitos os que estiveram doentes entre 8 a 14 dias, e menos

satisfeitos os que estiveram doentes entre 1 a 7 dias (tabela 44).

Tabela 44

Satisfac8o global com a ultima consulta médica -Nas tltimas duas semanas quantos dias
esteve doente. Teste Scheffe.

Sat 50 N M
Nas ultimas duas 1 a7 dias 34 3,71
semanas quantos
dias esteve doente
0 264 3,95
8 a 14 dias 19 442

Tabela 45

Satisfaco global com a tltima consulta médica - Instituigdo. Teste ANOVA one-way.

Sat 50 M DP gl F

Globalmente, o meu nivel de satisfagio em 3,99 1 5,48 6,98k
relagdo a ultima consulta foi...

(*#+) p<0,001
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A andlise de varidncia mostra-nos (tabela 45) que existem diferencas significativas
na variavel tipo de instituicdo, E (5,48)=6,98, pn<0,001) e o grau de satisfagdo global em
relacdo 4 dltima consulta médica, sendo que revelaram-se mais satisfeitas as pessoas que

recorreram ao consultdrio, e menos satisfeitas as que recorreram ao Centro de Satde

(tabela 46 ).

Tabela 46

Satisfagio global com a tltima consulta médica - Instituigio. Teste Scheffe.

Instituigdo N M

Centro de Satude 145 3,71
Consultorio 148 4.35
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satisfagcdo com a conmnicagdo na consulta médica
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A partir das dimensdes encontradas da importincia da comunicagio (IC) e da

satisfacdio com a comunicagio (SC) médico-utente fez-se a analise da correlagio entre as

duas escala, como podemos observar na tabela 47.

Tabela 47

Correlagio entre as dimensdes da importincia da comunicagio e as dimensdes da
satisfagcdo com a comunicagéo.

Ic1 IC2 IC3 IC4 IC5 iCé Ic7 IC8 1C9
SC1 0,22#%  0,15%x  031st 0 16%%  0,19%x  0,28%+ 0,18+  0,13%x  0,25%*
SC2 0,51 % 0,11 0,23%%  0,24%% 0,10* 0,41 021%x  0,21x%  0,26%:x
SC3 0,26%%  0,15%%  0,23%x  0,16%%  0,18%x  0,26%x 0,204+  0,15%%  02]1%x
SC4 0,28+«  0,23%x 0,304  034%x  0,26%x  0,29%x  0,27%x  0,21%x  0,24%x
SCS 0,364« 0,204  031%x  0,23%% 0,17 0,464  0,25%%  0,18%k  041#x

(¥#) p<0,01; (%) p<0,05

Legenda da tabela:
IC1- Escutar a situago pessoal

IC2- Informar sobre a terapéutica
IC3- Aconselhar

IC4- Parceria

IC5- Disponibilidade

IC6- Respeito

IC7- Escutar a situagdo clinica
1C8- Questionar sobre a terapéutica
IC9- Satisfagfio com a consulta

SC1- Informagdo geral adequada
SC2- Escutar situagéio pessoal
SC3- Conhecer e informar-me sobre a terapéutica

SC4- Parceria

SC5- Autonomia
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O estudo das associagdes entre as dimensdes importantes na comunicagdo € as
dimensdes de satisfacio com a comunicagfo, revela correlagdes lineares positivas e
estatisticamente significativas entre os dois grupos de dimensdes. As correlagdes mais

elevadas séo entre:

e (IC1)-"escutar a situagfo pessoal” e (SC2)-“ escutar a situagdo pessoal”,

1(476)=0,51, p<0,01;
e (IC6)- “respeito” e (SC5)- “autonomia”, 1(492)=0,46, p<0,01;

*  (IC9)- “satisfagdo com a consulta” e (SC5)- “autonomia”, 1(495)=0,41,

p<0,01;

°  (IC6)- “respeito” e (SC2)- “escutar a situagdo pessoal”, 1(483)=0,41,

p<0,01;
o (IC4)- “parceria” e (SC4)- “parceria”, 1(494)=0,34,p<0,01.
As correlagdes mais fracas sdo entre:

» (IC5)- “disponibilidade” e (SC2)- e ”escutar a situagdo pessoal”,

1(483)=0,10, p<0,05;

o (IC2)- “informar sobre a terapéutica” e (SC2)- “escutar situagéio pessoal”,

1(483)=0,11, p<0,05.
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DISCUSSAO

A comunicacio médico-utente é o tema que nos propusemos estudar neste
trabalho de investigagdo. A analise do processo de investigag@o e dos resultados e a sua
relacfio com a teoria e com alguns estudos ja realizados, fornece-nos alguma informagao

que consideramos relevante e constitui objecto de discussédo neste capitulo.

Este estudo tem como populagdo alvo o cidaddo em geral, “o publico”,
independentemente de ser um utilizador mais ou menos activo dos servigos de satde.
A amostra recolhida inclui participantes de todos os distritos do pais, incluindo as
Regides Auténomas da Madeira e dos Agores. No entanto, a maioria dos participantes

¢ do distrito de Lisboa.

A esta amostra foi aplicado um questionario que elaboramos e desenvolvemos,
com o objectivo de conhecer, na perspectiva do utente, quais os aspectos mais
importantes da comunicagio médico-utente inerentes ao processo de consulta, qual o
seu nivel de satisfagdo com a comunicagdo, na tltima consulta médica e, finalmente, se
h4 alguma relagfio entre o grau de importincia dos diferentes aspectos da comunicago

e a satisfacdo do utente com a consulta.
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Conscientes de que estas variaveis estdo dependentes e podem ser afectadas
por diversos factores inerentes as caracteristicas da pessoa e a sua condi¢io bio-psico-
social, recolhemos juntos dos participantes a informagio que julgdmos necessaria para
a sua caracterizaco quer ao nivel dos aspectos demograficos, quer ao nivel da sua

situagdo de satde/doenga.

A amostra € jovem, concentrando-se entre os 18 e 0s 45 anos, maioritariamente
casada e com dois filhos. A escolaridade minima para incluséio no estudo foi 0 4° ano e
o nivel de escolaridade mais representativo desta amostra ¢ o do 10° a 12° anos. O
grupo socio-profissional mais representado € o pessoal administrativo, seguido dos
profissionais de saude. O grupo de estudantes representa uma percentagem importante
da populagfio estudada, sendo maioritariamente das areas das ciéncias sociais €

humanas e das ciéncias da saude.
Este capitulo de discussgo esta dividido em cinco partes:

¢ Aspectos importantes para o utente na comunica¢iio médico-utente

e sua satisfagfo na consulta médica.
¢ Propriedades psicométricas do questionario.

¢ Variaveis demograficas e de saude do utente e sua influéncia na
identificagdo dos aspectos importantes na comunicacdio médico-

utente e sua satisfacdo na consulta médica.
¢ Implicagdes do estudo.

¢ Recomendagdes para investigagdes futuras.
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A . Aspectos importantes para o utente na comunicacio médico-utente e sua
satisfacdo na consulia médica

A andlise da estatistica descritiva revela-nos quais os aspectos mais
importantes para o utente na comunicaciio médico-utente, bem como com quais desses
aspectos da comunicagiio com o seu meédico ele ficou mais satisfeito, relativamente a
ultima consulta médica a que teve necessidade de recorrer. A figura 21 mostra por

ordem decrescente estes aspectos.
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Figura 21 - Perspectiva do utente sobre os aspectos da comunicagio importantes na
consulta médica comparativamente com os aspectos com que ficon menos e mais

satisfeito na ultima consulta médica.

Comunicacio / Interac¢io Médico-Utente

Fazer perguntas sobre sinais e sintomas
Tratar o utente com respeito

Mostrar competéncia técnica

Informar sobre o diagndstico

e SO LS POOLS

quaisquer receios

Atender o utente sem ser apressadamente

Aspectos mais importantes

Acousethar o utente em como evitar/prevenir as doengas ¢ a manter-se saudavel

Explicar porque determinado tratamento & recomendado

Informar/explicar e discutir os resultados do exame fisico, dos exames
complementares de diagnostico e do tratamento

Esforcar-se/mostrar interesse para que o utente compreenda a mensagem

Fazer o utente sentir-se como se pudesse fatar de qualquer tipo de problema sem

Aspectos que nde satisfizeram a utente

Aspectos gue mais satisfizeram o utente

= Fazer perguntas sobre as relagdes sociais |

. do utente
- = Deixar o utente falar sobre as suas
ﬁ relagdes sociais
- = Fazer perguntas sobre sentimentos e
emoc¢des do utente

= Fazer perguntas sobre os problemas do
I dia-a-dia do utente
| = Fazer perguntas sobre a situagfo social,
familiar e profissional do utente

= Deixar o utente falar sobre a sna
ﬁ situagdo social, familiar e profissional
' = Deixar o utente falar sobre os seus
problemas do dia-a-dia

= Mostrar interesse em que seja o utente a |

decidir sobre o tratamento que quer
_ reatizar

=  Deixar o utente falar sobre os seus
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Tratar a pessoa com respeito

Mostrar competéncia técnica
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Zelar pela confidencialidade relativa a
situagédo

Cumprimentar/saudar o utente
Promover as condi¢des para a
privacidade do utente

= Deixar o utente falar sobre os seus

sinais e sinfomas

= Informar sobre o diagnéstico
= Manter contacto visual adequado
.

Aconselhar o uterte em como evitar /
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saudavel
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= Dar uma explicagio do que vai

acontecendo durante o
exame/ohservacio
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B. Propriedades psicométricas do questiondrio/escala

O questionario Comunicagio/Interacgio Médico-Utente (CIMU) € constituido
por trés partes. Focamos agora a nossa atengdio apenas na I* Parte — Importancia da
Comunicagdo Médico-Utente (ICM-U) e na I Parte — Satisfagfio com a Comunicagio

Meédico-Utente (SCM-U).

As 49 afirmacgBes que constituem estas duas partes do questionario sdo
idénticas ¢ distribuem-se por quatro categorias ou dimensdes teodricas - conteudo,
afectiva, processo e a ética, relacionadas com a comunicagdo e interac¢do relacional no
encontro médico-utente na situagdo de consulta médica. O questiondrio SCM-U tem

uma 50? afirmaco, relacionada com a satisfac@o global com a comunicagio.

Utiliza-se uma escala tipo Likert, como técnica de medi¢dio das respostas. A
escala ordinal varia entre um e cinco, sendo 1 - “sem nenhuma importincia” (ICM-U)
/ “muito insatisfeito” (SCM-U) ¢ 5 — “muito importante” (ICM-U) / “muito

satisfeito” (SCM-U).

O questionario é de auto-preenchimento e individual Sdo explicados os
objectivos gerais do questiondrio na primeira pagina e € pedido o anonimato e garantida

a confidencialidade.

Para andlise da validade de construto das escalas (ICM-U e SCM-U),
validagio das dimensdes encontradas ¢ identificagfio das relagdes entre itens, utilizou-

se analise factorial (analise de componentes principais) e consist€ncia interna.
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Para a escala ICM-U encontraram-se nove factores/dimensdes que explicam
5843% da varidncia total. A fidelidade de cada uma das dimensdes encontradas,
analisada através de Alpha de Cronbach, revela que tém consisténcia interna

satisfatoria.

Para a escala SCM-U encontraram-se cinco factores/dimensdes que explicam
65,23% da varidncia total. A fidelidade de cada uma das dimensbes encontradas,

analisada através de Alpha de Cronbach, revela que tém boa consisténcia mterna.

A correlaclio entre as duas escalas, nas dimensdes encontradas, € positiva €

significativa.

Figura 22 - Comunicagio Médico-Utente. Aspectos importantes na interac¢o na
consulta versus aspectos de satisfagio com a consulta médica.

Comunicacio Médico-Utente

Aspectas Impartantes na Consulta - Aspectos de Satisfacdo com a Consulta
¢ Escutar situago pessoal do utente = Informacio geral adequada
- ¢ Informar sobre terapéutica = Escutar situacio pessoal
¢ Aconselhar v Conhecer e informar o utente sobre a
. terapéutica '
. ¢ Parcernia
_ s = Parceria
- ¢ Disponibilidade i
‘ : = Autonomia
- ¢ Respeito
- ¢ Escutar a situagdo clinica
- ¢ Questionar sobre a terapéutica
¢ Satisfaciio com a consulta
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O questionario possui apropriabilidade, aceitabilidade, interpretabilidade e
utilidade para medir a importéncia e satisfagio relativamente aos aspectos presentes na
comunicagdo médico-utente, na perspectiva do utente. Pode também ser considerado
um instrumento econdmico de avaliagdo, dado o seu tempo de preenchimento ser

relativamente curto.

C . Varidveis demogrificas e de saude do utente e sua influéncia na identificacdo
dos aspectos importantes na conmnicacio médico-utente e sua satisfacdo na
consulta médica

Variaveis Demograficas
Zona da pais

Os participantes do Norte consideram mais importante na consulta médica o
médico “escutar a situago pessoal” do utente, do que os participantes do Sul. Nao se

encontrou diferengas relativamente & satisfagfo com a comunicagao.

N
[¢]
™
[=]

Na comunicagiio médico-utente as mulheres consideram como dimensdes mais

importantes a ocorrerem na consulta: informar, parceria na relag8io, o0 médico escutar a
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situacdo terapéutica e questionar sobre a terapéutica. Os homens ficam satisfeitos
quando ocorrem na consulta as dimensdes: informagdo adequada e conhecer e informar

sobre a terap€utica.

Os homens afirmam ter ficado globalmente mais satisfeitos com a comunicaggo,

na Gltima consulta medica, do que as mutheres.

Idade

As pessoas entre os 66 e os 75 anos consideram mais importante o
“aconselhar” e 0 “respeito”, sendo os participantes mais jovens entre 18 e 25 anos os
que ddo menos valor aos mesmos aspectos. O estudo da correlagiio mostrou também
que quanto maior a idade mais importante ¢ para o utente a necessidade do médico

escutar a situagdo pessoal e de aconselhar.

Quanto a satisfacdo com a comunicacfdo, a dimensdo “escutar a situagdo

essoal’” foi a que mais satisfez o grupo. etario compreendido entre os 46 € 0s 55 anos.
p

Quanto maior a idade mais satisfeito o utente fica com: informaggo adequada, escutar a

situacdo pessoal, conhecer e informar sobre a terapéutica e autonomia.

A satisfacio global com a comunicagio em relacgo a tltima consulta é maior

quanto maior for a idade.
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Escolaridade

A escolaridade ¢ uma variavel que também apresentou algumas caracteristicas

distintivas e que vale a pena evidenciar:

- quanto maior o nivel de escolaridade mais importante ¢ para o utente

as dimensdes de informar, de parceria e de disponibilidade.

- inversamente quanto maior o nivel de escolaridade menos importancia

¢ dada pelo utente as dimensdes de aconselhar e de respeito por parte do médico.

- 830 as pessoas com bacharelato que ddo maior importincia a “escutar
a situacdo pessoal”, “parceria” e “satisfagfio com a consulta”, enquanto que sdo as

pessoas com o 4° ano que ddio maior importincia ao “respeito”.

- a satisfagdio com a comunicagio foi maior, na dimensdo “autonomia”

para as pessoas com bacharelato e menor para aquelas com o 5° e 6° anos.

Grupo profissional

Existem diferencgas significativas para t€s grupos profissionais (profissionais de
saude, pessoal administrativo e estudantes) quanto as dimensdes importantes na
comunicaglo, sendo que os profissionais de saude consideram mais importante
“escutar a situaclo pessoal”, “parceria”, “respeito”, “escutar a situag@io clinica”,
“questionar sobre a terapéutica” e “satisfagfio com a consulta”, enquanto que o pessoal

administrativo valoriza menos estes aspectos.
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Os profissionais de satide mostram-se mais satisfeitos com a “parceria” e
“autonomia”, contrariamente ao pessoal administrativo que sdo os menos satisfeitos,

de todos os grupos profissionais, com estes aspectos.

Nuamero de filhos

Quanto maior o ntimero de fithos mais importante € para o utente o facto do

médico “aconselhar”.

Quanto maior o numero de fithos mais satisfeita a pessoa ficou relativamente a
“informac@io adequada”, “escutar a situag@io pessoal”, “conhecer ¢ mformar sobre a

terapéutica” e “autonomia’.

Quanto maior o niimero de fithos, maior o nivel de satisfagdio global com a

comunicacio na tltima consulta médica.

Variaveis de Satde

Sofre de alguma doenca

As pessoas que sofrem de alguma doenca consideram mais importante a

“informagc#o” do médico , do que as que ndo sofrem de doenga.
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As pessoas que sofrem de alguma doenga ficaram mais satisfeitas com a

“informagdo adequada “ do médico e “parceria”, do que as que ndo sofrem de doenga.

Igualmente, as pessoas que sofrem de alguma doenca ficaram globalmente mais

satisfeitas com a comunica¢fio na Gltima consulta.

Esti a tomar medicacio

As pessoas que referem estar a tomar medicamentos sem receita medica ficaram
mais satisfeitos com a “informacgio adequada” do médico na ultima consulta, do que as

que ndo estfo a tomar medicamentos.

Situacdo de saiide/doenca no ultimo ano

Quanto mais vezes foi ao médico, no ultimo ano, tanto maior a importincia

dada ao facto deste “escutar a situago clinica” e “questionar sobre a terapéutica”.

Relativamente 2 satisfagdo com comunicagiio a dimensio “conhecer e informar
sobre a terapéutica” satisfez mais os participantes que foram ao médico enfre uma a

doze vezes e “autonomia” satisfez mais aqueles que referem néo ter ido aoc médico.

Situacio de saide/doenca nas Gltimas duas semanas

Quanto mais dias a pessoa esteve doente, nas ultimas duas semanas, menos

importancia da aos aspectos relativos ao “respeito” do médico pelo doente.
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Menos importdncia ¢ dada aos aspectos relativos & “satisfacio com a

consulta”, quanto mais dias tiver estado sem ir trabalhar por doenca.

Quanto mais dias esteve de cama por doencga, menor € a importincia dada aos

aspectos relativos ao “respeito” e 4 “satisfacdo com a consulta”.

As pessoas que referem ter estado doentes entre 8 a 14 dias revelaram-se

globalmente mais satisfeitas com a comunicaggo.

Ha quanto tempo foi a uma consulta médica

As pessoas que foram ha mais tempo a uma consulta medica consideram mais
importante 0 meédico “escutar a situacdo pessoal” e menos importante o medico

“gscutar a situacio clinica”.

Natureza da consulia médica

As dimensbes “informar™ e “respeito” foram consideradas mais importantes

relativamente a consultas de rotina/controlo.

As pessoas cujo objectivo de ida a Ultima consulta médica foi o exame fisico
completo, revelaram-se mais satisfeitos com as dimensdes “escutar a situagio pessoal”

e “conhecer e informar sobre a terapéutica™.
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Especialidade médica

Em relagdo & especialidade médica os participantes consideram mais
importantes, para o médico especialista, as dimensdes: “informar”, “aconselhar”,

“parceria”, “disponibilidade™ e “escutar a situagfo clinica™.

No que diz respeito a satisfacdo com a comunicacio as pessoas mostram-se
mais satisfeitas com o médico especialista quanto a “informacio adequada”, “conhecer
¢ informar sobre a terapéutica” e “parceria”’, do que com o médico de clinica

geral/medico de familia.

Instituicio

By

Quanto & institui¢io observam-se diferencas no sentido de que, € mais
importante a dimensfo “informar” relacionada com o hospital € menos com outras
instituicdes piblicas ¢ ¢ mais importante a “parceria” no consultério e menos no

hospital.

Em relacdio a satisfagfio com a comunicacdo em funcfio da instituigdo a que o
utente recorreu, nas dimensdes em que se encontrou diferengas significativas,
“informag8o adequada”, “conhecer e informar sobre a terapfutica” e “parceria™, os
utentes ficaram mais satisfeitos com o consultorio ¢ menos satisfeitos com o Centro de

Saude.

As pessoas que recorreram ao meédico em consultério mostram-se globalmente

mais satisfeitas com a comunicagio do que as que recorreram a Centro de Satde.



DISCUSSAO 146

D . Implicacdes do estudo

Este estudo evidencia e chama a atengio para a necessidade de se conhecer as
expectativas e necessidades do utente face & comunicaglio ¢ informagio na consulta

médica, considerando as suas especificidades pessoais e de satde e doenga.

QOutro aspecto significativo € a pertinéncia da informacfio da populagéo utente,
consumidor dos servigos de saude, a valorizagdo do seu papel e o reforco da sua
importéncia como elemento fundamental dentro do sistema de saide, na adequagdo e

methoria dos cuidados.

Aspectos mais especificos do estudo poderdo dar um contributo na
organizagio dos servigos de salide, nomeadamente de saiide ocupacional € medicina do
trabatho, procurando ter em conta as especificidades da populagdo a que o servigo se

destina.

Do estudo ressalta a necessidade ou reforgo do ensino/educagiio na formacéo
médica de pericias comunicativas em beneficio nfio s6 do acto médico como da

humanizagio do processo e do bem estar e satisfagfio do utente.

O conhecimento por parte de outros profissionais de saude, com uma
abordagem clinica face ao doente (terapeutas, enfermeiros, psicologos), dos aspectos
percepcionados pelo utente como essenciais para uma comunicagdo efectiva
representando assim as expectativas do utente face a relag@io terapéutica, pode ajudar a

adequar e eventualmente a melhorar de uma forma consciente a sua actuagio.
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E . Recomendacées para investigacdes futuras

Algumas das recomendagdes que apresentamos resultam de limitagdes
encontradas durante esta investigagfio assim como da reflexfo constante ao longo deste

percurso sobre aspectos a methorar ou a adequar.

Para methor conhecimento do “publico” consumidor dos cuidados de satde

seria aconsethavel aumentar a amostra tornando-a representativa da populagio.

E importante conhecer o utilizador activo dos servigos de satide de diferentes
formas, nomeadamente por tipo de patologia/tipo de especialidade médica a que
recorre, dado que o tipo de “queixa” (somatica, psico-social ou ambas) pode ter

influéncia no padrio comunicacional da entrevista médica.

Conhecer, sobre esta temética do estudo, o utilizador dependente dos servigos
de satude: o doente cromico (por tipo de doenga), a pessoa deficiente (por tipo de

deficiéncia) e o idoso.

Concluindo € necessdrio ter sempre presente que os utentes variam nas suas
expectativas, preferéncias e necessidades € que podem dar conhecimento disso através
da comunicacdo e da linguagem. Para isso é necessario que tenham um interlocutor “a

altura”, que saiba observar, escutar e comunicar com inteng3o.
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v I e Kdade: {:

Eseolaridade: [ } Profissdo: { :}

Hd quanto tempo foi a uma consulta médica?

Meédico:  Clinica Geral | de Familia: D Especzalzsra[j Especialidade:
(Opcional)

Instituigéo : Piblica  |__|] Privada |__]

1 9 Durante uma consulta médica, que aspectos considera importantes / positivos na
interac¢io / comunicacio com © seu médico?

2 @ Durante uma consulta médica, que aspectos considera negativos na interacgiio /
comunicacio com o sew médico?

3 ¥ Que aspectos considera necessario estarem reunidos, para poder afirmar que ficou
bastante satisfeito com a-consulta médica?



Anexo B : Questionirio CIMU 154

QUESTIONARIO
SOBRE
COMUNICACAO /INTERACCAO MEDICO - UTENTE
(CIMU)

As questdes que se seguem pedem-lhe que diga:

I Parte - relativamente a diferentes aspectos da comunicacfio / interaccio
médico - doente, o quanto € importante para si , que eles ocorram durante uma consulta
médica. |

IT Parte - relativamente & sua ultima consulta médica, o guanto ficou
satisfeito com a mesma, ao nivel de diferentes aspectos da comunicacgfo / interacgfo

médico - doente.

Leia com atencgdo cada afirmac&o e responda o mais honestamente possivel. Nao hi
respostas certas ou erradas.

Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e,

se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

O questiondrio é anénimo e confidencial.

MUITO OBRIGADO



EscRM-D/I-8

O

Para cada uma das afirmacoes que se seguem, por favor escolha a resposta que melhor

descreve a_IMPORTANCIA que tém para si_os diferentes aspectos da comunicacdo |
interacciic médico - doente, DURANTE UMA CONSULTA MEDICA.

I PARTE

Assinale a sua resposta com um circulo sobre o niimero, considerando:
1 - sem nenhuma importancia; 2 - um pouco/sem importincia; 3 - neutro;
4 - importante; 5 - muito importante.

Grau de Importéncia
Relativamente a comunicacdo, durante uma consulta médica:

1. O médico cumprimentar-me, saudar-me. 1 2 3 4 5
2 . O médico fazer perguntas sobre as minhas queixas (sinais e 1 2 3 4 5
sinfomas).

3. O médico fazer perguntas sobre os medicamentos que estouatomar 1 2 3 4 5
( guais e em que doses).

4 . O médico fazer perguntas sobre a minha situagfo psicolégica. 1 2 3 4 5
5. O médico fazer perguntas sobre a minha situacio social, familiar e 1 2 3 4 5
profissional.

6 . O médico fazer perguntas sobre outras formas de terapéuticaquefiz 1 2 3 4 5
ou estou a fazer.

7 . O médico fazer perguntas sobre os meus problemas do dia-a-dia. 1 2 3 4 5

8 . O médico fazer perguntas sobre as minhas relacdes sociais. 1 2 3 4 5

9. O médico fazer perguntas sobre os meus sentimentos e emogdes. 1 2 3 4 5

10 . O médico posicionar-se ao mesmo nivel ( ex.:sentado) engquanto 1 2 3 4 5
fala comigo.

11 . O médico deixar-me falar sobre as minhas queixas (sinais e 1 2 3 4 5
sintomas).

12 . O médico deixar-me falar sobre os medicamentos que estou a 1 2 3 4 5

tomar ( quais e em que doses).
13 . O médico deixar-me falar sobre a minha situagio social, familiare 1 2 3 4 5

profissional.

14 . O médico deixar-me falar sobre outras formas de terap&utica que 1 2 3 4 5
fiz ou estou a fazer.
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15 . O médico promover todas as condi¢Bes possiveis para a minha 1 2 3 4 5
privacidade.

16 . O médico manter um contacto visual adequado enquanto falapara 1! 2 3 4 5
mim.

17 . O médico fazer-me sentir como se eu pudesse falar de qualquer 1 2 3 4 5
tipo de problema sem quaisquer receios.

18 . O médico conhecer as minhas expectativas, crencgas e necessidades 1 2 3 4 5
em relagio ao meu problema e seu tratamento.

19 .0 médico informar-me dos riscos, custos ¢ beneficios dos exames 1 2 3 4 5
complementares. de diagndstico e do tratamento.

20 .0 médico fazer um exame fisico. 1 2 3 4 5
21 . O médico aprovar / concordar com as minhas opinides. 1 2 3 4 5
22 . O médico tratar-me pelo nome. 1 2 3 4 5
23. O médico deixar-me falar sobre os meus problemas do dia-a-dia. 1 2 3 4 5
24-. O médico deixar-me falar sobre as minhas relagdes sociais. 1 2 3 4 5
25 . O médico perguntar a minha opinido. 1 2 3 4 5
26 . O médico esforgar-se / mostrar interesse em que eu compreenda. 1 2 3 4 5

27. O médico estar bem disposto e, adequadamente, manter o sentidode 1 2 3 4 5
humor.

28. O médico deixar-me falar sobre os meus sentimentos e emogdes. 1 2 3 4 5
29. O médico prestar atencdo / escutar e dar respostas apropriadas 1 2 3 4 5
enquanto eu descrevo a minha situagio.

30 . O médico dar uma explicacio do que vai acontecendo durante o 1 2 3 4 5
exame / observagio.

31 . O médico informar-me sobre os vdrios tratamentos (medicamentos 1 2 3 4 5
ou outro tipo de tratamentos) disponiveis elou possiveis.

-32. O médico explicar as razdes porque determinado tratamento é 1 2 3 4 5
recomendado para mim.

33 . O médico tratar-me com respeito. 1 2 3 4 5



34 .0 médico dar-me suporte verbal, emocional e seguranca.

35. O médico informar o que € o meu problema (diagnéstico) ou as
hipéteses.de. diagndstico e dar-me toda a informacio sobre ele..

36 . O médico informar sobre o que € possivel prever sobre o men
problema (progndstico).

"~ 37 . O médico informar / explicar / e discutir comigo os resultados do
exame fisico, exames complementares de diagnéstico e do
fratamento.

38 .0 médico informar como tentho acesso a ele e a sua disponibilidade
futura (ou de outro colega) para me ajudar quando preciso.

39. O médico aconselhar-me como evitar / prevenir a doenca e manter-
me saudével.

40. O médico mostrar-se interessado no meu problema e saber colocar-

se na minha situacdo.

41 . O médico mostrar interesse sobre a minha satisfacdo com a
consulta.

42 . O médico mostrar interesse em que seja eu a decidir sobre o
tratamento. que quero realizar..

43, O médico nio me criticar por ter ido consultar ontro colega / pedir
uma segunda opinifo.

44 . O médico ser amigo e educador.

45. O médico mostrar competéncia técnica / ter conhecimentos sobre o
meu problema.

46. O médico ser conselheiro.

47 . O médico saber o que ¢ melhor para mim.

48 . O médico zelar pela confidencialidade relativa & minha situag@o.

49. O médico atender-me sem ser apressadamente (mostrar que tem
tempo disponivel para mim).

EscRM-DfI-8

4 5
4 5
4 5
4 5
45
4 s
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 s
4 5



EscRM-D/I-8

O

II PARTE

Distrito onde reside [

Sexo: MO FQO Idade: [:}

Escolaridade: Profissdao /
' ‘ Ocupagdo: | '
Fotado Covi: | IR
Sofre de alguma doenca? NAO @) st O
Se SIM , qual

Estd a tomar medicamentos? NAO (3 SIM (D
Se SIM, por receita médica? NAO (O siM O

> Doenca no iliimo ano:
- no ano passado, mais ou menos_quantos dias esteve doente?

- no ano passado, mais ou menos guantos dias esteve sem ir trabalhar por doenga?
- BO ako passado, mais ou menos_guantos dias esteve de cama por doenga?

- no ano passado, mais ou menos guantas vezes foi ao médico?

> Doenca nas idltimas semanas:

- nas ltimas duas semanas, mais ou menos_quantos dias esteve doente?

- nas iiltimas duas semanas, mais ou menos guantos dias esteve sem ir frabalhar por
doenga?

- nas wltimas duas semanas, mais ou menos_guantos dias esteve de cama por doenca?_

- nas illtimas duas semanas, mais ou menos_quantas vezes foi ao
médicn?

> Relativamente & sua tiltima consulta médica:

B - _Natureza da Consulta Médica:

Exame fisico completo D Rotina [Controlo D Doenca D Qutra (especifique)
C -Meédico: Clinica Geral / de Familia: D

Especialista: 1 Especialidade: =
Privada D
Centrod;S[aﬁde C} Clinica D
Hospital D Consultdrio D

Outra Qutra

D - Instituicdo : Piiblica
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HI PARTE

Para cada uma das afirmacdes que se seguem, por favor escolha a resposta que melhor

descreve a_sua SATISFACAQ relativamente aos _diferentes aspectos da comunicacéo |
interaccdo médico - doente, DURANTE A ULTIMA CONSULTA MEDICA.

Assinale a sua resposta com um circulo sobre o mimero, considerando:
1 - muito insatisfeito; 2 - um pouco. insatisfeito; 3 - neutro;
4- satisfeito; 5 - muito satisfeito.

Graude Satisfacédo
Relativamente & comunicacdo, durante a ultima_consulta médica:

1. O médico cumprimentar-me, saudar-me. 1 2 3 4 5
2 . O médico fazer perguntas sobre as minhas queixas (sinais e 1 2 3 4 5
sintomas).

3 . O médico fazer perguntas sobre os medicamentos que estonatomar 1 2 3 4 5
( quais e em que doses).

4 . O médico fazer perguntas sobre a minha situagfo psicoldgica. 1 2 3 4 5
5. O médico fazer perguntas sobre a minha sitnacfio social, familiar e 1 2 3 4 5
profissional.

6 . O médico fazer perguntas sobre outras formas de terapéuticaquefiz 1 2 3 4 5
ou estou a fazer.

7 . O médico fazer perguntas sobre os meus problemas do dia-a-dia. 1 2 3 4 5

8 . O médico fazer perguntas sobre as minhas relagbes sociais. 1 2 3 4 5

9 . O médico fazer perguntas sobre os meus sentimentos e emocoes. 1 2 3 4 5

10 . O médico posicionar-se ao mesmo nivel ( ex.:sentado) enquanto 1 2 3 4 5
fala comigo.

11 . O médico deixar-me falar sobre as minhas queixas (sinais e 1 2 3 4 5
sintomas).

12 . O médico deixar-me falar sobre os medicamentos que estou a 1 2 3 4 5

tomar ( quais e em que doses).

13 . O médico deixar-me falar sobre a minha situagfio social, familiare 1 2 3 4 5
profissional.

14 . O médico deixar-me falar sobre outras formas de terap€utica que 1 2 3 4 5
fiz. ou estou a fazer.



15 . O médico promover todas as condicGes possiveis para a minha
privacidade.

16 . O médico manter um contacto visual adequado enquanto fala
comigo.

17 . O médico fazer-me sentir como se eu pudesse falar de qualquer
tipo de problema sem quaisquer receios.

18 . O médico conhecer as minhas expectativas, crencgas e necessidades
em relagio ao meu problema e seu tratamento.

19 .0 médico informar-me dos riscos, custos e beneficios dos exames
complementares. de diagndstico e do tratamento..

20 .0 médico fazer um exame fisico.

21 . O médico aprovar / concordar com as minhas opinides.

22 . O médico tratar-me pelo nome.

23. O médico deixar-me falar sobre os meus problemas do dia-a-dia.
24 . O médico deixar-me falar sobre as minhas rela¢Ses sociais.

25 . O médico perguntar a minha opinifo.

26 . O médico esforgar-se / mostrar interesse em que eu compreenda.

27. O médico estar bem disposto e, adequadamente, manter o sentido de
humot.

28. O médico deixar-me falar sobre os meus sentimentos e emogdes.
29. O médico prestar atengfo / escutar e dar respostas apropriadas

enguanto eu descrevo a minha situagio.

30 . O médico dar uma explicacio do que vai acontecendo durante o
exame / observagio.

31 . O médico informar-me sobre os vérios tratamentos (medicamentos
ou outro tipo. de tratamentos). disponiveis. e/ou possiveis..
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32. O médico explicar as razdes porque determinado tratamento é 1 2 3 4
recomendado para mim.

33 . O médico tratar-me com respeito.
34 .0 médico dar-me suporte verbal, emocional e seguranca. 1 2 3 4 5
35. O médico informar o que € o meu problema (diagnéstico) ou as 1 2 3 4 5

hipéteses de diagnéstico e dar-me toda a informacio sobre ele.

36 . O médico informar sobre o que é possivel prever sobre o meu 1 2 3 4 5
problema (prognéstico).

37 . O médico informar / explicar / e discutir comigo os resultados do 1 2 3 4 5
exame fisico, exames complementares de diagnéstico e do
tratamento.

38 .0 médico informar como tenho acesso a ele e a sua disponibilidade t 2 3 4 5
futura (ou de outro colega) para me ajudar quando preciso.

39. O médico aconselhar-me como evitar / prevenir a doenga e manter- 1 2 3 4 5
me saudavel.

40. O médico mostrar-se interessado no meu problema e sabercolocar- 1 2 3 4 5
se na minha situacio.

41 . O médico mostrar interesse sobre a minha satisfagio com a 1 2 3 45
consulta.
42 . O médico mostrar interesse em que scja eu a decidir sobre o 1 2 3 4 5

fratamento que quero realizar.

43. O médico ndo me criticar por ter ido consultar outro colega/pedir 1 2 3 4 5
uma segunda opinifo.

44 . O médico ser amigo e educador. 1 2 3 4 5

45. O médico mostrar competéncia técnica [ ter conhecimentos sobrec 1 2 3 4 5
meu problema.

46. O médico ser conselheiro. 1 2 3 4 5

47 . O médico saber o que € melhor para mim. 1 2 3 4 5

48 . O médico zelar pela confidencialidade relativa & minha sitvagio: I 2 3 4 5

49 . O médico atender-me sem ser apressadamente (mostrar que tem i 2 3 4 5
tempo dispoenivel para mim).

50 . Globalmente, o meu nivel de satisfacio em relacfo a dltima 1 2 3 4 5

consulta médica foi ...
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Tabela 48
Importancia da Commmicagio Médico-Utente. Estatistica descritiva.
N Min. Sum. Meédia  Desv.
Padrio

Imp 1 - O médico cumprimentar-me, saudar-me. 528 1 2308 437 0,64

Imp. 2 - O médico. fazer perguntas. sobre. as. minhas. 528 2 2506. 4,75 0,47
queixas (sinais e sintomas).

Tmp 3 - O médico fazer perguntas sobre os 529 1 2408 4,55 0,66
medicamentos que estou a tomar ( quais e em que
doses).

Imp.4 - Q médico fazer perguntas. sobre a minha 528 1 2148 4,07 0,80.
sitnagdo psicologica.

Imp 5 - O médico fazer perguntas scbre a minha 525 1 1798 3,42 0,99
situagdo sociat, familiar e profissional.

Imp. 6 - Q médico fazer perguntas. sobre outras. 529 1 2196 4,16 0,77
formas de terapéutica que fiz ou estou a fazer.

Imp 7 - O médico fazer perguntas sobre os meus 526 1 1750 3,33 1
problemas do dia-a-dia.

Imp 8 - O médico fazer perguntas sobre as minhas 528 1 1506 2,85 1,08
relagBes. sociais.

Imp 9 - O médico fazer perguntas sobre 0s meus 527 1 1647 3,13 1,11
sentimentos e emogdes.

Tmp 10 - O médico posicionar-se ao mesmo nivel 526 1 2033 3,87 0,96
ex.:sentado) enquanto fala comigo.

Imp 11 - Q médico deixar-me falar sobre as. minhas. 526 i 2326 4,42 0,69
queixas (sinais e sintomas).

Imp 12 - O médico deixar-me falar sobre os 527 1 2257 428 0,74
medicamentos que estou a tomar { quais e em que
doses).

Imp 13 - Q médico deixar-me falar sobre a minha 527 1 1774 337 1
situagfo social, familiar e profissional.

Imp 14 - O médico deixar-me falar sobre outras 527 i 2056 3,9 0,88
formas de terap8utica que fiz ou estou a fazer.

Imp 15 - O médico promover todas as condigdes 523 1 4,41 0,84
possiveis para a minha privacidade.

Imp 16 - O médico manter um contacto visual 526 1 2217 421 0,77
adequado enquanto fala para mim.

Imp 17 - O médico fazer-me sentir como se eu 528 2 2327 4.41 0,73
pudesse fatar de qualquer tipo de problema sem
quaisquer teceios.

Imp 18 - O médico conhecer as minhas expectativas, 526 1 2180 4,14 0,79
crencas e necessidades em relagio ao meu
problema e seu tratamento.

Imp 19 - O médico informar-me dos riscos, custos e 527 1 2341 4,44 0,77
beneficias dos exames complementares de
diagnostico e do tratamento.

Imp 20 - O médico fazer um exame fisico. 521 1 2205 4,23 0,81

Tmp 21 - O médico aprovar / concordar com as 522 1 1724 3,30 0,39
minhas opinides.

Imp 22 - O médice tratar-me pelo nome. 527 1 2012 3,82 1

Imp 23 - O médico deixar-me falar sobre os meus 523 1 1687 3,23 1,03

problemas do dia-a-dia.



Anexo C: Importincia da Comunicagio Médico-Utente. Estatistica descritiva. 163
N Max. Sum. Média  DPadr

Imp 24 - O médico deixar-me falar sobre as minhas 521 5 1521 2,92 1,02
relagBes sociais. '

Imp 25 - O médico perguntar.a minha opinifo. 523 5 1979 3,78 0,94

Imp 26 - O médico esforgar-se / mostrar interesse em 526 5 2333 444 0,64
que eu compreenda.

Imp 27 - O médico estar bem disposto e, 527 5 2176 413 0,83
adequadamente, manter o sentido de humor.

Imp 28 - O médico.deixar-me falar sobre 0s meus 525 5 1810 3,45 1,03
sentimentos e emogdes.

Imp 29 - O médico prestar atengo / escutar e dar 526 5 2296 437 0,66
respostas apropriadas enquanto eu descrevo a
minha situacgfo.

Imp 30 - O médico dar uma explicagiio do que vai 528 5 2350 4,45 0,65
acontecendo durante o exame / observagio.

Imp 31 - O médico informar-me sobre os varios 527 5 2363 4,48 0,65
tratamentos (medicamentos ou outro tipo de
tratamentos) disponiveis e/ou possiveis.

Imp 32 - O médico explicar as razdes porque 528 5 2416 4,58 0,60
determinado tratamento é recomendado para mim.

Imp 33 - O médico tratar-me com respeito. _ 529 5 2478 4,68 0,54

Imp 34 - O' médico dar-me suporte verbal, emocional 525 5 2265 43T 0,69
€ seguranca.

Imp 35 - O médico informar o que é o meu problema 525 5 2426 4,62 0,59
(diagndstico) ou as hipoteses de diagnostico e
dar-me toda a informag&o sobre ele.

Imp 36 - O médico informar-sobre-o que épossivel 528 5 2376 4,56 0,64
prever sobre o meu problema (proguostico).

Imp 37 - O médico informar / explicar / e discutir 527 5 2365 4,49 0,68
comigo os resultados do exame fisico, exames
complementares de diagndstico e do tratamento.

Imp 38 - O-médico informar como tenho acesso a ele 527 5 2366 4438 0,67
¢ 4 sua disponibilidade fistura (ou de outro colega)
para me ajudar quando preciso.

Imp 39 - O médico aconselhar-me como evitar / 529 5 2475 4,68 0,55
prevenir a doenga e manter-me saudéavel.

Imp 46 - O-médico- mostrar-se interessado a0 mew: 528 5 2307 437 0,67
problema e saber colocar-se na minha situagfo.

Imp 41 - O médico mostrar interesse sobre a minha 527 5 2133 4,05 0,78
satisfagio com a consulta.

Imp 42 - O médico mostrar interesse em que seja eu a 527 5 1903 3,61 1,02
decidir sobre- o tratamento que-quero realizar.

Imp 43 - O médico ndo me criticar por ter ido 527 5 2086 3,96 0,94
consultar outro colega / pedir uma segunda
opinifio. '

Imp 44 - O médico ser amigo e educador. 528 5 2159 4,09 0,85

Tmp 45 - O-médico mostrar competénceia téenica / ter 527 5. 2463 4,67 6,58
conhecimentos sobre 0 mieu problema.

Imp 46 - O médico ser conselheiro. 529 5 2172 4,11 0,82

Imp 47 - O médico saber o que € melhor para mim. 528 5 2282 4,32 0,78

Imp 48 - O médico zelar pela confidencialidade 529 5 2421 4,58 0,67
retativa @ minha situacio.

Imp 49 - O médico atender-me sem ser 529 5 2469 4,67 0,58

apressadamente (mostrar que tem tempo
disponivel para mim).
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Tabela 49
Satisfac&o com a Comumicaciio Médico —Utente. Estatistica descritiva.
N Sum. Média  Desv.
Padrio
Sat 1 - O médico cumprimentar-me, saudar-me. 520 2166 4,17 0,84
Sat 2 - O médico fazer perguntas. sobre. as. minhas. 519 2206. 4,25 0,81
queixas (sinais e sintomas).
Sat 3 - O médico fazer perguntas sobre os 515 2026 3,93 1
medicamentos que €stou a tomar { quais € em que
doses).
Sat 4 - O médico. fazer perguntas. sobre a minha 514 1783 3,47 1,09
situagdo psicologica.
Sat 5 - O médico fazer perguntas sobre a minha 513 1627 3,17 1,01
situacio social, familiar € profissional.
Sat 6 - O médico fazer perguntas sobre outras formas 512 1861 3,63 1,02
de terapéutica que fiz. ou. estou. a fazer.
Sat 7 - O médico fazer perguntas sobre os meus 510 1604 3,15 1,03
probiemas do dia-a-dia.
Sat 8 --O médico fazer perguntas sobre as minhas 508 1488 2,93 0,95
relagBes sociais.
Sat 9 - O médico. fazer perguntas. sobre os.meus. 510 1576 3,09 1
sentimentos e emogoes.
Sat 10 - O médico posicionar-se ao mesmo nivej ( 514 2047 3,98 0,90
-ex.:sentado) enquante-fala comige.
Sat 11 - O médico deixar-me falar sobre as minhas 517 2128 4,12 0,92
queixas. (sinais. e sintomas).
Sat 12 - O médico deixar-me falar sobre os 513 1997 3,89 0,93
medicamentos que estou a tomar ( quais e em que
-doses).
Sat 13 - O médico deixar-me falar sobre a minha 510 1641 3,22 1,01
situagio social, familiar e profissional.
Sat 14 - O médico deixar-me falar sobre ontras 513 1838 3,58 1,02
formas de terapéutica que fiz ou estou a fazer.
Bat 15--0-médico promover todas as condigbes 514 2126 414 0,04
possiveis para a minha privacidade.
Sat 16 - O médico manter um contacto visual 514 2090 407 0,88
adequado enquanto fala comigo.
Sat 17 - O médico fazer-me sentir como se eu 511 2050 401 1
-pudesse falar-de-qualquer fipo-de preblema sem
quaisquer receios.
Sat 18 - O médico conhecer as minhas expectativas, 512 1904 3,72 1,07
crengas e necessidades em relagfo ao men
problema e seu tratamento.
Sat 19---0-médico-informar-me-dos 1iscos, custos € 310 1971 386 1,09
beneficios
Sat 20 - Q médico fazer um exame fisico. 508 1974 3,89 1,01
Sat 21 - O médico aprovar / concordar com as minhas 510 1782 3,49 0,92
opinides.
Sat 22---0 médico tratar-me pelo neme. 512 1993 3,90 1,02
Sat 23 - O médico deixar-me falar sobre os meus 507 1657 327 1,05
problemas do dia-a-dia.
Sat 24 - O médico deixar-me falar sobre as minhas 506 1541 3,05 0,97

relacdes sociais.
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N Min. Max. Sum. Média  Desv.
Padifio

Sat 25 - O médico perguntar a minha opinifo. 508 1 5 1793 3,53 1,08

Sat 26 - O médico esforgar-se / mostrar interesse em 515 1 5 2076 4,03 0,98
que eu compreenda.

Sat 27 - O médico estar bem disposto e, 514 1 5 2044 3,98 0,98
adequadamente, manter o sentido de humor.

Sat 28 - O médico deixar-me falar sobre os meus 509 1 5 1716 3,37 1,01
sentimentos e emogdes.

Sat 29 - O médico prestar atengio / escutar e dar 513 1 5 2065 4,03 0,92
respostas apropriadas enquanto eu descrevo a
minha situaggo.

Sat 30 - O médico dar uma explicacio do que vai 512 1 5 2050 4 1,03
acontecendo durante o exame / observaghio.

Sat 31 - O médico informar-me sobre os varios 508 1 5 1992 3,92 1,03
tratamentos (medicamentos ou outro tipo de
tratamentos) disponiveis e/ou possiveis.

Sat 32 - O médico explicar as razfes porque 512 1 5 2051 4,01 1,03
determinado tratamento & recomendado para mim.

Sat 33 - O médico tratar-me com respeito. 515 1 5 2286 4.44 0,74

Sat 34 - O médico dar-me suporte verbal, emocional 507 1 5 2000 3,94 0,95
e seguranca.

Sat 35 - O médico informar o que € o meu problema 512 i 5 2096 4,09 1
(diagnostico) ou as hipoteses de diagnostico e
dar-me toda a informagfo sobre ele.

Sat 36 - O médico informar sobre o que é possivel 512 1 5 2025 3,96 1
prever sobre o meu problema (prognéstico).

Sat 37 - O médico informar / explicar / e discutir 512 i S 2016 3,94 1,05

?

comigo os resultados do exame fisico, exames
complementares de diagndstico e do tratamento.
Sat 38 - O médico informar como tenho acesso a ele 511 1 5 2012 3,94 1,15
e a sua disponibilidade futura (ou de outro colega)
para me ajudar quando preciso.

Sat 39 - O médico aconselhar-me como evitar./ 513 1 5 2089 407 1,03
prevenir a doenga e manter-me saudavel.

Sat 40 - O médico mostrar-se interessado no meu 514 1 5 1984 3,86 1,07
problema e saber colocar-se na minha situag#o.

Sat 41 - O médico mostrar interesse sobre a minha 513 i 5 1914 3,73 1,09
satisfacio com a consulta.

Sat 42 - O médico mostrar interesse em que sejaeu a 511 1 5 1709 3,34 1,07
decidir sobre o tratamento que quero realizar.

Sat 43 - O médico n3o me criticar por ter ido 506 I 5 1867 3,69 0,99
consultar outro colega / pedir uma segunda
opinido.

Sat 44 - O médico ser amigo e educador. 515 1 5 1947 3,78 1

Sat 45 - O médico mosirar competércia técnica / ter 515 1 5 2214 4,30 0,90
confiecimentos sobre 0 meu problema.

Sat 46 - O médico ser consefheiro. 511 1 5 1957 3,83 1,03

Sat 47 - O médico saber o que ¢ melhor para mim. 512 1 5 2052 4,01 0,97

Sat 48 - O médico zelar pela confidencialidade 510 1 5 2142 4,20 0,85
relativa 4 minha situagdo.

Sat 49 - O 'médico atender-me sem ser 514 1 5 2069 4,03 1,15

apressadamente (mostrar que tem tempo
disponivel para mim).
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