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PERCEPÇÃO »N GRAVIDADE DA DOENÇA E COMPLIANCEEM

UTENTES DA CIDADE DE FARO

Resumo

O objectivo desta investigação é verificar a existência de diferenças

significativas nos grupos formados pelo local da consulta (tlospital (n=90), Centro

de saúde (n=90) e clínicas de odontologia (n=90)), estado de saúde (doente (n:180)

ou não doente (n:63)), momento da consulta (utentes antes (n:90) e depois (n:90)

da consulta) e conhecimento acerca da doença (utentes antes da consulta (n:90) e

profissionais de saúde (n=90)), de acordo com as variáveis dependentes gravidade da

doença, consequências da situação de doença, compliance e satisfação com as

consultas médicas.

Este trabalho refere-se a um estudo quase experimental de campo que assume

também um carácter exploratório e que foi realizado na cidade de Faro, PoÚugal'

Os resultados parecem indicar que os sujeitos inquiridos mostram maior

compliance num contexto de consulta, uma vez que este está "mascarado" pela

situação de mal-estar dos utentes. Coloca-se a hipótese do compliance natural ser o

referido pelos indivíduos não doentes e não o mostrado pelos doentes, necessitando

estas conclusões de investigação.

Palavras-chave: saúde; Doença; Percepção de Risco; stress; compliance;

Comunicação de Saúde.

F'ARO PATIENTS Ai\D THEIR ILLNESS PERCEPTIONS AND

COMPLIAA{CE

Abstract

The aim of this study is to verifi the existence of significant differences

between the groups formed by place of consultation (Hospital (n:90), Medical

center (n=90) and Dentist clinic (n:90)), health state (healthy (n=63) or ill (n:180)),

consultation moment (patients before (n=90) and after consultation (n=90)) and

Y
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knowledge conceming illness (patients before consultation (n=90) and

doctors (n:90)), according to the dependent variables illness perception, illness

consequences, compliance and medical satisfaction.

This field study, attained in Faro, Portugal, that mentions a lifetime

experience, is a quasi-experimental study that also assumes an exploratory character.

The results seem to indicate that the compliance perception is higher in ill
patients than in healthy persons. This is probably because compliance is masked by

the illness's symptoms. It seems that healthy persons have a more precise compliance

perception than the ill ones, although these conclusions need further investigation.

Keywords: Health; illness; Risk Perception; Stress; Compliance; Health

Communication
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Percepção de Graüdade da Doença e Compliance em Uterúes da Cidade de Faro

Introdução

O termo "percepção de risco" é, geralmente, usado quando nos referimos às

percepgões da parte da comunidade que se encontra fora do contexto da investigação

científica acerca do risco. Contudo, todos os indivíduos da comunidade irão ter as

suas próprias percepções de risco e, muitos aspectos das suas experiências e

conhecimentos, irão afectar essas percepções (Starr, Langley e Taylor, 2000).

A percepção de risco envolve um julgamento intuitivo entre a probabilidade

de ocorrência do acontecimento e a seriedade das consequências que lhe estão

associadas. A percepção de risco é apenas o julgamento da actividade, sem a

consideragão dos beneficios (Hudspith, s.d.).

O termo risco pode ser definido como a possibilidade de ocorrer um factor

adverso para a saúde humana, qualidade de vida ou qualidade do ambiente (Grham e

Weiner, 1995, cit. por Hudspith, s.d.).

O risco está relacionado com a vida e é dela indissociável. Todos os dias o

Homem envolve-se em actividades que representam um maior ou menor grau de

risco. Contudo, a aceitação do risco envolve um balanço subjectivo entre os

benefícios relacionados com a actividade e os custos que essa actividade representa

(Hudspith , s.d.). À partida, para um indivíduo aceitar colrer um determinado risco,

os benefícios da actividade devem ser superiores à avaliação dos riscos que a mesma

representa.

O presente trabalho de investigação aborda o conceito de risco, não em

termos gerais, mas no contexto específico da saúde. Partindo da definição de risco

encimada, pode considerar-se uma doenga como um risco, na medida em que,

constitui um factor adverso para a saúde e qualidade de vida do ser humano. A

definição da doença como um risco permite-nos falar em percepção da doença ou

percepgão da gravidade do estado de saúde.

A percepgão que os indivíduos possuem da gravidade do seu estado de saúde

é individual e influenciada por valores culturalmente aceites, pelas experiências dos

indivíduos e pelos seus conhecimentos acerca da saúde e da doença. Esta percepção

pode ter influencia na procura de cuidados de saúde e pode ser um factor importante

na decisão de adesão ou não adesão por parte do paciente ao tratamento

recomendado pelo profissional de saúde.
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Segundo Gallar (Gallar, 2001), o termo adesão diz respeito ao cumprimento

integral, por parte de um paciente, de um tratamento prescrito pelo profissional de

saúde. Segundo o mesmo autor, o termo tratamento refere-se não só à toma de

determinados medicamentos, mas também a outros aspectos, tais como, mudança do

estilo de vida, alterações no regime alimentar, visitas regulares ao médico, realizaçáo

de exames de rotina, etc. (Gallar, 2001).

A Organização Mundial de Saúde, OMS (2003) refere que a adesão às

terapias recomendadas pelo profissional de saúde é o principal factor de sucesso do

processo de tratamento. A fraca adesão às terapêuticas medicamentosas diminui os

beneficios clínicos e reduz a eftcárcia dos processos de tratamento.

Os tratamentos medicamentosos não são eficientes se os pacientes não

cumprem integralmente o que foi prescrito. No entanto, apresar destas considerações

serem verídicas, nos países desenvolvidos apenas 50% dos pacientes que sofrem de

doenga crónica aderem completamente às recomendações médicas (OMS, 2003).

Investigações realizadas no âmbito da adesão à terapêutica medicamentosa

demonstram que os indivíduos são menos aderentes aos tratamentos preventivos do

que aos curativos, quando a doença é assintomática e quando o tratamento é a longo

prazzo (Rond, 1993 cit. por Brewer, Chapman, Brownlee e Leventhal,2002).

A adesão às terapêuticas recomendadas pode ser melhorada se o paciente

estiver bem informado acerca do seu estado de saúde, do processo de tratamento

recomendado, da importância da adesão à terapêutica médica, dos beneficios do

processo de tratamento, entre outros aspectos.

Assim, a comunicação em saúde revela-se de grande importância no âmbito

do Serviço Nacional de Saúde, na medida em que, permite ao profissional de saúde

conduzir o processo de consulta de modo mais eficaz e permite ao utente a obtenção

de todas as informações relevantes acerca do seu estado de saúde e do processo de

tratamento.

Com alguma frequência, os pacientes revelam que as informações fornecidas

pelo profissional de saúde são muito complexas e não perceptíveis. Os profissionais

de saúde manifestam algumas dificuldades em explicar os processos relacionados

com a consulta utilizando termos correntes, não técnicos (Pfizer Inc, 2003).

Os médicos, durante a consulta, estão sobre uma grande pressão

relativamente ao tempo (Pfuer lnc, 2003), principalmente porque outros pacientes

esperam pela sua vez de ser consultados. Muitas vezes, este aspecto não deixa tempo

lnfodução Susana Maria
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para explicações e informagões detalhadas aos pacientes (Pfizer Inc, 2003). Contudo,

os problemas de comunicação entre o profissional de saúde e o paciente não são da

responsabilidade exclusiva dos médicos. Por vezes, os pacientes, embaraçados e

intimidados com os procedimentos da consulta não pedem aos profissionais de saúde

que lhes providenciem explicações ou descodifiquem informações complicadas

@fizer Inc, 2003).

Quando os pacientes não compreendem a informação fornecida pelo

profissional de saúde, o seu processo de fiatamento pode ser comprometido pela não

adesão. Se uma parte importante da informação estiver em falta, o paciente pode não

aderir, pelo menos não completamente, ao tratamento prescrito e, deste modo, pode

contribuir para o aumento de efeitos adversos na sua saúde. Assim, pode considerar-

se que a comunicação médico - paciente é muito importante para os cuidados de

saúde na medida em que afecta a prevenção das doenças e o processo de tratamento

dos pacientes.

O presente trabalho é o resultado de um estudo realizado no âmbito de uma

tese de mestrado do Curso de Mestrado em Ecologia Humana.

O trabalho é alusivo ao tema: "Percepção de gravidade da doença e Adesão

ao tratamento médico (Compliance) em utentes aguardando consulta na sala de

espera da consulta externa do Hospital, na sala de espera do Centro de Saúde e na

sala de espera de Clínicas de odontologia, na cidade de Faro". Pretende-se, com esta

investigação atingir os objectivos que abaixo se explicitam:

* Avaliar a percepção de gravidade da doença em utentes aguardando consulta

na sala de espera da consulta extema do Hospital, na sala de espera do Centro

de Saúde e na sala de espera de Consultórios de Odontologia, na cidade de

Faro.

* Comparar a percepção de gravidade da doença por parte do utente antes e

depois da consulta.

* Comparar a percepção de gravidade da doença por parte dos utentes com a

gravidade "real" definida pelo profissional de saúde.

.r Avaliar a intenção de adesão dos utentes ao tratamento prescrito pelo médico.

* Comparar a intenção de adesão dos utentes antes e depois da consulta.

5
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* Comparar a intenção de adesão dos utentes com a percepção de adesão por

parte do profissional de saúde.

* Verificar que factores afectam a percepção de gravidade da doença.

* Verificar que factores afectam a adesão ao tratamento prescrito.

.r Verificar em que medida a percepção de gravidade da doença influencia a

adesão dos utentes ao tratamento médico.

A investigação desenvolvida considera-se de grande importância, sobretudo

na áreada saúde. Em primeiro lugar, porque a percepção de gravidade da doença por

parte do utente é relevante na melhoria do seu estado de saúde, na medida em que,

pode estar relacionada com a adopção de comportamentos de saúde, com a definição

do papel de doente e com a adesão à terapêutica prescrita pelo profissional de saúde-

A percepção de gravidade da doença é individual e depende de vários

factores, entre os quais se podem destacar: a concepção do indivíduo do que é estar

doente e do que é ser saudável; as experiências anteriores com situações de doença;

as experiências de familiares e amigos com situações de doença; a percepção de

controlo da doença; o balanço da relação beneficios/custos; as consequências da

doença, entre outros.

O segundo motivo pelo qual o presente trabalho é extremamente importante

está relacionado com os beneficios do compliance. Um paciente que mostre adesão

ao tratamento prescrito pelo profissional de saúde e cumpra de forma integral as suas

recomendações, demonstra uma recuperação mais nápida e menores custos

económicos com o processo de tratamento. Pacientes que não aderem à terapêutica

recomendada ou aderem apenas parcialmente ao tratamento, têm níveis de

recuperação mais lentos e, por vezes, é necessária a prescrição de tratamentos

complementares porque o paciente não aderiu ao primeiro tratamento prescrito e,

entretanto, o seu estado de saúde agravou-se. Este aspecto é, inevitavelmente,

prejudicial para o serviço Nacional de saúde (sNS) na medida em que encarece o

tratamento dos pacientes.

A decisão de adesão ou de não adesão é, também ela, individual e depende de

muitos factores, que estão relacionados com o próprio paciente e com a doença'

Contudo, outros aspectos como as características do tratamento, os factores

interpessoais e o estabelecimento de saúde podem, também, ser importantes'

6
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No presente trabalho de investigação será interessante perceber de que modo

a experiência de doente em contexto de utilizagão de três estabelecimentos de saúde

diferenciados (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de

Odontologia da cidade de Faro) e a experiência de "não doente" afectam a percepção

de gravidade da doenga, a percepção das consequências da doença, o compliance e a

satisfação dos pacientes com a consulta médica, variáveis de grande relevância para

o Servigo Nacional de Saúde.

Introduz-se, no presente trabalho de investigação, uma configuração de

factores que ainda não foram estudados em conjunto.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes consideravelmente

diferentes. Na parte I do trabalho é feita uma revisão bibliográfica dos termos e

conceitos que se consideram fundamentais para a compreensão do estudo. Nesta

parte do trabalho são, também, explicadas as teorias alusivas ao tema e é feita

referência a estudos realizados no âmbito do tema do trabalho. A segunda parte do

trabalho (parte II) diz respeito a um estudo realizado na cidade de Faro e que

pretende dar resposta aos objectivos acima explicitados.

A parte I do presente trabalho divide-se em quatro capítulos ao longo dos

quais são apresentados os conceitos e termos considerados essenciais para a

compreensão do tema e, também, as teorias explicativas dos processos analisados no

estudo.

O primeiro capítulo desenvolve o tema "Saúde e Doença: Crenças e

Explicações". Neste capítulo são explicitados os conceitos de saúde e de doença, são

expostos os factores que influenciam as percepções de saúde e de doengao o modo

como as doengas afectam a vida dos indivíduos e é feita uma abordagem ao modelo

de crenças de saúde.

o capítulo seguinte "A Percepção de Risco e Percepção de Doença" permite

ao leitor coúecer o conceito de percepção de risco. Neste capítulo, é ainda incluída

uma abordagem ao stress por este ser um factor que pode ter influência não só na

percepção de gravidade da doença como também no compliance dos pacientes.

No terceiro capítulo é desenvolvido o tema "Compliance". O termo

compliance diz respeito à adesão do paciente às recomendações estabelecidas pelo

profissional de saúde. No início deste capítulo é explicado o conceito de

7

lnfodução Susana Maria



Percepção de Gravidade da Doença e Compliance em Utentes da Cidade de Faro

medicamento, as suas formas e vias de administração e a forma como o medicamento

actua no corpo do indivíduo. Esta primeira abordagem é considerada importante

porque o modo como o tratamento interfere com a vida do indivíduo esta relacionado

com maiores ou menores níveis de adesão ao tratamento prescrito. Neste capítulo é,

ainda, apresentada a definição do termo compliance, são explicitados os factores que

o afectam, é demonstrado como é possível prever se um paciente vai ou não cumprir

as prescrições médicas e é feita referência à importância da comunicação médico -
paciente para este processo.

O último capítulo diz respeito à ooComunicação de Saúde" e faz referência aos

intervenientes neste processo, factores que afectam esta comunicação e a sua

importância para os cuidados de saúde.

A parte II do presente trabalho refere-se a uma investigação realizada na

cidade de Faro com utentes em estabelecimentos de saúde diferenciados: Hospital

Distrital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia.

A investigação foi desenvolvida através da aplicação de questionários a

indivíduos aguardando consulta na sala de espera de Clínicas de Odontologia da

cidade de Faro, a utentes do Serviço Nacional de Saúde e em situagão de utilização

de um dos estabelecimentos de saúde em estudo: Hospital Distrital de Faro ou Centro

de Saúde de Faro e a indivíduos que se consideraram "não doentes" por se

encontrarem em locais não relacionados com o SNS como, por exemplo, jardins

públicos, esplanadas de cafés e pastelarias ou na rua.

Os indivíduos inquiridos foram escolhidos de entre os que se encontravam

nos locais das recolhas de dados nos dias e horários em que estas decorreram.

Os questionários a aplicar, em qualquer um dos casoso foram elaborados

tendo em conta os objectivos da investigação e os conteúdos teóricos abordados na

parte I do trabalho. A recolha dos dados decorreu do modo que seguidamente se

explicita:

* Foram aplicados sessenta e três questionários a indivíduos que se supôs não

estarem doentes, pelo facto de não se encontrarem em nenhum

estabelecimento de saúde e que confirÍnaram a sua condição de "não doentes"

através da resposta aos questionários. Estes sujeitos foram inquiridos em

espaços públicos (ardins, esplanadas de cafés ou pastelarias e na rua).

8
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& Foram aplicados, em dez Clínicas de Odontologia, trinta questionários a

utentes antes da consulta, trinta questionários a profissionais de saúde depois

da consulta com os pacientes e trinta questionários a utentes depois da

consulta com o médico odontologista.

.r Foram aplicados, no Centro de Saúde de Faro, trinta questionários a utentes

antes da consulta, trinta questionários a profissionais de saúde depois de

consultarem os utentes e trinta questionários a utentes depois da consulta com

o seu médico de família.

* Foram aplicados, no Hospital Distrital de Faro, trinta questionários a utentes

antes da consulta externa, trinta questionários a profissionais de saúde depois

de consultarem os utentes e trinta questionários a utentes depois da consulta

com o médico.

Os resultados obtidos através da aplicação dos questionários revelam dados

muito interessantes no que diz respeito às variáveis em estudo, sobretudo no que se

refere às consequências da situação de doença para si mesmo e para os outros, no que

diz respeito ao compliance e) também, no que se refere à satisfação dos utentes com

as consultas médicas.

Parece poder afrrmar-se, de um modo geral, que os indivíduos inquiridos em

contexto de consulta (no Hospital Distrital de Faro, no Centro de Saúde de Faro e nas

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro) dizem-se mais aderentes às

recomendações feitas pelo profissional de saúde do que os indivíduos inquiridos em

situagão de "não doentes".

Assume particular interesse o facto dos indivíduos inquiridos no Hospital

Distrital de Faro parecerem ser aqueles que se consideram mais aderentes às

terapêuticas médicas e, ao mesmo tempo, os utentes que consideram que uma

situação de doença sua teria menores consequências para si mesmo e para os

indivíduos mais próximos. Provavelmente estes aspectos estêÍo relacionados com um

maior optimismo por parte destes utentes.

Os resultados obtidos revelaram, também, que os indivíduos o'não doentes"

além de se considerarem menos aderentes à terapêutica recomendada pelo

profissional de saúde, provavelmente, porque não estão em sifuação de mal-estar e o

contexto da consulta não estrí presente são, também, o grupo de indivíduos que

I
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considera que uma sifuação sua poderia ter maiores consequências, quer para si

mesmo, quer para os indivíduos que estão mais próximos.

A análise dos dados revelou, também, que o grupo de indivíduos mais

satisfeito com as consultas médicas são os utentes das Clínicas de Odontologia.

Provavelmente, o facto de serem utentes de um serviço privado faz com que estes

indivíduos sintam que têm um maior controlo no que diz respeito à escolha do

profissional de saúde e tenham a percepção de que uma mudança, em caso de não

satisfação, seria sempre possível.

Os indivíduos oonão doentes" parecem mostrar-se menos satisfeitos com as

consultas médicas do que os inquiridos em contexto de utilização de um

estabelecimento de saúde (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro).
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CAPÍTULO I

SAÚDE E DOENÇA: CRBNÇAS E
EXPLTCAÇOES
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L. Saúde e Doença: Crenças e Explicações

Introdução

A percepção individual de ooser saudável" e ooestar doente" pode ter influência

na procura de cuidados de saúde, nos comportamentos de saúde, na percepção de

gravidade do estado de saúde e, evenfualmente, na adesão ao tratamento

recomendado pelo profissional de saúde.

Aquilo que os indivíduos entendem como estado de doença ou estado de

saúde é influenciado por factores internos ao indivíduo, como a idade, o sexo, as

habilitações literárias e por factores externos a ele como a sociedade em que se

encontra inserido, a cultura e a religião.

Considerou-se importante estabelecer, neste capítulo, os conceitos de saúde e

de doença e associá-los ao modelo de crenças de saúde porque estes aspectos podem

ter influência não só na percepção de gravidade da doença definida pelos indivíduos,

como também, na adesão ou não adesão destes indivíduos aos tratâmentos

recomendados pelo profissional de saúde.

1.1. O Conceito de Saúde e o Conceito de Doença

Segundo Marks, Murray, Evans e Willig (2000), a doença define-se em

termos de sintomas fisicos e esüá relacionada com a patologia fisica. A saúde é

definida como a ausência de tais sintomas ou patologias. No entanto, a Organizaçáo

Mundial de Saúde (OMS), na sua Carta Magna (1946), definiu saúde como "o estado

de completo bem-estar fisico, metal e social e não somente a ausência de afecaões ou

doengas" (In Piedrola, 1983, cit. por Duarte, 2002, pág.39)

Segundo Duarte (2002),a saúde é determinada por vários factores que actuam

sobre o indivíduo em simultâneo. Estes factores estiio relacionados com aspectos

biológicos, com o meio ambiente, com o estilo de vida e com os recursos em serviços

de saúde.

Os conceitos de saúde e de doença são individuais e baseiam-se nas

experiências dos indivíduos, nos seus valores socioculturais que são adquiridos

através da aprendizagem dos valores e das representações próprias da comunidade na

qual o indivíduo esüá inserido (Duarte, 2002).
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A doença é considerada pelas várias sociedades com um "desvio da

normalidade biológica e social" @uarte, 2002, páry. aD. Para a maior parte dos

indivíduos o estado de saúde é normal e, por isso, o estado de doença constitui um

desvio à normalidade biológica. Para além disso, o estado de doença pode "impedir,

ou de alguma forma dificultar, a manutenção do papel como membro activo e

economicamente válido para o grupo do qual o indivíduo faz parte, o que conduz à

segregação do indivíduo doente ou do idoso sem famílid' @uarte, 2002, píg.41), o

que constitui um desvio à normalidade social.

Para Duarte (Duarte, 2002), numa situação de saúde, os indivíduos

consideram como valor fundamental a sua capacidade para a actividade. Esta

situação opõem-se à situação de doenga em que o indivíduo deixa de ter essa mesma

capacidade. Deste modo,'oa saúde e a doença constituem a forma como o indivíduo

interpreta e se relaciona com a sociedade" (Duarte, 2002, pá9.43) e com o meio

ambiente.

Areia (1988, cit. por Duarte, 2002), afirmou que o que se pode considerar

como doença é culturalmente relativo. Visto que, o estado de saúde ou de doenga

afecta a capacidade para a actividade e o modo como a sociedade encara o indivíduo,

a doença pode ser considerada como "um sinal indicador de um estado de

incapacidade pessoal que pode ou não ter fundamento biológico" (Areia, 1988 cit.

por Duarte, 2002, pág. 43).

A saúde tem múltiplas dimensões. Ela não é propriedade do indivíduo, mas o

reflexo da interacção do Homem com o seu ambiente e constitui parte do processo da

sua vida do dia-a-dia (Soutelo, s.d. citado por Duarte, 2002).

1.2. A Interpretação do 66Ser Saudável"

Segundo Ogden (Ogden, 1999), paÍa a maioria das pessoas ser saudável é a

norrna, ou seja, a maior parte das pessoas é saudável durante a maior parte do tempo.

Deste modo, as pessoas tendem a interpretar o estado de doença em oposição ao que

consideram ser um estado de saúde. Contudo, para a OMS o conceito de saúde

engloba as dimensões mental e social, não dando ênfase apenas à dimensão Íisica,

que se revela de importância primária paÍa a maioria das pessoas.
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Em 1999, Ogden agrupou as crengas de saúde dentro das seguintes

dimensões:

o Fisiológica/ÍÍsica: por exemplo, ter boa condição fisica, ter energia.

o psicológica: por exemplo, estar feliz, ser enérgico, sentir-se bem

psicologicamente.

o Comportamental: por exemplo, comer, dormir bem'

o Conseguências futuras: por exemplo, viver mais tempo'

o A ausência de: por exemplo, não estar doente, neúuma doenga, sem

sintomas (Ogden, 1999, Pâ9. 56).

Este modelo contempla as dimensões fisicas e psicológicas (mentais)

definidas pela oMS, mas não inclui a dimensão social (ogden ,1999).

L.3. A Interpretação do o6Estar Doente"

Lau (1995, cit. por Ogden, lggg), efectuou um estudo em que questionou

jovens adultos acerca do "que significa estar doente". As respostas indicam as

dimensões que os indivíduos utilizam para conceptualizar a doença:

o Não se sentir normal: por exemplo, "Não me estou a sentir bem".

r Sintomas específicos: por exemplo, fisiológicos/psicológicos (dores de

cabeça, febre, indisposição, náuseas, apatia, cansaço, entre outros)'

e I)oenps específicas: por exemplo, cancro, constipação, depressão.

o ConseQuências da doença: por exemplo, "Não consigo fazer o que

cosfumava fazef'.

o Dimensão temporal: por exemplo, quanto tempo vão durar os sintomas'

o A ausência de saúde: por exemplo, não se sentir saudável (Lau, 1995 cit.

por Ogden, 1999, pâg. 56).

1.4. As Causas das Doenças e a ModiÍicação Ambiental

Durante muito tempo o Homem teve dificuldade em conhecer a origem das

doenças e as explicações que surgiam eram confusas e, muitas delas, erradas' Até ao

século XIX as doenças transmissíveis e as doenças infecciosas eram atribuídas a

miasmas e as doenças não transmissíveis eram um mistério, não fazendo parte do
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conhecimento humano a existência de uma relação entre condições de vida e saúde

(McKeown, 1988).

O aparecimento do microscópio óptico e os avanços na medicina permitiram

que, no século XX, algumas concepções erradas acerca das doenças transmissíveis

fossem eliminadas. No entanto, as doenças não transmissíveis continuavam a ser um

mistério e só nas últimas décadas se têm vindo a acumular provas da influência

ambiental e comportamental na saúde.

A saúde e a sobrevivência do Homem, tal como a dos outros animais baseia-

se na satisfação das necessidades básicas e na fuga dos perigos mais sérios. Segundo

McKeown (1988), existem quatro necessidades básicas à sobrevivência do Homem:

alimento, oxigénio, calor e água. Os nossos antepassados identificaram estas

necessidades como os quatro elementos: terra, ar, fogo e água.

McKeown (1988), defende que a respeito da saúde, é significativo dizer que o

tempo durante o qual uma pessoa pode sobreviver sem esses elementos essenciais é

inversamente proporcional à sua disponibilidade. Sem oxigénio o Homem pode

sobreviver apenas poucos minutos, sem calor algumas horas, sem água alguns dias e

sem alimento umas semanas.

O Homem não consegue sobreviver sem oxigénio. Este gás permite-lhe

realizar um processo muito importante, a respiração, que é indispensável à obtenção

de energia. Contudo, na superficie da Terra, o oxigénio é praticamente ilimitado. O

calor e a água são, também, necessários para uso imediato por parte do Homem, mas

estes elementos também estão praticamente sempre acessíveis. Para McKeown

(1988), o oxigénio, o calor e a âgua são os requisitos de saúde dados, e não é possível

sobrevivermos onde eles escasseiem seriamente.

A falta de oxigénio, de calor ou de água, geralmente, não é causa de doença

ou morte no Homem porque a sua disponibilidade é relativamente grande e não põe

em risco a saúde humana. A situação é, no entanto, consideravelmente diferente

relativamente ao alimento, pois a sua disponibilidade é limitada. O Homem necessita

de nutrientes que só podem ser obtidos através da ingestêÍo de outros seres vivos. O

tamanho das populações animais é determinado, em última análise, pela quantidade

de alimentos disponíveis.

Os recursos alimentares humanos estão consideravelmente comprometidos

pelo tamanho da população. Apesar de actualmente se cultivarem cadavez mais as

áreas marginais e das técnicas de cultivo produzirem cadavez maior quantidade de
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alimentos, parece que a exploração de alimentos pode não ser suficiente se a

população humana continuar a aumentar em grande escala. Segundo McKeown

(1988), embora se possa aumentar a produtividade, há limites estreitos paÍa a

quantidade de populagão que pode ser alimentada. Ao contrário dos outros elementos

essenciais, os alimentos não são, portanto, dados. Nesta perspectiva, pode considerar-

se que o alimento é o determinante decisivo da saúde e do crescimento da população.

Apesar dos alimentos serem um determinante na saúde humana, esta também

é ameaçada por diversos perigos, que podem ser naturais ou surgir por obra humana.

Os predadores e os parasitas constifuem os perigos naturais paÍa a maioria dos

animais. Confudo, o Homem, não possui predadores naturais, ou seja, não existem

outros animais que se alimentem de came humana. Os parasitas também têm sido

controlados com os avanços registados na medicina e na indústria farmacêutica.

Assim, podemos considerar que dos perigos, aquele que constitui a maior

ameaçapaÍaa saúde é o que vem do próprio homem.

Segundo McKeown (1988), o homem primitivo não dispunha da tecnologia e

avanços científicos que hoje conhecemos e os perigos para o homem, nesta alfura,

advinham, sobrefudo, da procura alimento e da sua captura. Com as revolugões

agrícola e industrial, o Homem introduziu no meio ambiente alterações profundas

das quais se podem destacar a poluição da átgua, do solo e da atmosfera, que

provocaram o inevitiível aquecimento global em consequência do aumento do efeito

de estufa. McKeown (1988) considerou que essas mudanças se deram num período

muito curto - em termos de escala temporal de evolução da espécie - e, portanto,

estamos geneticamente mal preparados para os tipos de vida que criámos.

Com as revoluções acima mencionadas, as condições de vida, sobretudo nos paises

desenvolvidos, modificaram-se muito quando comparadas com as condições em que

viveu o Homem primitivo. Acontece que, o processo de industrializaçáo, é recente e

é certo que produziu alterações profundas no ambiente e na vida do Homem.

McKeown (1988), considerou que em tão breve período não houve tempo para

grandes adaptações genéticas e, por isso, pode afirmar-se que a maioria das doenças

não transmissíveis (como o cancro, a diabetes mellitus, enfie outras) se deve a

mudanças nas condições de vida e no comportamento ligadas à industrializaçáo.
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1.5. Os Dois Tipos de Doença

1.5.1. A Doença Aguda

Segundo Coutinho (Coutinho, 1980), as doengas agudas são doenças que se

estabelecem subitamente e têm uma evolução nápida. Estas afecções duram pouco

tempo, no máximo um a dois meses. Pode, assim, considerar-se que uma doença

aguda é uma doença que aparece subitamente e cujas melhoras são, geralmente,

nápidas.

Segundo Coutinho (1980), há certas doenças com carácter de cronicidade que

apresentam na sua evolução surtos agudos.

Quando uma doença aguda é diagnosticada, o indivíduo deve incorporar o

papel de doente na sua vida de modo a adaptar-se à nova situação em que se

encontra. Contudo, esse papel é representado durante um curto período de tempo,

visto que, as melhoras de uma doença aguda são, geralmente, nápidas.

O comportamento do paciente é um aspecto muito importante na prevenção e

no tratamento das doenças, sejam elas agudas ou crónicas. O estilo de vida adoptado,

a alimentação e os hábitos de vida são aspectos a considerar na prevenção e no

tratamento das doenças. Contudo, outros aspectos, como a procura atempada de

cuidados de saúde e o cumprimento da prescrição médica são, também, importantes.

1.5.2. A Doença Crónica

"As doenças crónicas são doenças que se mantém durante muito tempo ou

que evoluem bastante lentamente" (Coutinho, 1980, pâ9.626). As doenças crónicas

são doenças que apresentam uma ou mais das características que se seguem: são

permanentes, levam a incapacidades residuais, são causadas por alterações

patológicas irreversíveis, requerem um treino especial paÍa a reabilitação do

paciente, ou espera-se que, requeiram um longo período de supervisão, observação

ou cuidados de saúde (Dictionary of health services management, 1982, cit. por

oMS,2003).

Segundo o Ministério da Saúde (2001) as doenças crónicas são uma causa

frequente de mortalidade e morbilidade em Portugal, destacando-se as doenças do

aparelho circulatório (doenças cerebrovasculares, doença isquémica do coração e
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hipertensão arterial), os tumores malignos (estômago, pulmão, mama e próstata), as

incapacidades resultantes de acidentes (acidentes de viação, domésticos e

profissionais), a diabete s mellitus e a doenga crónica do Íigado.

Os comportamentos preventivos têm como objectivo evitar o aparecimento da

doença crónica. Confudo, quando os indivíduos já estêÍo doentes o comportamento

continua a ser importante, sobretudo na prevenção das complicações e do

agravamento do estado de saúde. São, também, aspectos importantes para o controlo

da doença crónica, os comportamentos de adesão aos tratamentos médicos

recomendados que podem contribuir para uma melhoria da qualidade de vida e do

estado de saúde do Paciente.

A mudança de comportamentos e de estilos de vida é, muitas vezes,

importante em doentes crónicos porque, a redução de comportamentos de risco e a

adopção de comportamentos saudáveis permite, com alguma frequência, um controlo

mais eficaz da doença, a prevenção de complicações, a melhoria da qualidade de vida

e a sobrevivência mais longa.

segundo Taylor (2003), a percepção de controlo pessoal e o optimismo

parecem ter um papel protector, uma vez que, estão associados a um menor relato de

sintomas físicos, maior envolvimento em comportamentos saudáveis e recuperação

mais rapida do estado de saúde.

segundo Taylor (2003), os pacientes que não são capazes de incorporar a

doença crónica nas suas vidas, podem não seguir o regime de tratamento e tornar-se

não aderentes. Estes doentes podem estar impropriamente familiarizados com

possíveis sinais de recorrência ou agravamento do estado de saúde e adquirir

comportamentos que põem em risco a sua saúde, aumentando a possibilidade de

recorrência ou outras complicagões da doença (Taylor, 2003). Assim, a aceitação da

doença, das restrições que esta impõe e do regime de tratamento são processos

importantes para lidar com a doença crónica'

As doenças crónicas podem ser melhoraras e, por vezes, controladas com

tratamentos medicamentosos, mudanças no estilo de vida ou adopgão de hábitos de

vida saudiíveis. Se os pacientes tiverem estes aspectos em consideração e cumprirem

integralmente os regimes de tratamento prescritos pelo médico podem melhorar

muito a sua qualidade de vida, evitando variadas complicagões e sofrimento' O

doente necessita de aceitar a sua condição e assumir este papel de forma a encarar a
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doença como um problema que pode ser controlado através do cumprimento dos

conselhos do profissional de saúde.

1.5.2.1. A Adesão a Regimes de Tratamento de Doenças Crónicas

As características dos regimes de tratamento dos pacientes crónicos são

aquelas que nonnalmente estão associadas a elevados níveis de não adesão. De

acordo com Turk e Meichenbaum (1991 cit. por Taylor, 2003), os regimes de

tratamento que devem ser seguidos durante um longo período de tempo, que são

complexos, que interferem com actividades de vida agradáveis e que envolvem

alterações no estilo de vida, mostram baixos níveis de adesão. Estas características

estão presentes nos regimes de tratamento de doenças crónicas. Assim, é flácil

compreender por que motivos os doentes crónicos mostram baixos níveis de adesão.

"A adesão a um aspecto de um regime de tratamento complexo não garante a

adesão a outros aspectos desse mesmo regime" (Taylor, 2003, pág. 368). Por

exemplo, um paciente pode ser aderente com um determinado aspecto do regime de

tratamento, que não interfira muito com o seu estilo de vida, que não seja demasiado

complexo ou difícil de memorizar (como por exemplo, a toma de medicação), mas

pode não aderir a outro aspecto do tratamento que seja mais ameaçador à sua

liberdade (como por exemplo,fazer uma dieta, suprimir o consumo de tabaco).

As crenças na auto-eficácia são um importante determinante da adesão aos

regimes de tratamento entre os doentes crónicos (Strecher et al., 1986, cit. por

Taylor, 2003). Em particular, elevadas expectativas de controlo da própria saúde,

associadas com o conhecimento do regime de tratamento, predizem a adesão em

doentes hipertensos (Stanton, 1987 cit. por Taylor,2003), diabéticos (Grossman,

Brink e Hauser, 1987 cit. por Taylor, 2003) e em doentes renais terminais

(Schneider, Friend, Whitaker e Wadhwa, 1991 cit. por Taylor, 2003).

Por vezes, os doentes crónicos empregam a não adesão criativa (Taylor, 2003,

pág. 368). A não adesão criativa consiste em fazer alterações no regime de

tratamento médico, no que se refere a aspectos como a dosagem, as tomas, os

medicamentos a tomar, entre outros. O pacienúe prescreve um novo regime de

tratamento que considera mais apropriado para si.

Kaplan (1990 cit. por Taylor, 2003)" afirmou que a não adesão criativa pode

ser o resultado do facto dos pacientes conhecerem bem as suas doenças e, por esse
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motivo, fazerem ajustes nos seus regimes de Úatamento em resposta ao feedback

interno. No entanto, a não adesão criativa pode ser perigosa e levar ao agravamento

do estado de saúde do Paciente.

1.6. As Reacções à Doença

As reacgões à doença são individuais e dependem de vários factores

relacionados não só com a própria doença, mas também com o indivíduo' As

limitações impostas pela situação de doenqa, o regime de tratamento, as experiências

anteriores com a situação de doença e as partes do corpo afectas pela doença são

factores muito imporüantes na determinação das reacções dos pacientes à situação de

doença em que se encontram.

Quando um indivíduo experencia uma situação de doença ou sofre um

acidente, as suas actividades de vida são bruscamente interrompidas. Este facto

desencadeia uma série de reacções emocionais do indivíduo à situação vivida

(Sebastiani, 1998). segundo sebastiani (1998), num primeiro momento, estas

reacções emocionais estão ligadas à reacção de alarme (ver página 51) ou, mais

especificamente, à fase de choque desta, no movimento adaptativo ao stress. Podem

indicar-se, então, reacções de estupor, impotência, medo, não raramente permeadas

por atitudes de raiva e revolta, podendo ser, também, acompanhadas de agressividade

(Sebastiani, 1998).

Não raramente, os indivíduos lidam com o diagnóstico de uma doença

crónica através da negação. Segundo Taylor (2003), a negação é um mecanismo de

defesa pelo qual as pessoas evitam as implicações da doença. Podem actuar como se

a doenga não fosse tão severa, como §e rapidamente desaparecesse, ou como se

tivesse poucas implicagões a longo PÍazo (Taylor, 2003)'

Imediatamente após o diagnóstico de uma doença crónica, a ansiedade é

comum. Muitos pacientes ficam apreensivos com a possibilidade de ocorrerem

alterações nas sua§ vidas e com o medo da morte. A ansiedade pode surgir, também,

durante o processo de desenvolvimento da doença (Hughes, 1987; Popkin, Callies'

Lentz,Colon e Sutherland, 1988 cit. por Taylor,2003)'

A depressÍio é uma reacção comum à doença crónica. Mais de um terço dos

pacientes com doença crónica apresentam, pelo menos, sintomas moderados de
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depressão e mais de um quarto sofre de depressão severa (Moody, McCormick e

Williams, 1990; Rodin e Voshart, 1986 cit. por Taylor, 2003).

1.7, O Diagnóstico das Doenças

O diagnóstico é a identificação de uma doença com base na história do doente

e no seu exame médico. À distinçao de uma doença das outras que se lhe podem

assemelhar chama-se mais particularmente diagnóstico diferencial (Lexicoteca

Moderna Enciclopédia Universal, 1987, tomo VI; Coutinho, 1980).

Segundo Coutinho (1980), é no diagnóstico, mais do que no tratamento, que a

perícia e os conhecimentos do médico são postos à prova. Durante o diagnóstico o

médico analisa conscienciosamente os dados fornecidos pela história pregressa e

pelos antecedentes hereditários do caso, os sintomas apresentados e os sinais

observados durante o exame médico.

O diagnóstico feito pelo profissional de saúde pode requerer análises

laboratoriais (provas de aglutinação, análises qualitativas e quantitativas de todos os

líquidos do organismo, reacções serológicas, pesquisa de vários microorganismos,

etc.), testes radiológicos e/ou outros (Coutinho, 1980).

O diagnóstico precoce é a identificação de uma doença ainda em fase inicial,

quando ainda se manifestam poucos ou nenhuns sintomas. Os seus objectivos são

favorecer o prognóstico, diminuindo as sequelas e facilitando a terapêutica, e pode

significar cura ou maior sobrevivência nas afecções malignas. É de realçar a sua

importância em todas as doenças em geral e, em particular, nas neoplasias

(Lexicoteca Moderna Enciclopédia Universal, 1987, tomo VI, pá9. 263).

Segundo Ogden (1999), antes (e, com frequência, depois) de consultarem um

profissional de saúde, as pessoas acedem ao seu oosistema leigo de referência". Algo

que pode assumir a forma de colegas de trabalho, amigos ou família e implicar a

procura de informação e conselhos oriundos de múltiplas fontes.

Shontz (1975, cit. por Ogden, 1999), descreveu as fases de coping que os

indivíduos atravessam após o diagnóstico de uma doença crónica:

o Choque: inicialmente, depois de diagnosticada uma doença grave, a

maioria das pessoas passa por um estado de choque. O estado de choque caracteriza-
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se pelo facto do indivíduo ficar estupefacto e desorientado, comportando-se de forma

automática, com sentimentos de indiferença em relagão à situação.

. Reacção de defrontar: esta fase é caracteizada por um pensamento

desorganizado e sentimentos de perda, luto, desamparo e desespero.

o Retraimento: esta fase é caracterizada pela negação do problema e das

suas implicações e por um retraimento no self para si mesmo (Shon2, 1975, cit. por

Ogden, 1999).

1.8. O Que São Comportamentos de Saúde?

Segundo Ogden (1999), os comportamentos de saúde são, geralmente,

encarados como comportamentos relacionados com o estado de saúde do indivíduo.

Segundo o mesmo autor, pode considerar-se a existência de dois tipos de

comportamentos de saúde: os comportamentos promotores de saúde e os

comportamentos prejudiciais à saúde.

Os comportamentos promotores de saúde, tal como a expressão indica, são

comportamentos que têm em vista a manutenção da saúde, seja pela prevenção (ex.:

vacinar-se, visitar regularmente o médico, fazer exames de rotina, ter uma

alimentação cuidada, etc.), seja pelo tratamento (ex.: cumprir a prescrição médica)

(Ogden, 1999).

Os comportamentos prejudiciais à saúde são os comportamentos adoptados

pelos indivíduos e que diminuem ou agravam o seu estado de saúde (ex.: fumar,

comer comida gordurosa, beber bebidas alcoólicas etc.) (Ogden,1999).

Kasl e Cobb (1996, cit. por Ogden, 1999, pâgs.25 e 26), definiram três tipos

de comportamentos relacionados com a saúde. Sugeriram que:

o Um comportamento de saúde é um comportamento cujo objectivo é

impedir o aparecimento de uma doenga (por exemplo, ter uma dieta saudável).

o Um comportamento de doença é um comportamento cujo objectivo é

encontrar um tratamento (por exemplo, procurar um médico).

o Um comportamento de doente é uma actividade que tem como objectivo

ficar saudável (por exemplo, tomar a medicagão prescrita pelo médico, repousar).
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1.9. Efeitos do Apoio Social na Doença e nos Hábitos de Saúde

O apoio social pode diminuir a probabilidade de contrair uma doença, pode

implicar uma melhoria mais nápida do estado de saúde e reduzir o risco de

mortalidade associado a doenças graves (House, Landis e Umberson, 1988 cit. por

Taylor, 2003).

Estudos que controlam o estado de saúde inicial mostram que as pessoas com

elevada quantidade e, por vezes, elevada qualidade de relações sociais têm níveis

mais baixos de mortalidade (Berkman, 1985; House et al., 1988 cit. por Taylor,

2003). O isolamento social é o maior factor de risco de morte para os seres humanos

e, também, para os outros animais (House et al., 1988 cit. por Taylor, 2003).

Taylor (2003), referiu que a presença de contactos sociais permite às

mulheres viverem, em média, mais 2,8 anos e aos homens, em média, mais 2,3 anos.

O apoio social parece afectar directamente os hábitos de saúde (Lewis e

Rook, 1999; umberson, 1987 cit. por Taylor, 2003). As pessoas com maiores níveis

de apoio social são geralmente mais aderentes aos regimes medicamentosos

(christensen et al., 1992; Kulik e Mahler, 1993; wallston et al., 1983 cit. por Taylor,

2003) e são mais prováveis de utilizar os serviços de saúde, especialmente quando o

apoio estrá inclinado para esses serviços (Geersten, Klauber, Rindflesh, Kane e Gray,

1975; Wallston et al., 1983 cit. por Taylor, 2003).

No entanto, existem evidências de que o apoio social demasiado intensivo

pode, de facto, aumentar o stress (Shumaker e Hill, l99l cit. por Taylor,2003).

Quando o apoio social é controlador e directivo, pode ter algum beneficio nos

comportamentos de saúde, mas produz angústia psicológica (Fisher, La Greca,

Greco, Arfken e Schneidemam,1997; Lewis e Rook, 1999 cit. por Taylor,2003).

O apoio social percebido por um indivíduo é um factor importante, não só no

que se refere à adesão a regimes de tratamento, como também na prevenção das

doenças pela aquisição de hábitos de vida saudáveis. Os indivíduos com maior apoio

social percebido sentem-se amados, importantes e acarinhados. A opinião da(s)

pessoa(s) que fornece(m) o apoio social ao paciente é importante na sua tomada de

decisão relativamente à saúde. Se os indivíduos que fomecem o apoio social

incentivarem o paciente a cumprir o regime medicamentoso, adoptar um estilo de

vida mais saudável ou ter uma alimentação mais cuidada, o doente terá maior

tendência para o fazer do que nos casos em que o apoio social percebido é menor ou
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em que este apoio incentiva os comportamentos contrários aos recomendados pelo

profissional de saúde.

Muitas vezes, o acompaúamento dos familiares e amigos é determinante na

recuperagão do doente. Quando o tratamento requer alteração nos hábitos de vida do

paciente (mudança nos hábitos alimentares, adopção de um estilo de vida menos

sedentário ou supressão dos hábitos tabágicos ou alcoólicos), é vantajoso que o

paciente seja acompanhado pelos indivíduos que lhe estiÍo mais próximos, ou seja, os

familiares e amigos podem, também eles, alterar os seus hábitos de vida, tornando-os

próximos dos do paciente. Assim, o paciente sentir-se-á mais acompanhado e mais

motivado para cumprir as recomendações médicas.

O apoio social tem, também, influência no sÍress sentido pelos indivíduos,

mas este será um assunto abordado mais pormenorizadamente no capítulo II.

1.10. O Modelo de Crenças de Saúde

O modelo de crenças de saúde mostra que a acção de um indivíduo

relativamente à saúde resulta da interferência de cinco crenças básicas. Segundo

Ogden (lggg),essas crenças são as percepções individuais de:

o Susceptibitidade para a doença (por exemplo, ooa probabilidade de eu

contrair um cancro do pulmão é alta').

o Gravidade da doença (por exemplo, ooo cancro do pulmão é uma doença

grave").

o Custos envolvidos na realização de um comportâmento (por exemplo,

oodeixar de fumar vai deixar-me irritável").

o Benefícios envolvidos na realizaçáo de um comportamento (por exemplo,

"deixar de fumar vai poupar-me dinheiro").

o Pistas para a acção que podem ser intemas (por exemplo, o sintoma de

falta de ar) ou externas (por exemplo, informações na forma de folhetos de educação

paÍà a saúde) (Ogden, 1999).

A investigação indica que aceitar seguir um regime dietético, praticar sexo

seguro, ser vacinad o, fazer visitas regulares ao dentista e frequentar programas de

práticaregular de exercício fisico está relacionado com a percepção do indivíduo da

sua susceptibilidade para um determinado problema de saúde, com a crença da
tr
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gravidade do problema e com a percepção de que os beneficios da acção preventiva

são superiores aos custos (Becker, 1974;Becker e col., 1977;Becker e Rosenstock,

1984 cit. por Ogden, 1999).

O modelo de crenças de saúde sugere, ainda, que as decisões relacionadas

com a saúde são desencadeadas por estímulos ambientais. Versões posteriores do

modelo (Becker, 1974) acrescentaram uma outra dimensão, a motivação do

indivíduo (Benneff e Murphy, 1999).

Figura 1.1. - Modelo de uenças de saúde (Adaptado de Bennett e Murphy, 1999).

1.11. Porque Procuram as Pessoas os Cuidados de Saúde?

Um indivíduo pode procurar os cuidados de saúde por iniciativa própria ou

por interferência de outra pessoa. Em qualquer dos casos, o indivíduo tem que

percepcionar alterações no seu estado de saúde, ou, em alternativa outra pessoa pode

ter essa percepção. De um modo geral, o indivíduo só procura os cuidados de saúde

quando percepciona que algo não estiá dentro dos parâmetros habituais.

Segundo Duarte (2002), o indivíduo que procura os cuidados de saúde

constitui uma unidade diferenciada e é portador de uma vivência única da sua

doença. A consulta com o profissional de saúde é normalmente o resultado da

percepção de um ou vários sintomas (dores, mal-estar, náuseas, vómitos, etc.) que

afectam a vida do paciente. O paciente espera, contudo, recoúecimento da sua

doença e de si mesmo como pessoa doente @uarte, 2002), quer por parte do

profissional de saúde, quer por parte dos indivíduos com os quais convive.

Duarte (2002), afirma que a sociedade é normativa, na medida em que, há um

conjunto de comportamentos esperados que o doente deverá assumir e sem os quais

Susceptibi lidade percebida

Gravidade percebida

Motivação para a saúde Acção

Beneficios percebidos

Barreiras percebidas Estímulos ambientais para agir
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poderá ser considerado como portador de um comportamento desviante ou

inaceitável.

A sociedade rotula os doentes e espera deles uma aparência e um

comportamento específico que estão, obviamente, relacionados com a doença. É

importante, no entanto, não esquecer que a experiência de doente é individual e, por

esse motivo, diferente de pessoa para pessoa.

Existem vários factores que influenciam a experiência de doente e, entre estes

podem destacar-se, a experiência individual ou de familiares e amigos com a doença,

a percepgão de gravidade da doença, a percepção de controlo sobre a situagão, a

percepção de curabilidade da doença, entre outros.

1.12. Factores que Afectam a Procura dos Cuidados de Saúde

Segundo Duarte (2002), os principais factores que influenciam a procura dos

cuidados de saúde por parte dos indivíduos doentes são:

. A idade: dependendo da fase da vida em que a pessoa se encontra, esta

pode considerar que não tem tempo para estar doente. Os jovens e os adultos estão

numa fase da sua vida em que a ocupação profissional os envolve de tal forma que

acham que não podem Íicar doentes (Duarte, 2002).

o As mezinhas: algumas doenças consideradas menos importantes são

curadas à base de medicamentos caseiros ou com recurso a curandeiros. De um modo

geral, as pessoas que acreditam neste tipo de tratamento procuram menos os cuidados

de saúde @uarte, 2002).

o Os saberes médicos: os saberes que constróem a cultura médica de cada

um são obtidos, sobrefudo, através dos contactos que se mantém com os profissionais

de saúde e com as instituições sanitiárias, além da que se adquire com os mais velhos.

Quanto mais os saberes médicos dos indivíduos colidem com os dos profissionais de

saúde, menos os indivíduos procuram os cuidados médicos @uarte, 2002).

o As experiências prévias: uma das fontes de coúecimento relativamente

à saúde e à doença é constituída pelas experiências prévias de cada pessoa. Estas

experiências poderão ter origem quer na história pregressa de cada um, quer nas

experiências vividas pelos membros da família ou pelos amigos, vizinhos ou colegas

de trabalho. Por vezes, as pessoas numa segunda experiência pessoal com a doença
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podem considerar que coúecem a cura e evitam a procura dos cuidados de saúde

(Duarte,2002).

Quando um indivíduo é surpreendido por uma alteração no seu estado de

saúde, antes de procurar os cuidados de saúde, procura no conjunto leigo dos seus

saberes ou em alguém próximo, um conselho no sentido de compreender o que se

passa consigo e que atitude deve tomar.

Geralmente, os indivíduos procuram conselhos em alguém que saiba mais do

que eles e que seja de flácil acesso. Helman, 1994, cit. por Duarte, 2002, afirmou que

os indivíduos mais procurados para conselhos de saúde são: indivíduos que sofreram

um tratamento específico, indivíduos com muita experiência de vida, profissionais

paramédicos, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, recepcionistas de

consultórios médicos, cabeleireiros ou mesmo funcionários bancários, que interagem

frequentemente com o público (Helman, 1994, cit. por Duarte, 2002).

1.13. Quem Usa os Serviços de Saúde?

As doenças não estão igualmente distribuídas na população, assim como não

o estão os indivíduos que usam os serviços de saúde.

A presença de sintomas atípicos, uma doença séria, ou uma incapacidade são

as causas principais para os indivíduos procurarem ajuda (Cameron, Leventhal,

1993; Johnson e Wolinsky, 1993 cit. por Taylor, 2003).

Existem diferenças de idade, género, cultura e classe social nas pessoas que

utilizam habitualmente os serviços de saúde. Alguns factores sócio - psicológicos

são, também, importantes.

1.13.1. A Idade

A idade é um factor que influencia a utilização dos serviços de saúde por

parte dos indivíduos. As crianças e os idosos utilizam os serviços de saúde com

maior frequência (Aday e Andersen, 1974 cit. por Taylor, 2003).

Segundo Taylor (2003), as crianças desenvolvem uma série de doenças

infecciosas, características da inftincia, à medida que adquirem a sua imunidade.
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Assim, elas necessitam frequentemente de um pediatra e visitam com alguma

regularidade o serviço de saúde.

Na fase de adolescência e de jovens adultos, a frequência de doença dos

indivíduos diminui e, como tal, a utilização dos servigos de saúde declina (Taylor,

2003).

O uso dos serviços de saúde volta a aumentar na velhice, quando as pessoas

comegam a desenvolver doenças crónicas. A utilização dos serviços de saúde pelos

mais idosos esüâ relacionada com o processo de envelhecimento (Wolins§, Mosely

e Coe, 1986 cit. por Taylor, 2003).

1.13.2. O Género

As mulheres utilizam mais os serviços de saúde do que os homens (Fuller,

Edwords, Sermsri e Vorakitphokatorn, 1993 cit. por Taylor,2003). Segundo Taylor

(2003), a gravidez e o nascimento dos filhos correspondem à maioria das diferenças

de género no uso dos servigos de saúde.

Muitas outras explicações têm surgido para as diferenças genéricas no uso

dos serviços de saúde. Entre estas, pode destacar-se o facto das mulheres terem

melhores mecanismos homeostráticos do que os homens. Assim, elas sentem a dor

mais cedo, experimentam mudanças de temperatura mais rapidamente e detectam

novos cheiros mais depressa. Pode-se, então, considerar que as mulheres são mais

sensíveis a alterações no corpo do que os homens (Leventhal et al., 1992 cit. por

Taylor,2003).

Outra explicação possível vem das noilnas sociais diferentes entre homens e

mulheres, sobretudo no que se refere à expressão da dor e da doença. Dos homens

espera-se uma imagem de "macho", que inclui o ser capaz de ignorar a dor e não

ceder a uma doença, enquanto que as mulheres não estão sujeitas à mesma pressão

(Klonoffe Landrine, 1992 cit. por Taylor,2003).

Os factores económicos podem, também, ser importantes. Mais mulheres são

trabalhador as em part-tíme ounão trabalhadoras e, como resultado, não têm que tirar

tempo do trabalho para procurar os cuidados médicos e não perdem tanto rendimento

quando estão doentes. Assim, as mulheres podem utilizar com maior frequência os

serviços de saúde porque a situação de doença tem menores danos na vida da mulher

do que na vida do homem (Marcus e Siegel, 1982 cit. por Taylor,2003).
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Além de tudo isto, Taylor (2003), refere ainda que os homens tendem a

consultar apenas um médico para fazer o check-up, enquanto as mulheres utilizam

cuidados de saúde mais especializados: ginecologia e obstetrícia, clínica geral,

oftalmologia, estomatologia, otorrinolaringologia, entre outros.

1.13.3. A Classe Social e a Cultura

As classes sociais mais baixas utilizam mais os serviços de saúde públicos do

que os indivíduos das classes sociais mais elevadas. Os cuidados de saúde privados

são muito dispendiosos e os indivíduos das classes sociais mais baixas não têm

rendimentos que lhes permitam suportar essa despesa.

A cultura pode, também, influenciar a procura dos serviços de saúde.

Indivíduos pertencentes a grupos sociais com cultura cujas crenças de saúde são

muito diferentes das dos profissionais de saúde têm tendência a procurar menos estes

cuidados (Taylor, 2003).

A religião pode, também, estar envolvida neste fenómeno, na medida em que,

muitas crenças religiosas são incompatíveis com as práticas médicas. Como

exemplo, podem citar-se as testemunhas de Jeová que se recusam a receber

transfusões sanguíneas por este procedimento ser contra as suas crenças religiosas.

1.13.4. Os Factores Sócio-Psicológicos

Segundo Taylor (2003), os factores sócio-psicológicos, isto é, as atitudes e as

crenças de um indivíduo acerca dos sintomas de uma doença, dos profissionais de

saúde e dos serviços de saúde, influenciam quem utiliza os serviços de saúde.

Outro factor que leva os indivíduos a procurar tratamento são as relações

interpessoais. Por exemplo, uma crise interpessoal pode determinar o momento em

que o sintoma ameaça a relação entre o paciente e outro indivíduo (Zol, 1973 cit. por

Taylor,2003).

A interferência social é, também, um factor importante na procura de ajuda.

Quando as actividades válidas ou as obrigações sociais, como o trabalho ou as férias,

são ameaçadas por um sintoma, uma pessoa é mais provável de procurar um

tratamento do que se esta ameaça não acontecer (Taylor, 2003).
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Finalmente, a punição social pode aumentar o recurso aos servigos médicos

de saúde. Por exemplo, quando o patrão exige ao seu trabalhador que procure um

médico ou volte ao trabalho (Taylor, 2003).

Pode, então, afirmar-se que os serviços de saúde são usados por pessoas

doentes, que têm tempo, dinheiro, experiências anteriores, acesso ao serviço de saúde

e crenças que favorecem autiliragão desse serviço (Andersen, 1995 cit. por Taylor,

2003).

1.14. Mau Uso dos Serviços de Saúde

Muitas vezes, os serviços de saúde são mal utilizados pelos utentes. Alguns

exemplos desta má utilização dizem respeito a pessoas que não pretendem trabalhar

nesse dia, que marcam uma consulta para adquirir receitas de medicamentos ou que

visitam o médico apenas para ter com quem conversar, sobrecarregando o sistema de

saúde (Taylor,2003).

Noutros casos, a mí utilização dos serviços de saúde pode ter consequências

mais gfaves para os utentes. É o caso dos indivíduos que deveriam procurar os

cuidados de saúde para um problema que pode ser grave, mas não o fazem ou fazem

apenas quando têm tempo (Taylor, 2003).

Resumo

paraaOrganizaçáoMundial de Saúde, a saúde é um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social e não apenas a ausência de afecaões ou doenças'

Contudo, paÍa a maioria das pessoas a maior ênfase é dada à dimensão física dos

problemas de saúde, descurando, muitas vezes, os aspectos mental e social'

Os conceitos de saúde e de doença variam de cultura para cultura, tendo o seu

fundamento nas crenças socialmente aceites pelo grupo a que pertencem os

indivíduos. As diferentes culturas tem diferente relação com o colpo e com os

sintomas conotados como verdadeiramente importantes'

A percepção que os indivíduos têm do estado de saúde ou de doença pode ter

influência na percepção de gravidade da doença, assunto que constitui o tema do

capítulo que se segue.
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2. APercepção de Risco e a Percepção de Doença

Introdução

O modo como o indivíduo percebe o seu estado de saúde é de grande

importância para os cuidados médicos. Este aspecto prende-se com o facto da

percepção de gravidade da doença poder exercer influências sobre:

- A adesão dos pacientes aos conselhos médicos ou de saúde.

- Os comportamentos de saúde dos pacientes.

- O estado de saúde do indivíduo.

A percepção de risco e a percepção do estado de doença são individuais e

parecem depender de factores como o conhecimento e a experiência anterior com os

riscos ou com as doenças, com o apoio social percebido pelo indivíduo, com a

percepção de controlo sobre a situação, entre outros aspectos'

No presente capítulo é feita uma abordagem à percepção de risco e de doença

e ao tema stress, por este ser um factor que pode ter influência não só na percepção

de gravidade da doença, como também no compliance)nos comportamentos de saúde

do doente, entre outros asPectos.

2.1. O Conceito de Risco e de Percepção de Risco

O termo risco pode ser definido como 'oa possibilidade de ocorrer um factor

adverso paÍa asaúde humana, qualidade de vida ou qualidade do ambiente" (Graham

e Wiener, 1995 cit. por Hudspith, s.d.)

Segundo Hudspith, (Hudspith s.d.), a percepção de risco refere-se ao

julgamento intuitivo de um indivíduo em dois aspectos: a probalidade de ocorrência

do acontecimento e a seriedade das consequências que lhe estão associadas. A

percepção de risco é apenas o julgamento do perigo sem a consideração dos

beneflcios.

O risco está relacionado com a vida e não pode ser separado dela. Todos os

dias o Homem se envolve em actividades que representam um maior ou menor grau

de risco.

Vertinss e Wehrung (1989) consideram o conceito de percepção de risco

um conceito multidimensional. Segundo os mesmos autores, o julgamento do risco
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de uma actividade é uma função primária do que se pode definir como: (l) "Medo do

Risco", isto é, percepgão da falta de controlo, medo, potencial catastrófico,

consequências fatais e distribuigão desigual de riscos e beneficios; e (2) 'oRisco

Desconhecido", isto é, o grau de desconhecimento e de incerteza dos perigos da

actividade (Vertinsky e Wehrung, 1989).

2.2. A Aceitação do Risco

Segundo Hudspith, (Hudspith s.d.), a aceitação do risco envolve um balanço

subjectivo entre os benefícios e os custos. À partida, um indivíduo só deverá aceitar

coÍTer o risco quando considera que os beneficios da actividade são superiores aos

custos envolvidos na mesma. Ainda assim, a aceitação do risco é individual.

Hudspith, s.d., referiu que duas pessoas podem concordar com o grau de risco

envolvido numa actividade e discordar na sua aceitação.

Déoux e Déoux (1996), aflrrmaram que os indivíduos aceitam mais

frequentemente um risco que seja corrido voluntariamente. Segundo os mesmos

autores, o risco criado por outros pode ser rejeitado por variadas razões. Entre estas

estão a falta de controlo pessoal sobre a situação, a percepção de que os custos são

maiores do que os benefícios, percepção de que os riscos podem afectar

negativamente as gerações futuras, entre outras (Déoux e Déoux, 1996).

Segundo Fischhoff et al. (1981, cit. por Johnson, 2001), a percepção dos

indivíduos acerca da magnitude do risco é influenciada por factores que não são

dados numéricos:

o Os riscos percebidos como voluntrírios são mais aceitráveis do que os

riscos percebidos como impostos (Fischhoff et al., 1981, cit. por Johnson, 2001).

o Os riscos percebidos como estando dentro do controlo do indivíduo são

mais acei&áveis do que os riscos percebidos como controlados por outras pessoas

(Fischhoffet al., 1981, cit. por Johnson,200l).

o Os riscos percebidos como tendo beneficios claros são mais aceitiáveis do

que os riscos percebidos como tendo poucos ou nenhuns beneficios (Fischhoff et al.,

1981, cit. por Johnson, 2001).
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. Os riscos percebidos como estando justamente distribuídos são mais

aceiüáveis do que os riscos percebidos como sendo da responsabilidade do homem

(Fischhoffet al., 1981, cit. por Johnson, 2001).

o Os riscos percebidos como estáveis são mais aceiüâveis do que os riscos

percebidos como catastróficos (Fischhoffet al., 1981, cit. por Johnson, 2001).

. Os riscos percebidos como sendo gerados por uma fonte de confiança são

mais aceitaveis do que os riscos percebidos como sendo gerados por uma fonte que

não inspira confiança (Fischhoffet al., 1981, cit. por Johnson,2001).

o Os riscos percebidos como sendo familiares são mais aceitáveis do que

os riscos percebidos como sendo exóticos @ischhoff et al., 1981, cit. por Johnson,

200r).

o Os riscos que afectam os adultos são mais aceitiáveis do que os riscos que

afectam as crianças (Fischhoffet al., 1981, cit. por Johnson, 2001)'

2.3. Os Riscos do Ambiente e a Percepção de Risco

Os progressos em termos tecnológicos e científicos representam beneficios

para o Homem mas, é importante referir, que estes aspectos também envolvem

custos, sobretudo para o ambiente onde não raramente constituem riscos para o ser

humano. Quando o Homem percepciona os custos destas novas tecnologias como

maiores do que os beneficios da sua utilização, demonstra uma percepção de risco

elevada. Contudo, não é só a relagão beneficios/custos que determina esta percepção,

outros aspectos podem estar envolvidos como é caso da percepção de controlo e a

experiência anterior com a situação, entre outros aspectos.

Nos últimos anos, a sociedade desenvolveu uma série de conceitos do que

constitui a o'saúde" e o 'oambiente", e do modo como o ambiente afecta a saúde. Os

meios de comunicação social mostram, muitas vezes' uma visão negativa das

ameagas do ambiente para a saúde. Estas ameaças são, geralmente, não visíveis e não

detectríveis aos nossos sentidos (Starr, Langley e Taylor, 2000)'

Segundo Déoux e Déoux (1996), um risco perceptível pelos órgãos dos

sentidos provoca uma reacção de adaptação do indivíduo ao perigo. Quando o risco

se toma imperceptível, o indivíduo apenas se pode proteger se estiver informado da

probabilidade da sua manifestação.
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O facto dos riscos ambientais se encontrarem na dimensão do não perceptível

a curto pÍazo, faz com que as pessoas descoúeçam os riscos a que esti[o sujeitas e,

por este motivo, apresentem menores percepções dos riscos ambientais.

O meio ambiente influencia o ser humano, por estes estarem em constante

interacção. O Homem modifica o ambiente físico à sua volta e, do mesmo modo, é

modificado por ele. As maiores alterações ambientais a que assistimos nos últimos

tempos devem-se a obras humanas, sobretudo, no que se refere ao aumento da

poluição atmosférica, degradação da camada de ozono, exploração excessiva dos

recursos alimentares, aproveitamento excessivo dos solos para a agriculfura,

contaminação das águas superficiais e subterrâneas, alterações climáticas, etc.

O Homem esüá a produzir no ambiente fisico à sua volta, alterações

demasiado rápidas, comparativamente com a escala de evolução da espécie. Estas

alterações ambientais nípidas podem provocar o aparecimento de limitações e,

muitas vezes, doenças, porque o Homem não possui um arsenal genético que lhe

permita uma adaptação a este novo ambiente criado.

Os riscos ambientais são cada vez mais percebidos como preocupantes e

como estando a aumentar progressivamente e a um ritmo que não temos capacidade

para acompanhar. Muitas vezes, esta percepção de risco ambiental estrá associada à

percepção de risco de doença.

"A relação saúde - ambiente obriga-nos a empregar todos os esforços para

que a pessoa humana prevaleça sobre o factor económico, para que a esperança

vença o receio, para que o homem não sobreviva apenas, mas para que viva" (Déoux

e Déoux, 1996, pág. 534).

Segundo Madureira e Rocha (2002), um dos modos de caracterizar a

civilizaçáo em que vivemos desde meados do século XX é como uma "Sociedade de

Risco", em referência ao advento brusco de uma consciência universal da

multiplicidade das ameaças que pesam sobre a humanidade se esta continuar a

estimular o uso das novas tecnologias de rosto científico.

De acordo com o segundo Princípio da Termodinâmica, a intervenção

humana intensa e em larga escala sobre um mundo flrnito implica, a curto prazo,

modificações significativas, eventualmente irreversíveis, do estado fisico e

termodinâmico das vizinhanças imediatas a longo prazo, da totalidade do planeta

(Madureira e Rocha, 2002).
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2.4. As Influência§ na Percepção de Risco

A percepção de risco, como já foi anteriormente referido, é individual e

influenciada por vários factores relacionados com o próprio indivíduo (factores

internos). Estão, também, envolvidos na percepção de risco factores sociais'

relacionais, culturais e económicos.

Em 2002, Falconer fez referência a descobertas de investigações levadas a

cabo por otrvay e von winterfeldt (1982) e Slovic et al. (2000) e que indicam os

aspectos dos perigos que aumentam a percepgão de risco, ou seja, os aspectos dos

perigos que fazem com que estes pareçam menos toleráveis. Os aspectos referidos

pelos autores podem ser agrupados em:

. Aspectos individuais, ou seja, os aspectos que estão directamente ligados

ao ser humano e que dependem dele mesmo. Entre estes aspectos há a destacar a

falta de controlo sobre o perigo e/ou suas consequências (o ser humano gosta de

sentir que tem controlo, ou seja, que tem poder para inverter a negatividade da

situagão); a incerteza acerca das características dos efeitos (o conhecimento é outro

aspecto importante para apercepção de risco, perante o desconhecimento dos efeitos

ou das consequências, o indivíduo tende a aumentar a percepção de risco acerca

desse acontecimento); a faltade experiência com o perigo ou com uma consequência

que é difícil de prever (a experiência aumenta o conhecimento acerca de determinada

situação e fornece uma maior percepção de controlo sobre a mesma); a exposigão

involuntrária ao perigo (os seres humanos tendem a ser menos tolerantes quando são

expostos a perigos aos quais não queriam estar, este aspecto faz aumentar a

percepgão de risco); os beneficios que não são visíveis ou que vão para outra pessoa

que não sorreu o risco (a percepção de risco está relacionada com o balango

subjectivo entre os custos e os beneficios de uma actividade) (FalconeÍ,2002)'

o Consequências do perigo, ou seja, os aspectos negativos do perigo paraa

populagão actual ou para a população futura. Estes aspectos podem ser: os efeitos

imediatos dos perigos; as consequências perigosas, ou seja, grande quantidade de

mortos de uma só vez; os perigos que podem resultar em consequências crónicas'

afectando as gerações futuras; aS consequências que induzam medo, cancro ou morte

violenta (Falconer, 2002).
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o Influências do homem, ou seja, o grupo de aspectos da interferência do

Homem no meio ambiente e no conhecimento. Neste grupo podem ser incluídos

aspectos como: os perigos que resultam da actividade humana, (não naturais) e os

perigos que não são muito bem compreendidos pela ciência (Falconer, 2002).

2.5. A Percepção de Risco e os Medicamentos

Os medicamentos fazem parte da vida quotidiana do ser humano. Todos os

indivíduos já tomaram medicamentos em alguma altura da sua vida, quer por

iniciativa própria, quer por conselho de terceiros que podem assumir a forma de um

proflrssional de saúde, ou de um familiar, amigo ou colega de trabalho.

Os medicamentos quanto à sua disponibilidade podem ser classificados como:

medicamentos de venda livre e medicamentos sujeitos a receita médica. Qualquer um

destes grupos de medicamentos representa beneficios e riscos para o paciente.

No caso dos medicamentos sujeitos a receita médica eles envolvem um

profissional de saúde como intermediário entre o paciente e o medicamento. Assim, a

decisão de adesão à terapêutica, nestes casos, estrá relacionada não só com a

seriedade da doença e com os factores internos ao indivíduos mas, também, com a

relação estabelecida entre o paciente e o médico.

Segundo Vertins§ e Wehrung (1989), com medicamentos prescritos, os

pacientes aceitam o conhecimento superior do médico e delegam, em parte, a sua

autoridade na decisão - acção. Assim, os medicamentos caem na categoria de riscos

que envolvem baixo medo e desconhecimento mas são susceptíveis de criar um

efeito moderado de"agitaçáo" (Vertinsky e Wehrung, 1989).

Muitas vezes, o medo de agravar o estado de saúde, o medo dos efeitos

secundários, a ameaça à liberdade individual, o custo e a experiência individual ou de

familiares e amigos com o medicamento leva o paciente a decidir não tomar a

medicagão. Os aspectos acima referidos e a percepgão de risco do medicamento e da

doença são factores importantes na determinação da adesão do indivíduo ao

tratamento médico recomendado, mas outros factores são, também, relevantes. O

capítulo III procura explicar o que é o medicamento e quais são as suas formas e vias

de administração. Nesse capítulo é, ainda, feita alusão ao conceito de adesão, à sua

importância e aos factores que a influenciam.
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2.6. A Percepção de Doença e dos Seus Sintomas

A saúde é afectadapor um grande número de variáveis demográficas e estilos

de vida (Argyle, 1997 cit. por Boyle e Joss-Reid, 2004). Variáveis como a

morbilidade (Stewart et al., 1989 cit. por Boyle e Joss-Reid,2004), a idade @rannon

e Feist, 1997 cit. por Boyle e Joss-Reid,2004), as relações sociais @erkman e Syme,

1979; House, Robbins e Metzner, 1982; Penninx et al., 1997 cit. por Boyle e Joss-

Reid, 2004), o status ocupacional (Kessler, Tumer e House, 1998 cit. por Boyle e

Joss-Reid, 2004), fumar (Rosenbaum, Sterling e Weinkam, 1998; Surgeon General,

1990 cit. por Boyle e Joss-Reid, 2004), beber bebidas alcoólicas (Klats§ e

Friedman, 1 995; Power, Rodgers e Hope, 1 998 cit. por Boyle e Joss-Reid , 2004) e

fazer ou não exercício fisico (Fontane, 1996 cit. por Boyle e Joss-Reid, 2004),

afectam a saúde de um indivíduo.

Segundo Helder et al. (2002), o novo conceito de percepgão da doenga

argumenta que os pacientes são participantes activos nos processos de cuidados de

saúde. Os pacientes têm as suas próprias crenças acerca da sua doença e planeiam as

suas acções para enfrentar os problemas com base nestas crenças (Leventhal, Nerenz

e Steele, 1984; Petrie e Weinman,1997 e Weinman, Petrie, Moss-Morris e Horne,

1996, cit. por Helder eta1.,2002).

Leventhal et al. (1984), cit. por Helder et al. (2002), acreditam que as

percepções de risco são objectivos para o coping e o coping é avaliado em função

destes objectivos. O coping é assumido como mediando a percepção de risco e o

bem-estar do paciente.

A interpretação dos sintomas de uma doenga é um processo, sobretudo,

psicológico (Taylor, 2003). São vários os factores que afectam a interpretação dos

sintomas de uma doença. Entre estes é possível destacar: a experiência anterior com

os sintomas ou com a doença, as expectativas do paciente relativamente aos sintomas

e à doença, a seriedade dos sintomas e da doença, os factores cognitivos e as

diferenças culturais.

2.6.1. A Experiência Anterior

A interpretação dos sintomas é muito influenciada pela experiência anterior.

A história pessoal com um sintoma particular pode levar a pessoa a fazer
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interpretações do seu significado (Melamed, Froom e Green, 1997 cit. por Taylor,

2003). Por exemplo, pessoas que têm uma história de muitas visitas médicas estimam

a prevalência dos seus sintomas como sendo maior e, geralmenteo consideram a sua

condição menos séria do que pessoas com histórias de poucas visitas ao médico

(Croyle e Hunt, 1991 cit. por Taylor, 2003).

Factores de risco muito comuns são geralmente considerados menos

perigosos do que factores de risco raros (Croyle e Ditto, 1990 cit. por Taylor, 2003).

De um modo geral, as doenças raras e/ou os sintomas desconhecidos são percebidos

como mais perigosos para os pacientes. A falta de informação pode fazer com que a

percepção de gravidade da doença aumente. As doenças mais comuns são encaradas

como tendo menor risco porque são doenças conhecidas, com sintomas também eles

facilmente identificáveis e que as pessoas sabem que podem ser curadas, não existe

incertezao como no caso das doenças raras, da existência ou não de um tratamento.

2.6.2. As Expectativas

As expectativas dos pacientes influenciam a interpretação dos sintomas. As

pessoas podem ignorar os sintomas de que não estão à espera e ampliÍicar os

sintomas que são esperados (Leventhal, Nerenz e Strauss, 1982 cit. por Taylor,

2003).

Os sintomas podem estimular a percepção de uma ameaça à saúde, mas

podem, também, ser um produto da percepção da ameaça. Como argumentam

Leventhal et al. (1980), "dados os sintomas, o indivíduo procura um título

diagnóstico e, dado um título, ele procura os sintomas" (Leventhal et al., 1980 cit.

por Duarte, 2002, pág. 69). Neste sentido, a consciência do sintoma é influenciada

por otma variedade de factores acidentais, de aprendizagem e históricos, no qual o

mecanismo de identificação desempenha um papel primordial" (Hunter, Lohrenz e

Schwartzm an, 19 64, cit. por Duarte, 2002, pâg. 69)

2.6.3. A Seriedade dos §intomas

Segundo Taylor (2003), os sintomas que afectam partes do corpo

consideradas "valiosas" são geralmente interpretados como mais sérios e são mais
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prováveis de requerer atenção do que os sintomas que afectam órgãos "menos

valiosos".

Por exemplo, as pessoas ficam especialmente ansiosas quando os olhos ou a

face são afectados e preocupam-se menos com os sintomas que envolvem outas

partes do tronco. Um sintoma é considerado como mais sério e é mais provável a

procura de um tratamento se afectar a mobilidade ou um órgão altamente valorizado

@ifert, Hodson, Tracey, Seville e Ganawardane,1996 cit. por Taylor, 2003).

Sobretudo, se um sintoma causa dor, leva um indivíduo a procurar mais

rapidamente um tratamento do que se o sintoma não causar dor (Taylor,2003).

2.6.4. Os Factores Cognitivos e as Diferenças Culturais

Os factores cognitivos são relevantes paÍa a forma como a pessoa

percepciona o estar doente. Estão também associados à organização social do grupo e

à forma como a expressão das emoções é aceite pelo grupo onde o indivíduo estrí

inserido (Duarte, 2002).

As diferenças culturais podem influenciar a apresentação dos sintomas, e

este processo envolve factores tais como a percepção, a atribuição de uma causa, a

definição, a avaliação e a tomada de decisão. A realidade da doença e da saúde pode

ser construída pelo doente de acordo com crenças culfuralmente arquitectadas, mas o

seu significado é modificado pelas suas experiências individuais, indiferentes do

grupo de pertença (Duarte, 2002).

2.7. O Optimismo Irrealista

A falta de coúecimento dos indivíduos aceÍca da sua vulnerabilidade pessoal

paÍa a doença tem sido implicada, por modelos teóricos, como o modelo de crenças

de saúde e a teoria do comportamento planeado, como uma barreira à adopgão de

comportamentos de saúde (Covey e Davies, 2004).

Segundo Covey e Davies (2004), de acordo com a teoria do comportamento

planeado, a motivação para agir vem da expectativa de que a acção reduz a

susceptibilidade individual para a doença. O optimismo irrealista é um bom exemplo

do descoúecimento das pessoas acerca da sua susceptibilidade para a doença. De
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acordo com Covey e Davies (2004), o optimismo irrealista consiste no facto das

pessoas considerarem que a sua possibilidade de sofrer de problemas de saúde é

menor do que a dos seus pares.

Em 1987, Weinstein (Weinstein, 1987, cit. por Ogden, 1999), descreveu

quatro factores cognitivos que contribuem para o optimismo irrealista:

o A falta de experiência pessoal com o problema.

o A crenga de que o problema é facilmente prevenido pela acção individual.

o A crença de que, se o problema ainda não apareceu, também não irá

aparecer no futuro.

o A crenga de que o problema é pouco frequente.

Segundo Ogden (1999), os factores acima referidos sugerem que a

percepção de risco próprio não é um processo racional.

Weinstein (1983, cit. por Ogden, 1999), afirmou que os indivíduos têm

atenção selectiva. Os indivíduos ignoram os comportamentos que aumentam o seu

risco focando, em primeiro lugar, os seus próprios comportamentos que já reduzem

os riscos. A selectividade esüá ligada ao egocentrismo, dado os indivíduos tenderem a

ignorar os comportamentos praticados pelos outros que diminuem o risco para a

saúde.

2.8. As Dimensões da Percepção de Doença

A percepção da doença, da sua origem, dos seus sintomas e das suas

limitações é individual, como já foi anteriormente mencionado. Contudo, esta

percepção estrá, também, relacionada com o sistema cultural em que indivíduo se

encontra inserido e com aspectos relativos à própria doença.

Segundo Whitmarsh, Koutantji e Sidell (2003), o modelo de auto-regulação,

formulado por Leventhal, Meyer e Nerenz, em 1980, propõe a existência de um

sistema de processamento que consiste em dois caminhos paralelos que interagem

enquanto o indivíduo se adapta à doença. Um dos caminhos envolve uma

representação cognitiva da doença e uma resposta de copingpara lidar com a ameaça

que a doença representa. O segundo envolve uma resposta emocional à ameaça e

uma resposta de coping para lidar com essas emoções.
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Leventhal et al., 1980 e Lau e Hartnan, 1983 (cit. Whitmarsh, Koutantji e

Sidell, 2003), identificaram os cinco componentes da percepção de doença que

seguidamente se aPresentam:

o Identidade da doença: os sinaiso sintomas e o rótulo da doença.

o Conseguências da doença: as consequências fisicas, sociais e

económicas percebidas da doença e as consequências emocionais sentidas'

o Causas da doença: as causas percebidas da doença'

o Linha de tempo: o tempo percebido para o desenvolvimento e duração

da ameaça da doença.

o Curabilidade: o tempo que a doença leva a responder a um tratamento

médico (Leventhal et al., 1980; Lau e Harttman, 1983 cit. Whitmarsh, Koutantji e

Sidell,2003).

Uma forte identidade da doenga combinada com uma percepção de gravidade

das consequências elevada e com uma percepção de duração da doença elevada estâÍo

associados com menor bem-estar fisico e social, enquanto que crengas positivas

acerca da curabilidade e controlabilidade da doença estão associadas com efeitos

positivos no bem-estar dos pacientes (Helder eta1.,2002)'

A percepção de gravidade da doença é, também, afectada pela

responsabilidade pessoal percebida. Um estudo de Turk et al. (1986, cit' por Marks et

al., 2000), identificou as quatro dimensões mais importantes na percepção de

gravidade da doença:

. Seriedade: que inclui itens relacionados com a seriedade da doença.

o Responsabilidade pessoal: a percepção da responsabilidade pessoal pela

doença.

o Controlabitidade: o grau de percepção de controlo da doença por um

indivíduo ou por forças exteriores.

o Mudança: o grau em que a doença muda ao longo do tempo (Turk et al.,

1986, cit. por Marks et al., 2000,pâg.251).

Num estudo de Murray e McMillan (1993,cit. por Marks et a1.,2000), os 700

pacientes padecendo de cancro, apontaram como causas possíveis paÍa a sua doença

os seguintes factores:

o stress (que contem itens relacionados com o srres§, preocupações,

solidão, desemprego).
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o Ambiente (incluindo itens como a poluição do ar, condições de trabalho,

radiação nuclear, raios X e permiscuidade).

o Factores relacionados com a saúde (factores como antibióticos ou

infecção viral)

o Comportamento (ingerir comidas gordurosas, fumar, beber bebidas

alcoólicas) (Murray e McMillan,1993 cit. por Marks et al., 2000,pâ9.253).

A atribuição de uma'ocausa" paÍa a doença constitui a base de um plano para

a acção. Segundo Marks et al. (2000), o modo como uma pessoa explica determinado

item determina parcialmente o modo como vai lutar contra (cope) essa mesma

situação.

Qualquer indivíduo necessita de encontrar uma explicação lógica para o

aparecimento de uma determinada doença, para os seus sintomas e para as suas

limitações. A maior parte das pessoas é considerada leiga no que se refere a

conhecimentos de saúde, em oposição aos profissionais de saúde que são

considerados peritos nesses conhecimentos. Quando surge um problema de saúde, os

indivíduos tentam encontrar, no seu sistema leigo de conhecimentos, uma explicação

para esses aspectos. Em 1988, Bishop e Converse, cit. por Marks et al. (2000),

descobriram que os leigos estavam aptos a providenciar um rótulo paÍa a doença

através de um conjunto de sintomas físicos e vice-versa.

Bishop (1979, cit. por Marks et al., 2000), identificou certas dimensões que os

leigos utilizam para organizar sintomas fisicos. Usando uma escala de dimensão

múltipla identificou quatro dimensões que designou por: contagio, localização no

corpo, causa psicológica e grau de intemrpção da actividade de vida diária. Mais

tarde, redefiniu estas dimensões em duas: seriedade e contágio (Bishop, 1979 e l99l
citado por Marks et al., 2000, páry.254). Os leigos usam estas dimensões básicas para

organizar os seus conhecimentos acerca dos sintomas que estão associados com

variadas doenças.

2.9. O Reconhecimento dos Sintomas

São vários os factores que contribuem para diferenças no reconhecimento dos

sintomas por parte dos indivíduos. Entre estes factores podem destacar-se: as
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diferengas na personalidade; o estado cognitivo; as diferengas culturais; as diferenças

de atengão; os factores situacionais; o humor e o sf,ress.

2.9.1. As Diferençâs na Personalidade

A personalidade é um dos factores intrínsecos ao indivíduo que afecta o

recoúecimento dos sintomas por parte deste. Taylor (2003), afirma que alguns

indivíduos mantém as suas actividades normais na presenga daquilo que podem ser

considerados "sintomas grayes", enquanto outros indivíduos ficam em repouso no

momento em que detectam qualquer disturbio menor no corpo. Segundo a mesma

autora, algumas destas diferenças individuais são estráveis, ou seja, algumas pessoas

são provavelmente mais sensíveis aos sintomas do que outras.

2.9.2. O Estado Cognitivo

Segundo Ogden (L999), o estado cognitivo do indivíduo também pode

influenciar a percepção dos sintomas. Isto é comprovado pelos efeitos dos placebo,

uma vez que, as expectativas individuais de recuperação levam a uma redução na

percepção dos sintomas.

2,9.3. As Diferenças Culturais

Existem diferenças culturais na rapidez e no tipo de sintomas que são

recoúecidos (Kirmayer e Young, 1998 cit. por Taylor,2003).

As diferentes culturas apresentam diferente relação com o corpo e com os

sintomas conotados como verdadeiramente imporüantes. Das diferengas registadas

surgem diferengas ao nível da percepção de gravidade da doença e dos sintomas aos

quais deve ser dada maior ênfase.

2.9.4. As Diferenças de Atenção

Diferenças na atenção influenciam a experiência dos sintomas. As pessoas

que estão focadas em si mesmas (no seu corpo, emoções e reacções em geral) são
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mais rápidas a notar os sintomas do que as pessoas que estâo focadas externamente

no seu ambiente e actividades (Pennebaker, 1983 cit. por Taylor, 2003).

Assim, pessoas que têm trabalhos aborrecidos, estão socialmente isoladas,

trabalham em casa, ou vivem sozinhas reportam mais sintomas fisicos do que as

pessoas que têm trabalhos interessantes, actividades sociais, trabalham fora de casa

ou vivem acompaúadas. Uma explicagão possível é o facto destas últimas pessoas

experenciarem mais distracções e, por isso, prestarem menor atenção em si mesmas

(Pennebaker, I 983 cit. por Taylor, 2003).

2.9.5. Os Factores Situacionais

Os factores situacionais influenciam o reconhecimento de um sintoma.

Segundo Taylor (2003), uma situação aborrecida torna as pessoas mais atentas aos

sintomas do que uma sifuação interessante.

Segundo a mesma autora, um sintoma é mais provável de ser percebido num

dia em que uma pessoa se encontra em casa do que num dia de grande actividade. A

actividade fisica intensa afecta a atenção dos sintomas, enquanto que o repouso

aumenta a probabilidade do seu reconhecimento.

Qualquer factor situacional que torne os sintomas de uma doença

especialmente salientes promove o seu reconhecimento (Mechanic, 1972 cit. por

Taylor,2003).

2.9.6. O Humor

O humor influencia o julgamento pessoal de saúde (Salovery, O'Leary,

Stretton, Fishkin e Drave, l99l cit. por Taylor, 2003). Neste contexto, entende-se

humor como uma visão positiva dos acontecimentos relacionados com o estado de

saúde do indivíduo.

Pessoas que têm humor positivo consideram-se como mais saudáveis,

apresentam menores relatos de doença e de sintomas. Pessoas com mau humor,

contudo, reportam mais sintomas, são mais pessimistas e percebem-se como mais

vulneráveis a futuras doenças do que as pessoas com bom humor (Leventhal, Hansel,

Diefenbach, Leventhal e Glass, 1996; Salovey et al., l99l cit. por Taylor,2003).
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Estes efeitos parecem estar relacionados com o facto das pessoas com mau

humor terem maior capacidade de recordar situações de doença, enquanto que as

pessoas com humor positivo são menos prováveis de recordar essas situagões (Croyle

e Urets§, 1987 cit. por Taylor,2003).

No entanto, um estudo de Boyle e Joss-Reid, 2004, demonstrou que um

melhor sentido de humor não está particularmente relacionado com níveis mais

elevados de saúde. Mas, o mesmo esfudo sugere que o humor é usado como um

mecanismo pessoal de coping em diferentes situações. Boyle e Joss-Reid (20M),

sugerem ainda que este fenómeno é mais evidente entre indivíduos que tenham

problemas de saúde.

2.9.7. O §tress

O sÍress pode precipitar ou agrayar a experiência dos sintomas. As pessoas

que esti[o sob sfress podem acreditar que são mais vulneráveis à doença e, por isso,

prestam maior atenção aos seus corpos. Estes indivíduos podem, também,

experimentar alterações relacionadas com o stress, como a aceleração do batimento

cardíaco e da respiração e interpretar essas alteragões como sintomas de doença

(Cameron, Leventhal e Leventhal,1995 cit. por Taylor, 2003).

2.10. O Conceito de Stress

Taylor (2003), define stress como "uma experiência emocional negativa

acompanhada por mudanças bioquímicas, fisiológicas e comportamentais que são

direccionadas para alterar o acontecimento sÍressor ou acomodar-se aos seus efeitos"

(Taylor, 2003, pág. 17 9).
oostress é todo o fenómeno diante do qual não se consegue com facilidade

uma adaptação suficiente; tudo aquilo que possa manter o indivíduo em tensão e

inquietude, em mal-estar e sofrimento" (Sebastiani,1998, pág. 16).

Segundo Nadig (1999), o stress é um processo interno que ocolre quando a

pessoa é confrontada com uma situação que é percebida como excedendo os recursos

disponíveis para efectivamente responder a ela. Quando este mecanismo falha

existem importantes consequências indesejadas.
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Um estímulo indutor de stress é "todo o acontecimento ambiental ou

representação psicológica do mesmo que pode vir a ser percebido como ameaçador"

(Singer e Baum, 1983 cit. por Palma-Oliveira, 1992, pág. 17). Um estímulo indutor

de sÍress pode ser fisico (acidente, cirurgia, doença, etc.) mas é, sobretudo, mental ou

emocional onde vão intervir elementos de ordem ocupacional, familiar, social,

ambiental, etc. Os factores de sfress têm um carácter individual. Cada indivíduo

reage de uma determinada forma em determinadas circunstâncias @oland, 1998).

"Em situações de stress os indivíduos procuram informação de modo a

reduzir a incerteza. Basicamente, a pessoa necessita de procurar informação, externa

ou internamente, que possa proporcionar-lhe uma sensação de controlo e onde se

baseie o comportamento a seguir ou, em certos casos, justifique o adoptado" (Palma-

Oliveira, 1992, pâgs 23 e 24).

O s*ess pode ser positivo ou negativo §adig, 1999). O lado positivo do

stress esüí relacionado com o facto deste alertar o indivíduo para uma ameaça e

aumentar o seu nível de activação, o que pode resultar em estratégias de coping mais

efectivas. O lado negativo do sfress diz respeito aos casos em que os níveis de s/ress

são muito elevados ou existe abundância de stressores. Nestes casos, o sÍress pode

ter consequências muito negativas para o ser humano §adig, 1999), sobretudo na

sua saúde.

Por definiçáo, o stress não pode ser evitado. A completa liberdade em relação

ao stress é a morte (Selye, 1956 cit. por Boland, 1998).

2.11. O Síndroma Geral de Adaptação (SGA)

Selye (1956, cit. por Taylor, 2003), referiu que, quando um organismo entra

em contacto com um agente stressor, mobiliza-se para a acçáo. A resposta é não

específica com respeito ao stressor, isto é, independentemente da causa da ameaça, o

indivíduo vai responder com o mesmo padrão fisiológico de reacção. Com o passar

do tempo, com repetidas e prolongadas exposições ao sf,ress, haverá desgaste e

ruptura no sistema (Taylor, 2003).

O Síndroma Geral de Adaptação, descrito por Hans Selye e mais tarde

identificado como o próprio stress, é um conjunto de reacções fisiológicas e
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eminentemente somáticas, de origem sobrefudo emocional, que surge quando o

organismo é compelido de adaptar-se a alguma situação alarmante @allone,2001).

O processo que vai do sfress até ao resultado somático final é sempre um

processo fisiológico e biológico, atrelado às características da espécie mas,

identificar um estímulo como sendo sffessante ou não, será sempre uma atribuição

emocional e particular do sujeito @allone,200l).

Selye (1956, cit. por Taylor, 2003), dividiu o Síndroma Geral de Adaptação

(SGA) em três fases: Reacção de Alarme (subdividida em duas fases: a de choque e a

de contrachoque); Fase de Resistência; e Fase de Exaustão ou Esgotamento.

2.ll.l. A Reacção de Alarme

A reacção de alarme é o conjunto de todas as manifestações gerais

inespecíficas que, devido a uma brusca acção de estímulos, afectam a maior parte do

corpo e às quais não se tenha adaptado o organismo, nem quantitativa nem

qualitativamente (Selye, 1952, cit. por Sebastiani, I 998).

Sebastiani (1998), afirmou que se o srress é de média gravidade, a reacção de

alarme divide-se em duas fases: choque e contrachoque. Na primeira, predominam

os sintomas de dano ou prejuízo e, na segunda, os de defesa, compensando-se, assim,

novamente os sinais de insuficiência próprios da fase de choque.

Quando o indivíduos não consegue a resolução do problema, a situação de

emergência pode prolongar-se, provocando assim, a mobilização de outros recursos.

Esta situação é necessária quando as reacções formadas durante a fase de alarme são

insuficientes para lidar com a situação de sfress, não ocorrendo a retoma do

equilíbrio perdido (Sebastiani, I 998).

Quando no final da fase de alarme, o indivíduo não consegue a resolução do

problema, entra numa nova fase do SGA, a fase de resistência.

2.11.2. A Fase de Rsistência

Durante a fase de choque Íoda a capacidade de resistência do organismo

contra qualquer agente invasor encontra-se diminuída. No contrachoque a resistência

geral é restabelecida até se alcançar um nível semelhante ou superior ao inicialmente

existente. Nesta fase constrói-se uma resistência específica contra o agente stressor.
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Tal resistência mantém-se elevada durante todo o período da fase de resistência

(Sebastiani, 1998).

A resistência ao stress estrá naturalmente condicionada pela rigidez prévia do

organismo atingido, bem como pela estrutura da personalidade do indivíduo e pela

natureza, frequência e intensidade do agente stressor (Sebastiani, 1998).

Durante a fase de resistência, o organismo encontra-se adaptado ao stress,

podendo manter-se neste estado durante um longo período de tempo (mesmo anos).

Porém, se um novo s/ress se sobrepõe, pode desfazer-se o equilíbrio (Sebastiani,

lees).

2.11.3. A Fase de Exaustão ou de Esgotamento

Quando o esforço paru a adaptação ao agente stressor não pode mais ser

mantido e a capacidade de resistência do organismo é superada, o indivíduo entra na

fase de esgotamento. As reacções orgânicas voltam a ser semelhantes às observadas

durante a reacção de alarme, mas, sem possibilidade de êxito (Sebastiani, 1998).

Diminuem as resistências específicas e inespecíficas do organismo. Observa-

se a exaustão das reservas energéticas, reacção catabólica generalizada,

desintegração tecidular, atrofia celular, podendo chegar-se ao desastre entrópico

humano com a eclosão da doença e mesmo a ocorrência de morte (Sebastiani, 1998).

A fase de exaustão conduz a um estado de passividade e impotência (Palma-

Oliveira, 1992).

Se a qualquer momento das fases referidas o indivíduo consegue a resolução

do problema, a sua tendência é voltar gradativamente ao normal (Sebastiani, 1998).

A resposta ao stress envolve um nítido componente somático e, alocalizaçáo

dessa resposta neste ou naquele órgão, neste ou naquele sistema dependerá,

primeiramente da natureza e intensidade do estímulo indutor de sf,ress, em segundo,

da participação da estrutura orgânica do indivíduo e, finalmente, da possível

hipersensibilidade ou fragilidade constitucional que torna tal estrutura menos

resistente @allone, 200 1 ).
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2.12. Críticas ao Síndroma Geral de Adaptação (§GA)

O modelo de Selye contempla uma pequena influência dos factores

psicológicos e os investigadores acreditam que a avaliaçáo psicológica dos

acontecimentos é importante na determinação do s/ress (Lazarus e Folkman, 1984

cit. por Taylor, 2003).

Uma segunda crítica reside no facto de Selye considerar que as respostas ao

stress são uniformes (Hobfoll, 1989 cit. por Taylor, 2003). Existem evidências de

que nem todos os stressores produzem as mesmas respostas endocrinológicas. O

modo como as pessoas respondem ao stress é substancialmente influenciado pela sua

personalidade, percepções e constituição biológica (Lazarus e Folkman, 1984;

Meichenbaum,l9TT, Moss, 1984 cit. por Taylor,2003).

Uma terceira crítica está relacionada com o facto de Selye considerar o stress

como algo externo, como se o sÍress estivesse presente apenas quando o síndroma

geral de adaptação estiá em curso. De facto, as pessoas experenciam muitos dos

efeitos debilitadores do sÍress quando um acontecimento stressor estií em curso, em

antecipação à sua ocorrência (Taylor, 2003) e também após o acontecimento stressor

ter ocorrido.

2.13. Os Modelos de Stress

Marks et al. (2000), verificaram que se perguntassem às pessoas o que

queriam dizer quando pronunciavam a palavra stress, as suas respostas poderiam cair

dentro de três categorias:

o O primeiro tipo de resposta é que o stress é quando "estamos sobre muita

pressão", ou ootemos muita coisa sobre nós". Esta é a posição dos teóricos que põem

em evidência modelos de estímulos de sÍress (Marks et al., 2000, pâg. 99).

o O segundo tipo de resposta concentra-se nos sentimentos fisicos e

psicológicos de "estar stressado" ou "completamente stressado" com sintomas como

as dores de cabeça, fraca concentração, insónia, tensão corporal e fadiga. Esta

posigão é assumida por teóricos que desenvolvem modelos de resposta de stress.

Estes teóricos concentram-se no stress psicológico e investigam possíveis
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mecanismos que ligam o stress a doenças fisicas como a doença coronária e as

infecções virais (Marks et al., 2000, pág. 100).

o Q terceiro tipo de resposta afirma que o stress é "quando um indivíduo

pensa que não pode lutar contra a situação" ou "quando o indivíduo esüí sob grande

pressão e não possui recursos para lidar com a situação". Esta é a posição

desenvolvida nos modelos de interacção de stress, pelos teóricos que argumentam

que o stress ocorre quando existe uma falta de equilíbrio entre as capacidades

percebidas dos indivíduos e as suas capacidades reais, geralmente descritas como

recursos de coping (Marks et a1.,2000, pág. 100).

Segundo Marks et al. (2000), estes modelos são atractivos porque ultrapassam

o problema inerente aos modelos de estímulo-resposta, os indivíduos diferem nos

acontecimentos ou características que consideram stressontes e no modo como

respondem a estes acontecimentos ou características.

Segundo Marks et al. (2000), apesar das diferenças entre estes modelos

(estímulos, resposta e interacção) de stress, o que todos têm em comum é que

prestam atenção aos acontecimentos correntes de vida ou do ambiente imediato

como provocadores da reacção, em yez de se focarem apenas no indivíduo.

2.14. Podem as Pessoas Adaptar-se ao Stres§

2.14.1. Adaptação Fisiológica

Vários estudos efecfuados em seres humanos demonstraram que o Homem

pode mostrar sinais fisiológicos de habituaçáo ao stress e pode, também, desenvolver

um esforço crónico. Baixos níveis de s/ress podem levar à habituação, na maior parte

dos indivíduos, mas com níveis mais elevados de sÍress podem surgir problemas de

saúde em vários sistemas de órgãos (Taylor, 2003), sendo responsáveis pelo

aparecimento e/ou agravamento de algumas doenças.

Capítulo ll - A Percepçâo de Risco e a Percepção dê Doença Susana Maria



Percepção de Graüdade da Doença e Compllance em Utentes da Cidade de Faro 56

2.14.2. Adaptação Psicológica

A maioria das pessoas é capaz de se adaptar psicologicamente a stressores

moderados ou previsíveis. Em primeiro lugar, qualquer situação ameagadora nova

pode produzir stress, mas, geralmente, subside ao longo do tempo (Frankenhaeuser,

1985; Stokols, Novaco, Stokols e Campbell, 1978 cit. por Taylor, 2003).

2.15. Os Acontecimentos §tressantes

Segundo Taylor (2003), os acontecimentos não são, por si só, stressantes. O

que determina se um acontecimento é stressante é a avaliaçáo efecfuada por parte do

indivíduo. Quando é confrontado com um acontecimento não previsível, o indivíduo

avalia-o, tenta compreendê-lo, de modo a mobilizar esforços para agir. Quando o

indivíduo percebe que não tem meios para lidar com a situação, experencia stress

(Taylor, 2003).

Os acontecimentos negativos são mais prováveis de produzir stress do que

os positivos. Os acontecimentos negativos são sempre indesejados (Taylor, 2003). Os

acontecimentos negativos mostram uma relação mais forte com as alterações

psicológicas e com os sintomas fisicos do que os acontecimentos positivos

(McFarland, Norman, Streiner, Roy e Scott, 1980; Sarason, Johnson e Siegel, 1978;

Stokols, Ohlig e Resnick, 1978 cit. por Taylor, 2003). Isto deve-se ao facto de apenas

os acontecimentos stressantes terem implicações negativas para o auto-conceito,

produzirem perda potencial ou efectiva da auto-estima ou perda do sentido de

mestria ou identidade (Thoits, 1986 cit. por Taylor,2003). No entanto, existe uma

excepgão a este padrão. Entre as pessoas que apresentam visões negativas de si

mesmas, os acontecimentos positivos da vida parecem ter um efeito destruidor na

saúde, enquanto que para as pessoas com elevada auto-estima, os acontecimentos de

vida positivos estEío ligados a uma melhor saúde (Brown e McGill, 1989 cit. por

Taylor,2003).

Os acontecimentos incontroláveis ou imprevisíveis são mais stressantes do

que os controláveis ou previsíveis. Quando as pessoas sentem que podem prever,

modificar ou vencer um acontecimento adverso ou sentem que têm acesso a alguém

que o pode influenciar, experenciam o acontecimento como menos stressante,
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mesmo se não frzerem nada para alterar a situagão de sÍress (Suls e Mullen, 1981;

Thompson, 1981 cit. por Taylor, 2003).

Os sentimentos de controlo não alteram apenas a experiência subjectiva do

stress, mas, influenciam também as reacções bioquímicas ao acontecimento (Taylor,

2003). Em algumas circunstlincias, os sentimentos de controlo podem aumentâr o

stress, pelo menos inicialmente. Um estudo permitiu descobrir que sendo capaz de

antecipar acontecimentos sfressantes e sentindo que se tem o controlo sobre eles,

inicialmente aumenta o stress percebido pelo indivíduo, mas aumenta também a

capacidade de adaptação ao acontecimento stressor (Vinokur e Coplan, 1986 cit. por

Taylor,2003).

Os acontecimentos ambíguos são, muitas vezes, percebidos como mais

stressantes do que os acontecimentos claros. Quando um potencial stressor é

ambíguo, um indivíduo não tem oportunidade de tomar acção. O indivíduo necessita

primeiro de gastar energia a tentar compreender o srressor, facto que pode ser

considerado como uma tarefa consumidora de tempo e de recursos (Billings e Moos,

1984; Gal eLazarus,1975; Kaloupek e Staupakis, 1985 cit. por Taylor, 2003).

As pessoas muito ocupadas são mais stressadas do que as pessoas que

executam poucas tarefas (Cohen, 1978; Cohen e Williamson, 1988 cit. por Taylor,

2003). Isto acontece porque o número de estímulos do ambiente que é recebido pelas

pessoas mais ocupadas é maior do que o recebido pelas pessoas que desempenham

menor número de tarefas.

2.16. O Stresse o Ser Humano

O ser humano não precisa de estar exposto a um sÍressor para sofrer stress

2.1 6.1. S tress Antecipado

Segundo Taylor (2003), a antecipação de um stressor pode ser pelo menos tão

stressante como a sua ocorrência e, por vezes, até mais. A véspera de um exame é

um momento de antecipação do sÍress que pode ser tão stressqnte como o

acontecimento em si.
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2.16.2. Efeitos Pós-§/ress

Segundo Taylor (2003), os efeitos adversos pós-s/ress, como a diminuigão da

performance e da atenção estilo, também, bem documentados. O sÍress representa um

perigo paÍa a saúde porque os seus efeitos persistem muito tempo depois do

acontecime nto stressante náo estar presente. Os chamados efeitos pós-sÍress podem

ser mais devastadores do que o próprio acontecimento. Estes efeitos podem ser

observados na resposta a uma grande variedade de stressores, incluindo o ruído,

choques eléctricos, stress burocrático e stress induzido em laboratório (Taylor,

2003).

2.16.3. Desamparo

Outro custo do stress a longo prazo é o desamparo ou o desamparo aprendido'

A sensação de desamparo (perda de esperança) ocorre quando as exigências do

ambiente são percebidas como excedendo os recursos de uma pessoa' O desamparo

aprendido estií relacionado com os casos em que o indivíduo faz esforços repetidos

para exercer controlo em determinadas situações, mas, este falha (Taylor, 2003)'

euando os esforços de controlo não dão repetidamente resultados, podem

surgir problemas de motivação e a pessoa desamparada pode não ter meios para

alterar a situação. os defeitos cognitivos incluem o facto das pessoas desamparadas

poderem falhar na aprendizagem de novas respostas que poderiam ajudá-las' O

desamparo aprendido pode levar à depressão (Taylor,2003)'

2.17. O §tresse a I)oença

A palavra stress é usada actualmente pelo Homem para explicar quase tudo,

tornou-se uma característica da vida moderna. O sfress está presente na vida diárjla

do ser humano como resultado do tipo de trabalho desenvolvido, quebra da estrutura

familiar fadicional e características do ambiente urbano actual (Marks et al., 2000).

Segundo Marks et al. (2000), o sfress é considerado como a principal causa

de angústia psicológica e de doenqa fisica. O mesmo autor afirma que a capacidade

de lutar contra o srress com Sucesso é considerada como a chave para o bem-estar

humano.
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O termo stress é, muitas vezes, utilizado para legitimação de um

comportamento que pode ser visto como o resultado da ansiedade, neurose ou

inadaptação pessoal. Para além disso, o stress tem, muitas vezes, a função de

explicar o inexplicável, quer sejam sintomas fisicos, psicológicos ou verdadeira

doença (Marks et al., 2000).

A relagão entre sf,ress e doença é uma relação complexa. O estado de doença

pode ser causado por muitos factores incluindo factores genéticos, factores

biológicos, estilo de vida, ambiente social e meio ambiente (Curtis, 2000). Não é

surpreendente que a correlação entre sÍress e doença seja tipicamente fraca

(correlações entre .10 e .30), sugerindo que vários factores de resistência e

vulnerabilidade desempenham um papel importante na moderação dos efeitos do

stress na saúde (Benishek e Lopez, 1997; Huang, 1995 cit. por Klag e Bradley,

2004). Dureza e coping têm sido identificados como dois desses factores (Gentry e

Kobasa, 1984, Holahon e Moss, 1985 e Kosaba, 1979 cit. por Klag e Bradley, 2004).

O stress tem, contudo, sido associado com uma grande variedade de doenças

físicas incluindo dores de cabeça, doenças infecciosas (por exemplo, gripe), doenças

cardiovasculares, diabetes, asma e artrite reumatóide. O stress tem sido, também,

associado a humores negativos, a desordens como a depressão e a ansiedade

(Brannon e Feist, 1997 cit. por Curtis, 2000), à hipertensão arterial e às deficiências

imunológicas (Taylor, 2003).

O principal problema em demonstrar a ligaçáo entre o stress e a doença estiá

relacionado com as dificuldades em identificar os factores psicológicos e fisiológicos

que medeiam ou conectam a doença e o sfress (Curtis, 2000).

Dois aspectos revelam-se importantes no estabelecimento da relação entre o

stress e a doença, são eles a vulnerabilidade inicial dos indivíduos para a doença e os

comportamentos de saúde.

2.17 .1. Vulnerabilidade Inicial

A existência de vulnerabilidade psicológica ou fisica é especialmente

importante na relação s/ress-doença. O stress pode levar a doenças entre os

indivíduos que tenham uma vulnerabilidade inicial elevada (Taylor, 2003).

CapÍtulo ll - A Percepção de Risco e a Percepção de Doença Susana Maria



Percepção de Graúdade da Doença e Complianeem Uterúes da Cidade de Faro 59

2.17.2. Comportamentos de Saúde

O stress pode afectar indirectamente a saúde pela alteragão dos padrões

comportamentais, sobretudo os comportamentos de saúde (Taylor, 2003). Tem sido

mostrado que pessoas experimentando situações de sÍress são mais capazes do que as

outras para se entregar a comportamentos prejudiciais paÍa a saúde como fumar e

beber bebidas alcoólicas, tomar drogas, ter uma dieta pobre, dormir de forma

inadequada e não praticar exercício físico (Schachter et al., 1977; Cohen e

Williamson, 1988 cit. por Marks et al., 2000).

Cohen e Williamson (1988, cit. por Taylor, 2003), descobriram que as

pessoas que consideram estar sob maior stress referem que dormem menos horas, são

menos prováveis de tomar o pequeno almoço e apresentam um maior consumo de

álcool e drogas do que os indivíduos sob menos stress.

Deste modo, pode considerar-se que o sÍresstem um efeito directo na saúde,

pode interagir com a vulnerabilidade preexistentes e indirecto por afectar de forma

adversa os hábitos de saúde. Mas a variedade individual também afecta a relação

sÍress-doença, porque as estratégias de coping levam os indivíduos a lidar com o

stress de maneira diferente (Taylor, 2003).

2.18. O Stresse a Personalidade

Alguns indivíduos possuem características pessoais que os tornam "imunes"

aos efeitos do sÍress. Para além das características pessoais que têm sido sugeridas

como tendo esta função, as principais são: a percepção de controlo sobre os sucessos

ou insucessos, ou o locus interno de controlo (Suls e Mullen, l99l cit. por Marks et

al., 2000); o sentido de auto-eficácia @andura,1977 cit. por Marks et al., 2000); uma

personalidade forte (Kobasa, 1979 cit. por Marks et al., 2000); e capacidade para

perceber o mundo como algo com significado e manejável, ou senso de coerência

(Antonovsky, 1987 cit. por Marks et al., 2000). Contudo, o stress não causa

alterações no estado de saúde apenas em pessoas com personalidades vulneraveis.
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2.19. O Apoio Social e o Stress

O apoio social pode ser definido como "a informação proveniente dos outros

de que somos amados, importantes, estimados e valiosos, parte de uma comunicação

em rede e de que temos obrigações mútuas para com os pais, esposo ou

companheiro, familiares, amigos e outros contactos sociais e comuniüírios (como

igrejas ou clubes) (Rietschlin, 1988 cit. por Taylor, 2003), ou mesmo para com um

animal de estimação dedicado" (Siegel, 1993 cit. por Taylor, 2003,pâg.235).

Taylor (2003), afirmou que pessoas com maiores níveis de apoio social

podem experimentar menos stress e podem lidar com os acontecimentos stressantes

com maror sucesso.

Segundo Taylor (2003), as investigações apontam para a existência de quatro

formas de apoio social:

o Apoio Avaliado - inclui ajudar um indivíduo a compreender melhor o

acontecimento stressante e indicar quais são os melhores recursos e estratégias para

lidar com a situação (Taylor, 2003).

o Assistência Tangível (palpável) - envolve o fornecimento de suporte

material, como serviços, ajuda financeira ou bens (Taylor, 2003).

. Apoio Informativo acerca dos acontecimentos stressantes - experiências

de familiares e amigos que podem ajudar o indivíduo a lidar com a situação (Taylor,

2003).

. Apoio Emocional - assegura ao indivíduo que é uma pessoa válida e

importante (Taylor, 2003).

Existem várias evidências que as pessoas com elevado nível de apoio social

vivem durante mais tempo e gozam de melhor saúde do que indivíduos relativamente

isolados (House et al., 1988; Uchino et al., 1996 cit. por Marks et al., 2000).

Segundo Marks et al. (2000), a relação parece ser causal. Uchino et al. (1996,

cit. Marks et al., 2000), notaram que grande qualidade de apoio social parece ter

efeitos benéficos em diversos aspectos dos sistemas cardiovascular, endócrino e

imunitrário.
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2.20. O Stresse oControlo

Numa situação de stress, os indivíduos buscam o controlo, ou seja, tentam

arranjar maneira de contornar a situação. Pode definir-se controlo como "a crença

que se tem à disposição uma resposta que pode influenciar a negatividade de um

dado estímulo" (Thompson, I 98 1 cit. por Palma-Oliv eira, 1992, pâ9. 64).

Rothbaum, Wetz e Snyder (1982, cit. por Palma-Oliveira, 1992),

introduziram o conceito de controlo secundário. Segundo estes autores, no controlo

secundário ocorre uma tentativa de mudar o o'self' de modo a que este se ajuste ao

meio.

Assim, poderemos considerar a existência de dois tipos de controlo: o

primário e o secundário. A tentativa de controlo primário é a que ocoÍre em primeiro

lugar e tem como objectivo procurar uma resposta que permita inverter a sifuação

(considerada negativa). A tentativa de controlo secundário ocorre devido ao

insucesso do controlo primário e tem em vista a tentativa de mudança do "self' para

uma adaptação às novas condições (inicialmente negativas) do meio ambiente.

Segundo Rothbaum, Wetz e Snyder (1982, cit. por Palma-Oliveira, 1992),

podem distinguir-se os seguintes estilos de controlo:

Tabela 2.1. - Estilos de controlo segundo Rothbaum, Wetz e Snyder (1982)
(Adaptado de Palma-Oliveira, 1992, pâ9. 64).

Controlo Primário Controlo Secundário

Controlo Preditivo Tentar controlar o acontecimento Tentar evitar o desapontamento

Controlo Iluúrio Tentar controlar o acaso Tentar associar-se ao acaso

Controlo Vicariante Tentar manipular os mais poderosos Tentar associar-se aos mais poderosos

Controlo lnterpretativo
Tentar compreender o problema de

modo a manipulá-lo

Tentar dar significado ao problema para

aceitá-lo

O controlo não é um processo único mas um duplo processo onde depois do

insucesso do primário poderá haver sucesso no secundário. Este poderá levar a

comportamentos de passividade e retracção que, no entanto, não são sinais de falta de

controlo, mas sim de controlo secundário @othbaum e col., 1982 cit. por Palma-

Oliveira, 1992).

De acordo com Palma-Oliveira (1992), a passividade que resulta do controlo

secundário não deverá ser acompanhada de activação fisiológica e deverá ser
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subsequente à reacção de alarme e a pelo menos uma tentativa de controlo primário.

A tentativa de controlo secundário só é accionada após o controlo primário ter

falhado. Neste caso, os indivíduos modificam o selÍe esta modificação é responsável

pela redução do sfress no indivíduo (Palma-Oliveira, 1992).

2.21. A Impotência Aprendida

Quando o indivíduo não tem possibilidade de controlo original sobre uma

situação, quando esse controlo é possível, ele já não tenta controlar a situação. A este

processo dá-se o nome de impotência aprendida (Palma-Oliveira, 1992). Segundo

Maier e Seligman (1976 cit. por Palma-Olivefua, 1992), a impotência aprendida leva

a défices motivacionais, cognitivos (interferindo com a crença que existe uma

relagão entre o que o organismo faz e aquilo que recebe) e comportamentais.

O conceito de impotência aprendida é usado para explicar a depressão. O

padrão comportamental em situações de estimulação externa incontrolável é

essencialmente de retraimento e isolamento (Palma-Oliveira, 1992).

Em humanos foram realizados estudos, alguns deles com estímulos indutores

de sfress como o ruído, onde pessoas depois de serem confrontadas com um estímulo

incontrolável, mostravam-se passivas numa outra situação onde o controlo era

possível (Hiroto, 1974 cit. por Palma-Oliveira, 1992).

Um estado de impotência aprendida, nos humanos, poderá desencadear-se a

seguir a um acontecimento'omau" (para o sujeito) que é visto como incontrolável. O

indivíduo possui um determinado estilo atributivo que o levarâ a considerar esse

acontecimento como causado internamente por algo estrável e global. Neste caso, a

probabilidade de aparecimento de um estado de impotência apreendida será mais

elevada (Peterson e Seligman, 1984 cit. por Palma-Oliveira, 1992).

Resumo

O risco é a probabilidade de ocorrer um acontecimento prejudicial à saúde

humana, qualidade de vida ou qualidade do ambiente. A percepção de risco

corresponde ao julgamento intuitivo que um indivíduo faz de um risco, sem a

consideração dos beneficios que esse risco possa, evenfualmente, ter.
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No presente trabalho de investigação os conceitos de risco e de percepção de

risco são abordados no contexto da saúde e estão obviamente relacionados com os

riscos paraa saúde e com a percepgão de gravidade do estado de saúde.

Na percepção de gravidade do estado de saúde estilo envolvidos vários

factores relacionados com o indivíduo (experiência anterior com a sifuação de

doença ou com os sintomas, as expectativas relativamente aos sintomas e ao

problema de saúde, os factores cognitivos, as diferenças culturais e a

responsabilidade pessoal pela doença) e com a doença (a seriedade dos sintomas, a

identidade da doença, as consequências da doença, as suas causas, a curabilidade do

problema de saúde, a sua controlabilidade e o grau de mudança da doença ao longo

do tempo).

A percepção de gravidade que um indivíduo tem acerca do seu problema de

saúde pode estar relacionada com um maior ou menor grau de adesão aos

tratamentos recomendados pelo profissional de saúde. O capítulo que se segue faz

uma abordagem ponnenorizada do compliance e dos factores que o influenciam.
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3. Compliance (Adesão ao Tratamento Prescrito pelo

ProÍissional de Saúde)

Introdução

O compliance pode definir-se como a adesão dos pacientes aos conselhos

médicos ou de saúde e diz respeito não apenas à toma da medicação prescrita, nas

vezes e honírios recomendados, mas também, se refere a outros conselhos médicos

como a realizaçáo de exames e de visitas periódicas ao médico, mudança dos hábitos

de vida, adopção da prática de sexo seguro, entre outros aspectos.

Apesar do compliance se referir não apenas ao cumprimento das terapêuticas

medicamentosas, os fármacos são um aspecto importante dos cuidados de saúde, na

medida em que, muitas vezes, são usados no processo de tratamento dos pacientes,

quer como tratamento principal, quer como complemento de outros tratamentos.

Tem-se vindo a generalizar o uso de medicamentos porque estes apresentam

algumas vantagens importantes, nomeadamente na prevengão de algumas doenças,

na redução do tempo de hospitalizaçáo dos utentes e na diminuição da necessidade

de intervenções ciúrgicas nos pacientes.

De facto, a adesão dos pacientes aos conselhos médicos ou de saúde é um

aspecto muito importante para os cuidados de saúde, visto que, dela depende a

recuperação mais rápida do paciente. A não adesão pode atrasar o processo de cura e

encarecer o tratamento recomendado pelo profissional de saúde.

O compliance está dependente de uma série de factores, entre os quais se

podem destacar, a percepgão de gravidade da doença, a satisfação do utente com a

consultao as características do tratamento e as características do próprio paciente.

O presente capítulo pretende demonstrar como se podem administrar os

medicamentos, a sua acgão no corpo humano e os riscos relacionados com a toma de

medicação e com a automedicação. E, ainda, feita referência ao conceito de

compliance, à sua importância e aos factores que influenciam a adesão à terapêutica

recomendada.
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3.1. O Conceito de Medicamento

Um medicamento é toda a substância ou composição de origem natural ou

química, que possua propriedades preventivas ou curativas das doenças e dos seus

sintomas, no homem ou no animal. Estas substâncias são administradas ao organismo

com o objectivo de restaurar, corrigir ou modificar as suas funções orgânicas, de

modo a atingir um bem-estar fisico, mental e social (Lexicoteca Moderna

Enciclopédia Universal, 1987, tomo XIII, pâ9. I 4; Aguiar, 2002, pá.g. 40).

O fabrico, autorização, registo, controlo e prescrição dos medicamentos estiÍo

devidamente regulamentados por leis. Estas proíbem o fabrico e circulação de

qualquer medicamento que, à luz dos conhecimentos científicos acfuais, levante

fundadas suspeitas de provocar efeitos prejudiciais (Lexicoteca Moderna

Enciclopédia Universal,1987, tomo XIII, pág.l4). Segundo Richard e Senon (1996),

o fabrico de medicamentos obedece a um conjunto de regras do Conselho da Europa,

as boas práticas de fabrico, BPF.

Uma investigação de Cabral, Silva e Mendes (2002) revela que para a grande

maioria da população inquirida, o hábito dos médicos receitarem medicamentos no

final das consultas constitui uma espécie de ritual confirmatório não só da doença,

como também, e talvez sobretudo, da cura. Inversamente, o incumprimento deste

ritual significaria, para eles, qualquer coisa como um desmentido da condição de

doentes que assumiram ao virem consultar o médico.

Os medicamentos são, muitas vezes, a base dos tratamentos médicos em

medicina quer geral, quer especialista. Os medicamentos podem apresentar várias

formas, estando cada uma delas adaptada a uma determinada via de administração e

a um tratamento específico. Quanto mais simples e prática for a forma de

administração do medicamento, maior será a tendência para os indivíduos aderirem

ao regime prescrito. A via de administração é, também, um factor importante na

adesão ao tratamento, na medida em que, pode interferir de forma mais ou menos

significativa com a vida do paciente.
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3.2. As X'ormas e as Vias de Administração dos Medicamentos

Segundo Richard e Senon (1996), um medicamento pode ser concebido para

tratamento local ou para tratamento geral ou sistemático. Num tratamento local o

medicamento actua em determinados territórios no organismo, a sua acaão é

localizada. Num tratamento geral ou sistemático, o medicamento actua em todo o

organismo, embora alguns tecidos ou órgãos constituam um alvo privilegiado

(Richard e Senon, 1996).

Ao pensar-se em medicamentos, há que ter presentes duas vertentes do seu

uso terapêutico: a curativa e a profiláctica (a que evita o aparecimento de certas

situações patológicas) (Garret, 2001).

A via de administração de um medicamento é determinada pelas propriedades

do fármaco e pelos objectivos terapêuticos (Mycek, Harvey e Champe, 2002).

Segundo Richard e Senon (1996), a administração de um medicamento por

via oral é a principal forma de tratamento geral. Os farmacêuticos distinguem os

medicamentos orais entre: apresentagões sólidas e apresentações líquidas e entre

formas uniüárias e formas multidoses. As formas de medicamentos que são

administradas por via oral são o xarope, os comprimidos, as cápsulas e as gélulas

(Richard e Senon, 1996). Esta via de administração dos medicamentos tem as

vantagens de ser cómoda, económica e de não interferir de forma significativa com a

vida do paciente porque ele mesmo pode administrar o medicamento em qualquer

lugar e a qualquer hora. Estas características estão, geralmente, associadas com uma

maior adesão aos conselhos médicos e/ou de saúde.

Para além da via oral, outras vias de administração podem ser igualmente

eficientes. Os pachos, as pomadas, os cremes e os geles são aplicados por via

dérmica, libertando os princípios activos sobre a mesma, exercendo uma acção

sistemática (Richard e Senon, 1996). Esta via de administraçáo é, também ela,

simples, indolor, rápida e parece não afectar de forma significativa a vida do

paciente.

Outra via de administração dos medicamentos é o recto. Os supositórios e as

lavagens são exemplos de medicamentos que são administrados através do recto

(Richard e Senon, 1996). Esta via de administração dos medicamentos não é muito

prática e, muitas vezes, causa embarago e desconforto ao paciente. Deste modo, os
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níveis de compliance podem diminuir porque esta via de administração afectâ a vida

do indivíduo.

A via parenteral é, também, muito utilizada como via de administração dos

medicamentos. As injecções são exemplos de medicamentos administrados pela via

parenteral (Richard e Senon, 1996). A facilidade de aplicação do medicamento por

esta via esüá comprometida, pelo facto, de necessitar de um especialista (médico,

enfermeiro, farmacêutico, entre outros) para a sua administração. Este aspecto pode

diminuir o compliance porque o indivíduo, para cumprir o tratamento recomendado,

tem que alterar a sua vida quotidiana para se encontrar com o responsável pela

administragão do medicamento.

Os medicamentos podem, também, ser administrados por via vaginal, é o

caso dos óvulos e dos comprimidos ginecológicos que são introduzidos na vagina

@ichard e Senon, 1996).

Os medicamentos têm vindo a evoluir ao longo do tempo, de modo a tomar o

processo de tratamento menos penoso para os doentes. Este avanço farmacológico,

torna a administração dos medicamentos mais simples e com menor prejuizo,

desconforto, dor ou embaraço para o doente. Assim, os pacientes tem vindo a ter ao

seu dispor uma maior variedade de substâncias que interferem, cadavez menos, com

o seu estilo de vida. Este aspecto é importante no aumento da adesão dos pacientes

aos tratamentos médicos recomendados pelos profissionais de saúde.

3.3. A Evolução dos Medicamentos no Organismo

Segundo Page, Curtis, Sutter, Walker e Hoffman (1999), a farmacocinética é

a ciência que estuda, no plano qualitativo e quantitativo, a evolução do medicamento

no organismo. A evolução de um medicamento no organismo decorre em três fases:

fase de absorção, fase de distribuição e fase metabólica.

A fase de absorção (ou reabsorção) é definida como a passagem do

medicamento do seu local de administração para o plasma sanguíneo (Rang, Dale e

Ritter, 2001). Ela não ocorre, quando o produto é introduzido directamente no

sangue, nomeadamente, por injecção intravenosa (Richard e Senon, 1996). Por outras

vias, pode haver absorgão apenas parcial, o que diminui a sua biodisponibilidade

(Mycek, Harvey e Champe, 2002). As doses medicamentosas recomendadas têm em
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conta este aspecto, ou seja, pode ser administrada uma dose superior à que

efectivamente actua.

A distribuição é o processo pelo qual um fármaco reversivelmente abandona

a corrente sanguínea e passa para o interstício (líquido extracelular) e/ou para as

células dos tecidos. A distribuição depende do fluxo sanguíneo, da permeabilidade

capilar, do grau de ligação do fármaco a proteínas e da hidrofobicidade relativa do

composto (Mycek, Harvey e Champe,2002).

Durante a fase metabólica as moléculas dos medicamentos sofrem a acção de

enzimas que modificam a sua estrutura e as suas características fisico-químicas e

farmacológicas (Garret e Monteiro, 2001).

A fase metabólica explica a ocorrência de possíveis interferências, quando se

administram simultaneamente vários medicamentos. Diversas moléculas aumentam a

actividade das enzimas que participam tanto no seu metabolismo próprio, como no

de oufros medicamentos: trata-se do fenómeno de indução enzimática. outras,

inversamente, diminuem a actividade dessas enzimas: hata-se, entiÍo, de um

fenómeno de inibição eruimáúica. Em ambos os casos, a associação pode saldar-se

por variações brutais e indesejáveis na actividade dos medicamentos, ou de

toxicidade se a percentâgem de um produto aumentar (inibição), ou de risco de

ineficiência terapêutica se a percentagem diminuir (indução) (Richard e senon,

re96).

3.4. A Acção dos Medicamento§ no Organismo

Segundo Richard e Senon (1996), podem distinguir-se dois tipos teóricos de

acção do medicamento: medicamento alopático (a doença pode ser combatida por

efeitos opostos aos da própria doença) e o medicamento homeopático (fundado em

princípios de analogia e de semelhança).

Muitos medicamentos actuam modificando o funcionamento de determinadas

populações celulares, o que pode taduzir-se por uma modificação das propriedades

eléctricas da membrana celular, poÍ uma inibição da acção de mediadores

fisiológicos ou por uma inibição da síntese de proteínas (Richard e Senon, 1996)'
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De acordo com Richard e Senon (1996), vários medicamentos limitam de

forma mais ou menos específica a acçáo das enzimas sobre a degradagão de

moléculas fisiológicas (antidepressivos, anti-hipertensores, anti-inflamatórios, etc.).

Muitos medicamentos (antibióticos, anticancerígenos, etc.) actuam sobre as

macromoléculas implicadas na expressão do código genético (DNA ou RNA) ou na

divisão celular (bactérias, células cancerígenas). Eles impedem a síntese de

constituintes essenciais à vida dessas células (Richard e Senon, 1996).

Richard e Senon (1996), referem que outros medicamentos actuam

suprimindo uma carência fisiológica (hormonas, oligoelementos, vitaminas,

nutrientes, etc.) ou modificando as características físico-químicas locais ("pensos"

gástricos, alguns antiulcerosos, etc.).

3.5. Os Medicamentos e os seus Riscos

Segundo Aguiar (2002), um medicamento raramente apresenta uma acção

única no organismo. A actividade terapêutica constitui o efeito desejado do

medicamento mas, as reacções adversas ou efeitos secundários podem ocorrer e

estes constituem efeitos não desejados da acçáo do medicamento.

Os doentes podem apresentar uma susceptibilidade particular ao

medicamento e este provoca, entâo, uma reacção imprevisível, determinada pelo

contexto biológico próprio do doente, geralmente de natureza alérgica, qualificada de

reacção idiossincrática (Richard e Senon, 1996).

De acordo com Aguiar (2002), a resposta aos fármacos é variável de pessoa

para pessoa mas, em doses elevadas algumas substâncias podem levar ao estado de

coma ou inibir determinadas áreas do cérebro.

Alguns medicamentos disponíveis para o tratamento das doenças interagem

com outros medicamento produzindo efeitos indesejados. (Page et al., 1999).

Segundo Richard e Senon (1996), é de salientar, também, que a utilização de

certos medicamentos é susceptível de induzir farmacodependência: o doente

experimenta dificuldades em pôr termo à utilizaçáo do produto, de que se terá

tornado mais ou menos dependente. Este efeito indesejável depende da natureza do

medicamento, mas também da sua dose e da duração do tratamento.

Capítulo lll - Compliance Susana Maria



percepÉo de Graüdade da Doença e compttane em utentes da ctdade de Faro 73

A acção do medicamento explica que ele possa ser contra-indicado em

determinados indivíduos, quando a sua administração corre o risco de revelar ou

agravarpeúurbações fisiológicas, seja emrazáo de uma patologia específica, seja em

razáo da idade do doente ou de um contexto particular (gravidez, por exemplo).

Noutros casos, a utilização do medicamento dá lugar a precauções particulares,

impondo ao médico a avaliaçáo da relação benefícios/riscos. Algumas especialidades

perrnanecem, por esta ÍazÁo, sujeitas a uma prescrição restrita (Page et al', 1999;

Richard e Senon, 1996), a prescrição médica.

A percepção dos riscos que os medicamentos representam para o organismo

pode ter influência no compltance dos pacientes. Se o indivíduo considerar que os

beneficios da utilização do medicamento são superiores aos custos da sua úiliz-açáo

terá maior tendência para cumprir o tratamento.

3.6. A Gestão de um Produto de Consumo

Os medicamentos são consumidos por indivíduos de todas as faixas etilrias,

mas os idosos, os mais jovens e os doentes crónicos, constituem o essencial dos

consumidores. Os homens são menores consumidores em relação às mulheres

(Richard e Senon, 1996).

Segundo Richard e Senon (1996), o aumento da despesa com os

medicamentos estáo cada vez mais ligado, à comercializaçáo de medicamentos

inovadores. O aumento do consumo de medicamentos nos países desenvolvidos pode

ser explicado, em parte, pelo aumento da população e seu envelhecimento,

comercialização de produtos inovadores em domínios até aqui desprovidos de

soluções terapêuticas, estilo de vida actual, modificação da percepção de doenç4

melhoria da informação e autonomização acrescida dos doentes (Richard e Senon,

r9e6).

De acordo com Richard e Senon (t996), o investimento financeiro que

representa o medicamento, tanto ao nível da indústria como da sociedade, não tem

sentido senão quando avaliado à luz dos beneficios gerados. O medicamento

apresenta vrârias vantagens entre as quais se podem destacar, o facto de permitir a

prevenção de uma doença (vacinas), redução da duração da hospitalizagão, pode

evitar a realizaçáo de vários exames ou de uma intervenção ciúrgica e limita o
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absentismo. O medicamento pennanece, acfualmente, como a terapêutica mais eftcaz

ou mais útil relativamente à relação benefícios/custos @ichard e Senon,1996).

3.7. O Risco da Automedicação

A automedicagão é um fenómeno amplificado. Segundo Richard e Senon

(1996), cerca de 30Yo da população ocidental usa medicamentos à margem de

qualquer opinião médica, em circunstâncias variadas. A automedicação é uma prátÍica

muito frequente na nossa sociedade, sobretudo, porque existe um nâpido e fácil

acesso ao medicamento (Gallar, 2001).

Segundo Gallar (2001), os factores que contribuem para o aumento da

automedicação são:

o A acessibilidade aos medicamentos.

. Maior conhecimento popular relativamente aos fármacos.

o Maior disponibilidade de medicamentos não sujeitos a receita médica.

. Venda de medicamentos sujeitos a receita médica, sem a apresentação da

mesma.

A automedicação compreende não só a utilização de medicamentos não

sujeitos a receita médica, como também, a utillzaçáo de medicamentos existentes na

farmácia familiar (Aguiar, 2002; Richard e Senon, 1996), ou seja, especialidades

medicamentosas que sobraram de um tratamento específico.

As principais consequências da automedicação, segundo Gallar (2001), são as

que seguidamente se apresentam:

o Maior probabilidade de intoxicação medicamentosa.

o Indicação incorrecta do tratamento.

o Ineficácia progressiva de certos medicamentos, como os antibióticos, cujo

uso indiscriminado favorece o aparecimento de bactérias resistentes.

e Falta de controlo dos profissionais de saúde.

o Maior custo socioeconómico para o utente e para o SNS.

. Falsa consciência que qualquer problema de saúde é facilmente tratado

com um medicamento.

o Mascarar as enfermidades.
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3.8. O Conceito de Compliance

O termo compliance pode ser definido como a medida em que o

comportamento do paciente (em termos de tomar a medicagão, seguir um regime

dietético ou outras mudanças no estilo de vida) coincide com o conselho médico ou

de saúde (Haynes, 1979 cit. por Curtis, 2000; Marks et a1.,2000 e Ogden, 1999).

Apesar da investigagão se focar na adesão à medicação, a adesão inclui

também numerosos comportamentos relacionados com a saúde que se estendem para

além de tomar os medicamentos prescritos (OMS, 2003). Segundo a OMS (2003),

procurar cuidados médicos, seguir as prescrições, tomar a medicagão de forma

apropriada, obter imunizaçáo, tomar atenção aos aspectos do ffatamento, executar

alterações no comportamento que levem ao aumento da higiene pessoal, auto-

cuidado com a asma ou diabetes, não fumar, usar métodos contraceptivos, evitar

comporüamentos sexuais de risco, ter uma alimentação equilibrada e praticar

exercício fisico, são exemplos de comportamentos terapêuticos.

O compliance é afectado por muitos factores relacionados com o paciente,

com a doença, com o médico, com a família e com o regime de tratamento (Khatüab,

Abolfotouh, Khan, Humaidi e AlKaldi, 1999). A incapacidade financeira para

suporcar as despesas com os medicamentos ou com os tratamentos é, também, um

factor que pode ser associado de forma significativa e negativa com o compliance

(Elzubier, Husain, Suleiman e Hamid,2000).

A adesão aos cuidados de saúde assume duas formas principais:

comportamental e médica. A forma de adesão comportamental esüí relacionada

com comportamentos de saúde, tais como, deixar de fumar, realizar exercício fisico e

ter uma alimentação saudável. A adesão médica toma uma grande variedade de

formas incluindo aquelas que estÍlo relacionadas especificamente com a medicação:

terminar o tratamento prescrito, tomar a dose correcta, tomar o medicamento nas

vezes e horário recomendados e lembrar de tomar o medicamento (Whitney et al.,

1993 cit. por Marks et a1.,2000).

Existem várias formas de não adesão que incluem o facto do paciente não

guardar os apontamentos, a insistência em discordar com o conselho médico

(Meichenbaum e Turk, 1987 cit. por Marks et al., 2000) e a não adesão criativa

(Taylor,2003).

Capítulo lll - Compfiance Susana Maria



Percêpçâo de Gravidade da Doença e Compliance em Utentês da Cidade de Faro 76

3.9. As Dimensões do Compliance e do Non-Compliance

A adesão ao tratamento médico tem vindo a ser considerada um dos

principais veículos para a recuperação do paciente e promoção de uma boa saúde

(Pitts e Phillips, 1998 cit. por Curtis, 2000).

O non-compliance constifui um problema sério para a medicina e para a

recuperação do paciente. Confudo, uma grande parte das pessoas não adere, ou não

adere completamente, às recomendações dos profissionais de saúde.

Existem fortes evidências que muitos pacientes padecendo de doenças

crónicas como a asma, a diabetes, a hipertensão ou a sida, têm dificuldade em aderir

aos regimes de tratamento recomendados. Isto resulta num menor nível de controlo

da doença (Rybacki, 2002 e Dunbar-Jacob et al., 2000, cit. por OMS, 2003).

Segundo a OMS (2003), a fraca adesão às terapêuticas recomendadas pode

causar complicações médicas e psicossociais da doença, reduz a qualidade de vida

dos pacientes e desperdiça os recursos dos serviços nacionais de saúde.

As conclusões das investigações são inequívocas - os problemas de adesão

são observados em todas as situações em que a auto-administração do tratamento é

requerida, independentemente do tipo de doença, seriedade do problema de saúde e

acessibilidade em recursos de saúde (OMS, 2003).

Dunbar e Stunkard (1979, cit. por Marks eta1.,2000), estimaram que20-80%o

dos pacientes comete erros de medicação e 25-600/o interrompe a medicação

demasiado cedo. Haynes (1979, cit. por Marks et al., 2000), estimou que a não

adesão a um tratamento com medicamentos varia entre 42-62%. Fiedler (1992, cit.

por Marks et al., 2000), estimou que cerca de l/3 dos pacientes cumpre sempre a

prescrição, 1/3 nunca cumpre e l/3 cumpre às vezes. De facto, surpreendentemente,

as investigações mostram que cerca de 50Y" dos pacientes com doenças crónicas

como a diabetes e a hipertensão não são aderentes aos regimes de tratamento (Ogden,

1996 cit. por Curtis, 2000) e que o nível de compliance não esüá directamente

relacionado com a seriedade da doença (Curtis, 2000).

Analisando os dados acima apresentados, pode concluir-se que a não adesão é

muito elevada, ou seja, que muitos doentes não cumprem completamente as

recomendações dos profissionais de saúde.

Existem também implicações financeiras resultantes do non-compltonce

(Curtis, 2000). Todos os anos os governos dos vários países gastam milhares de
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euros em comparticipagões de medicamentos que não chegam a ser tomados pelos

pacientes e outro tanto em fiatamento§ complementares para problemas de saúde que

se agravaram pela não adesão ao primeiro tratamento prescrito.

A não adesão (non - compliance) é um produto ineviüável das colisões entre o

mundo clínico e os outros mundos competitivos do trabalho, da amiz-ade, da família,

etc. (Trostle, 1988 cit. por Marks et al., 2000).

O alívio dos sintomas sentidos ou o desejo de uma melhoria das condições de

vida são aspectos importantes que levam o paciente a procurar os cuidados médicos'

A prescrigão de um tratamento é um procedimento comum durante a consulta

médica. Contudo, a decisão de cumprir este tratamento cabe exclusivamente ao

doente. As influências exteriores ao ,mundo clínico" vão afectar esta decisão.

Aspectos como a experiência pessoal e de familiares ou amigos, o conhecimento

pessoal relativamente à doença ou ao tratamento, a opinião dos familiares e amigos,

as implicações do tratamento na vida do paciente, entre outros, influenciam a decisão

de adesão ou não adesão por parte do paciente. De um modo geral, os pacientes

tomam as suas decisões acerca da adesão com base noutras fontes que não o médico,

como por exemplo, a familia, os amigos, o farmacêutico, entre outros.

3.10.4 Não Adesão Criativa

A não adesão criativa ou não adesão inteligente é uma forma curiosa de não

adesão que, segundo Weintraub (1976, cit. por Taylor, 2003), envolve a modificação

ou suplemento de um regime de tratamento prescrito por um profissional de saúde.

Segundo Taylor (2003), um paciente com poucos recursos económicos pode alterar

a dosagem dos medicamentos prescritos de modo a que o medicamento dure o

máximo de tempo possível ou pode guardar algum medicamento de reserva para o

caso de um membro da família aparecer com a mesma doença ou com os mesmos

sintomas.

A não adesão criativa pode também ser a resposta a preocupações ou

confusõs acerca do regime de tratamento (Taylor, 2003). um estudo da não adesão

entre os mais velhos estimou que cerca de 73%o da não adesão foi intencional e não

acidental (Cooper, Love e Raffoul, 1982 cit. por Taylor, 2003)'
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Segundo Taylor (2003), a não adesão criativa pode resultar de teorias

próprias acerca das doenças e dos tratamentos. Um paciente pode considerar que

sintomas particulares que merecem tratamento foram ignorados pelo médico. Assim,

vai suplementar o regime de tratamento com outras preparações adquiridas na

farmácia ou remédios caseiros que interagem com os medicamentos prescritos de

forma imprevisível e, por vezes, perigosa (Taylor, 2003).

Um outro tipo de não adesão criativa ocorre quando o paciente altera a

dosagem recomendada (Taylor,2003). Se, por exemplo, quatro comprimidos por

dia durante dez dias acabaráo com o problema, oito comprimidos por dia durante

cinco dias, será um tratamento duas vezes mais rápido. A adopção destes

comportamentos arriscados pode ter como motivo, o facto do paciente tentar

ultrapassar o sentido de perda de controlo que estií associado à doença (Turk e

Meichenbaum, 1991 cit. por Taylor, 2003). Alguns investigadores suspeitam que a

não adesão é uma resposta do paciente, para restabelecer o controlo da relagão

paciente - profissional de saúde (Hayer-Bautista, 1976 cit. por Taylor, 2003).

3.11.Os Factores que Afectam o Compliance

Homedes (1991, cit. Curtis, 2000), considerou mais de duzentas variáveis que

afectam o compliance e categorizou-as em cinco aspectos principais: Características

do paciente; Características da doença; Características do regime de tratamento;

Relação entre o profissional de saúde e o paciente; e Estabelecimento de saúde.

3.11.1. As Características do Paciente

De um modo geral, quanto menor apoio social um indivíduo tiver e quanto

mais isolado socialmente estiver, menor o seu grau de compliance. Alguns problemas

cognitivos ou perturbações emocionais podem, também, reduzir o compliance.

Pessoas com problemas psicológicos variados são menos prováveis de aderir à

prescrição médica (Marks et al., 2000).

Segundo Duarte (2002), muitas vezes, as crenças em curandeiros, endireitas e

bruxos são factores que impedem a adesão ao tratamento prescrito pelo médico. As

crenças de saúde podem ser consideradas como variáveis passíveis de sofrer

alteragões durante o processo de consulta. A modificação das crenças de saúde pode
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ter um efeito positivo na adesão ao tratamento recomendado pelo profissional de

saúde (Inui, Yaourtee e Williamson, 1976 cit. por Farquharson, Noble, Barker e

Behrens,2004).

Segundo Marks et al. (2000), quanto mais a prescrição médica está de acordo

com as crenças de saúde do paciente, maior a probabilidade deste aderir ao

tratamento. Além disso, o modo como o doente compreende os efeitos secundários

do tratamento pode, também, determinar o modo como estes o afectam, de tal forma

que, podem não ser os efeitos secundários a provocar a angústi4 mas as convicções

ou interpretações individuais acerca desses efeitos (Duarte, 2002).

O Modelo de Crenças de Saúde (ver págs. 25-26) foi originalmente

formulado para explicar a adesão às recomendações rnédicas (Becker e Mainman,

1975 cit. por Marks et al., 2000). Este modelo defende que o grau de adesão de um

paciente depende da sua percepção de gravidade da doença, susceptibilidade para a

doença, beneficios do tratamento recomendado e barreiras em seguir esse tratamento.

Quanto mais os pacientes percebem as suas condições como sendo sérias,

maior será a probabilidade de cumprirem o tratamento recomendado. A crença nos

benefícios do cuidado médico e as fracas barreiras a este cuidado podem significar

grande adesão (Marks et al., 2000).

Nos países desenvolvidos, um baixo nível socioeconómico pode colocar os

pacientes numa posição de escolha entre satisfazer as necessidades dos membros da

família e cumprir a prescrição médica (OMS, 2003).

Segundo a OMS (2003), alguns dos factores referidos como tendo um efeito

negativo na adesão são: um baixo nível socioeconómico e cultural, pobreza,

desemprego , falta de apoio social, condições de vida instráveis, elevados custos dos

medicamentos, cultura e crenças acerca do tratamento e da doença, instabilidade

familiar, esquecimento o stress psicológico, ansiedade aceÍca de possíveis efeitos

secundários do tratamento, baixa motivação, coúecimentos inadequados acerca da

doença ou do tratamento, falta de controlo sobre os sintomas da doença ou

tratamento, percepção de não necessitar do tratamento, percepção de ineficácia do

tratamento, não acreditar no diagnóstico, percepção de riscos associados com a

doença, não compreensão do tratamento, negação da doença, fraco acompanhamento

e aconselhamento pelo profissional de saúde, frustração com os profissionais de

saúde, medo da dependência e sentir-se estigmatizado pela doença (OMS, 2003).
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No quadro que se segue estiio sumariadas as características do paciente que

podem ser associadas com a não adesão a um tratamento prescrito pelo médico.

Tabela 3.1. - Características do paciente associadas com a Não Adesdo
(Meichenbaum e Turk, 1987, cit. por Marks et al., 2000, pâ9.290)

Características Sociais Características Pessoais Crenças de Saúde

Características da situação social do

indivíduo
Família numerosa

Crenças de saúde inapropriadas ou

conflifuosas

Falta de apoio social Falta de estabilidade sensorial Modelo implícito de doença

Expectativas dos indivíduos mais

próximos e suas atitudes face ao

tratamento

Tipo e seriedade dos problemas

psicológicos

Competição entre crenças

socioculturais e éticas de doença e

tratamento

Falta de estabilidade e harmonra

familiar
Esquecimento

Instabilidade de residência Fala de compreensâo

Ambiente e apoio ao comportamento

não aderente

Sentimentos de competição ou

conflito

Falta de recursos económicos

3.11.2. As Características da Doença

O compliance paÍece estar relacionado com algumas características da

doença. Segundo Marks et al. (2000), as características das doenças mais

frequentemente relacionadas com o compliance são a gravidade e os sintomas

visiveis. Contudo, a relação do compliance com a gravidade da doença parece não

ser tâo linear como seria de esperar. Um grande número de esfudos têm demonstrado

que pacientes com doenças crónicas assintomáticas não aderem com frequência ao

tratamento (Miller, 1997 cit. por Marks et al., 2000). Este facto estrá relacionado com

a falta defeedback interno. Se a doença é assintomática, o paciente não temfeedback

interno das vantagens do tratamento, logo pode preferir não o cumprir.

De acordo com Marks et al. (2000), quando os sintomas são óbvios e não

requeridos, uma pessoa tem maior probabilidade de aderir ao tratamento, que oferece

uma promessa de remoção do mal-estar e recuperação da saúde. No entanto, quando

o diagnóstico é confuso o grau de adesão é reduzido.
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Algumas características da doenga que têm uma forte influência na adesilo à

terapêutica recomendada são aquelas relacionadas com: a seriedade dos sintomas,

nível de incapacidade (fisica, psicológica, social, vocacional) provocada pela doenga,

grau de progressão e seriedade da doenga e disponibilidade de tratamentos efectivos

(oMS,2003).

O impacto destas características depende do modo como influenciam a

percepção de risco do paciente, a importância em seguir o regime de tratamento e a

prioridade da adesão (OMS, 2003). A depressão (Ciechanowski, Katon, e Russo,

2000 cit. por OMS, 2003) e o abuso de drogas e álcool, são modificadores

importantes do comportamento de adesão dos pacientes (OMS, 2003).

3.11.3. Os Factores do Tratamento

Meichenbaum e Turk (1987 cit. por Marks et al., 2000) referem que quanto

mais complicado for o tratamento, menor a probabilidade do paciente o cumprir de

forma integral. Os profissionais de saúde têm vindo a preocupar-se em simplificar o

regime de tratamento através do fomecimento de informações detalhadas. Mesmo

que pretenda cumprir o tratamento recomendado, se este for muito complicado, o

paciente pode confundir-se ou ter dificuldades em memorizar as recomendações do

médico. Ley (1979, cit. por Marks et al., 2000), descobriu que os pacientes se

esquecem de cerca de ll3 da informação fornecida pelo médico.

Uma grande variedade de factores pode influenciar a compreensão do

paciente relativamente ao diagnóstico e ao tratamento. Basicamente, quanto mais

extensivas e complexas são as informações fornecidas, menor a probabilidade do

paciente se recordar delas mais tarde (Marks et a1.,2000). Um método efrcaz para

reduzir o esquecimento dos pacientes é fornecer informação escrita. A informação

escrita tem a vantagem de poder ser recordada em qualquer fase do tratamento.

Outra característica do tratamento que influencia a adesão é a sua duragão.

Hulka (1976, cit. por Marks et a1.,2000), descobriu qtre o compliance diminui com o

aumento do número de medicamentos ou de doses. Sackett e Snow (1979, cit. por

Marks et al., 2000), descobriram que o compliance com a terapia diminui com a

duração do tratamento recomendado. Eles estimaram que o compliance com a terapia

a longo prazo diminui para aproximadamente 50olo, sem ter em consideração o estado

de saúde do paciente. Masur (1981, cit. por Marks et al., 2000), sugeriu que não é a
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duração do tratamento o factor responsável pelo non - compliance mas antes a

ausência de sintomas. As terapias a longo pÍazo são geralmente recomendadas para

doengas crónicas que apresentam poucos sintomas ou para as quais não existe

diminuição dos sintomas como resultado da medicação. Nestes casos, o paciente, não

temfeedbacÀ dos benefícios do tratamento (Marks et al., 2000)

O carácter acfual do tratamento é, também, importante. Compreender como se

sente o paciente acerca de um procedimento particular ou tratamento é um passo

necessário para aumentar a adesão aos tratamentos médicos (Marks et al., 2000).

Seria de esperar que os medicamentos que apresentam poucos efeitos

secundários estivessem associados com uma maior adesão. No entanto, segundo

Marks et al. (2000), tem sido demonstrado que os efeitos secundários sociais, em

termos de estigma, são tão importantes como os efeitos secundários fisicos. Um

factor relacionado com este aspecto é a alteraçáo que o tratamento provoca na vida

do paciente. Hunt et al. (1989, cit. por Marks et al., 2000), descobriram que os

pacientes ajustam a medicação de modo a criarem um balanço entre o controlo dos

sintomas da doença e a alteração no seu estilo de vida. Quando os efeitos secundários

fisicos e sociais são fáceis de controlar, a adesão é mais elevada (Marks et al., 2000).

Os factores relacionados com o tratamento e que afectam a adesão são

aqueles relacionados com: a complexidade do regime de tratamento, a duração do

tratamento, as falhas anteriores do tratamento, as alterações frequentes no tratamento,

o tempo que demora a sentir os benefícios do tratamento, os efeitos secundários e a

disponibilidade do suporte médico para lidar com a situação (OMS, 2003).

As características da doença e/ou do regime de tratamento não eliminam os

efeitos dos factores que afectam a adesão, mas modificam a sua influência.

Intervenções na adesão deveriam ser talhadas para as necessidades do paciente de

forma a atingir um máximo de adesão (OMS, 2003), de modo a promover a saúde

dos pacientes diminuindo os efeitos negativos da não adesão no estado de saúde do

paciente.

A despesa com o tratamento prescrito pelo médico é outro aspecto importante

para a adesão por parte do paciente. Por vezes, os tratamentos prescritos são

dispendiosos e os pacientes não têm capacidade económicapara os cumprir.

O quadro que se segue resume os aspectos do tratamento que podem estar

relacionados com níveis mais elevados de não adesão.
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Tabela 3.2. - Factores do tratamento associados com a Não Adesão

(Meichenbaum e Turk, 1987, cit. por Mark§ et al,, 2000,páLg'293)

Preparação para o

Tratamento

Caracter imediato do

Tratamento

Administração do

Tratamento

Consequências do

Tratamento

Características do

Eatamento

Características das

recomendações médicas

Supervisão inadequada

dos profissionais de saúde

Efeitos secundários do

tratametrto ou medicação

Tempo de espera muito

longo

Complexidade do regime

de tatamento

Ausência de continuidade

do tratamento
Efeitos secundários sociais

Longo tempo passado

entreorcferidoeo

apontado

Duração do regime de

tratamento

Falta de supervisão das

pessoas mais próximas

Tempo das referências Inconveniência

Falta de apontamento

individual

Grau de alteração

comportamental

Falta de coesão entre os

sistemas e o tratamento
Despesa

Inconveniência associada

com a operaçiio clínica

Características da

medicina/ médico

Fraca reputação da

facilidade do tratamento

Desigz descuidado da

embalagem

Rôtulos

3.11.4. Os Factores Interpessoais

Buller e Buller (1987 cit. por Marks et a1.,2000), referem que muita da

pesquisa acerca da adesão ao tratamento médico focou-se na comunicação médico -
paciente e revelou que os doentes preferem os médicos que adoptam um estilo mais

cenhado no paciente. DiNicola e DiMatteo (1982, cit. por Marks et al', 2000),

sugeriram que os pacientes apresentam maiores níveis de adesão quando os médicos

são calorosos, cuidadosos, amigos e interessados. Em termos comportamentais o

médico mantém bons contactos visuais, sorri muito e inclina-se perante o paciente -
comportamentos interpretados como demonstradores de interesse e consideração.

McGlynn (1988, cit. por Marks et al., 2000), referiu que os pacientes se

mostram mais satisfeitos com os médicos que apresentam uma elevada satisfagão

com o seu trabalho. DiMatteo et al. (1993 cit. por Marks et al., 2000), descobriram

que a satisfação do médico com o seu trabalho predizia um aumento de compliance

entre os pacientes dois anos depois. Do mesmo modo, o nível de adesão era superior
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entre os pacientes de médicos com práticas mais ocupadas. Foi sugerido que tal facto

reflecte a popularidade do médico. Um outro factor relacionado com o compliance é

o sentido de segurança do médico (Marks et al., 2000).

Médicos e pacientes têm diferentes pontos de vista da saúde e da doença.

Quanto maior for a compreensão do médico acerca das crenças de saúde do paciente,

maior é a adesão do paciente ao tratamento recomendado (Marks et al., 2000).

Um outro factor importante embora menos explorado é a visão que o médico

tem do paciente. Este facto estrí relacionado com a compreensão do médico acerca

das crenças de saúde do paciente e sugere que quando o médico tem uma visão

positiva do doente, então, adquire um estilo de comunicação muito mais centrado no

paciente (Marks et al., 2000).

3.11.5. O Estabelecimento de Saúde e Organizacional

A consulta médica decorre num estabelecimento social público ou privado.

Segundo Marks et al. (2000), longos períodos de espera pela consulta estão

relacionados com menor adesão à terapêutica recomendada.

Pouca investigação tem sido realizada, no âmbito dos efeitos da equipa de

saúde e do sistema de saúde na adesão dos pacientes. Contudo, uma boa relação

profissional de saúde/paciente pode aumentar a adesão @ose et al., 2000, cit. por

oMS,2003).

Existem muitos factores que têm um efeito negativo na adesão. Estes

incluem: serviços de saúde pouco desenvolvidos, pobre distribuição de

medicamentos, falta de conhecimento e de treino dos profissionais de saúde para

lidar com as doenças crónicas, excesso de trabalho dos profissionais de saúde, falta

de iniciativa e feedback no que se refere à performance, consultas curtas, fraca

capacidade do sistema para educar os pacientes e os profissionais de saúde para o

cumprimento das prescrições, incapacidade de estabelecer apoio comunitiírio, falta

de conhecimento aceÍca da adesão e de intervenções efectivas paru a aumentar

(oMS,2003).

O contexto social local, em termos de família e amigos é, também,

importante. Se os membros da família perÍnanecem e assistem às preocupações do

paciente com a sua medicação é esperado que o paciente seja mais aderente. Tem

sido sugerido que o ponto de vista do parceiro do paciente acerca da medicação
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prescrita é o factor mais importante para explicàr o compliance (Marks et a1.,2000).

Se o(a) companheiro(a), familiares e amigos incentivarem o paciente a tomar a

medicação e a cumprir integralmente o tratamento prescrito pelo médico existe uma

maior probabilidade do paciente aderir ao tratamento recomendado. O mesmo

acontece nos casos em que o tratamento pressupõe alteragões no estilo de vida ou na

alimentação. Se as mudangas na vida do paciente forem acompanhadas pelo(a)

companheiro(a), outros familiares e amigos, o grau de adesão é mais elevado. O

apoio social percebido pelo paciente é muito importante na adesão ao tratamento

prescrito pelo profissional de saúde, como já foi anteriormente referido.

3.l2.APercepção de Controlo e o Compliance

A percepgão de controlo é um factor que está relacionado com a adesão ao

tratamento médico recomendado. Os indivíduos necessitam de sentir que têm

controlo sobre o seu estado de saúde e sobre as suas actividades de vida. Quando há

uma percepção de falta de controlo, os indivíduos tendem a ser menos aderentes aos

tratamentos médicos.

De acordo com a teoria da reacção, os indivíduos acreditam que têm o direito

de controlar o seu próprio comportamento. Quando este direito não é cumprido, os

indivíduos reagem de modo a estabelecer o confolo sobre o comportamento e para

prevenir a perda de outras liberdades. Basicamente, as pessoas não gostam de ser

pressionadas e tendem a inverter a situação (Marks et al., 2000).

Fogaúy (1997, cit. por Marks et al., 2000), argumentou que quanto mais

extenso e complexo é o tratamento prescrito, maior é a ameaça percebida à liberdade.

Esta ameaga poderá ser aceite por parte do indivíduo se existirem promessas de

melhorias no seu estado de saúde. Contudo, a grande complexidade de alguns

regimes de tratamento pode sensibilizar o paciente para ameaças à sua liberdade. A

não adesão pode ser interpretada como um meio de resistir ao domínio médico

(Marks et al., 2000).

CapÍtulo lll - Compllance Susana Maria



Percepção de Gravidade da Doença e Compliance em Utentes da Cidade de Faro 86

3.12.1. Dar Poder aos Pacientes

Implícito no conceito de compliance estit o conceito de dar poder ao paciente,

que estrá envolvido no aumento da autonomia e do controlo (Rappoport,1987 cit. por

Marks et al., 2000). Em vez de impor a visão dos especialistas de saúde, o poder

parece aumentar a auto-compreensão do paciente e o seu potencial auto-cuidado

(Feste e Anderson, 1995 cit. por Marks et al., 2000).

3.12.2. O Medo da Medicação

Na perspectiva dos leigos, o non - compliance pode ser percebido como um

meio de reduzir uma grande variedade de medos. Segundo Marks et al. (2000), os

indivíduos não aderem às terapêuticas medicamentosas prescritas pelos motivos que

seguidamente se apresentam:

. Medo dos efeitos secundários;

r Medo da dependência;

o Medo de eficácia reduzida;

o Não se adequar ao estilo de vida;

o As drogas são um sinal de fraqueza;

o As drogas não estão de acordo com as crenças de saúde.

Marks et al. (2000), referem que, muitas vezes, o desenvolvimento dos efeitos

terapêuticos e secundários dos medicamentos pode levar o paciente a preferir não os

tomar, visto que, desconhece os beneficios e os riscos envolvidos nesta acção. A

percepção de controlo é, neste caso, nula e o indivíduo tenderá a ser não aderente

para não agrayaÍ o seu estado de saúde (Marks et al., 2000).

Marks et al. (2000), referem que o inverso é, também, uma possibilidade. A

toma dos medicamentos e o cumprimento das indicações terapêuticas podem dar ao

indivíduo uma sensação de que controla a situação (se não tomar os medicamentos

ou não cumprir os tratamentos poderá agruyar o seu estado de saúde).
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3.12.3, O Controlo da ldentidade

O cumprimento da prescrição médica est{í, também, associado com o gÍau de

aceitação do paciente da sua doença e do seu desejo de a controlar (Marks et al.,

2000).

O grau de cumprimento da prescriçlo (compliance) com o tratamento

recomendado estiá relacionado não só com o caracter da doença mas, também, com a

auto-definição do paciente. Compliance e non - compliance não são apenas meios de

manusear os sintomas mas são, também, meios de manusear a identidade pessoal

(Marks et al., 2000). A aceitação da doença é um primeiro passo para aumentar a

adesão aos tratamentos prescritos. Os indivíduos que negam o seu estado de doença

tendem a ser menos aderentes aos tratamentos recomendados (Taylor, 2003).

3.l3.Quem Adere aos Tratamentos Médicos Prescritos?

De um modo geral, as mulheres, os indivíduos de raça branca e as pessoas

mais idosas são mais prováveis de seguir as prescrições médicas e apresentam uma

maior percepção de que os cuidados de saúde estão disponíveis, o que aumenta a

adesão @ush e Osterweis,lgTS cit. por Taylor, 2003).

A não adesão pode, também, ser um produto das barreiras linguísticas e

culturais e da existência de classes sociais (Samora et al., 1961 cit. por Taylor, 2003).

A não compreensão da gravidade do estado de saúde e dos beneÍícios do tratamento,

devido a incompatibilidade linguística ou cultural entre o paciente e o profissional de

saúde, é um aspecto importante no aumento da não adesão.

As pessoas encontram-se inseridas numa sociedade com cultura, religião,

crenças e características próprias. Ao pertencer a esta sociedade, o indivíduo partilha

com todos os outros membros estes aspectos. Quando a cultura, a religião e as

crenças não são respeitadas pelo profissional de saúde, o resultado é a não adesão.

As diferentes classes sociais, existentes numa sociedade, demonstram

opoúunidades diferentes no que se refere ao acesso à cultura e à educagão e,

também, no que diz respeito às possibilidades económicas. De um modo geralo os

indivíduos das classes sociais mais baixas têm menor acesso à cultura e à educação e

menores rendimentos per capita. Estes aspectos podem afectar o compliance. Em

primeiro lugar, porque estes indivíduos podem não compreender os beneficios e o
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regime de tratamento, a seriedade e limitações da doença, entre outros aspectos, o

que se vai traduzir em menores taxas de adesão. Em segundo lugar, estes indivíduos

podem não ter recursos económicos suficientes para cumprir o tratamento prescrito e

este aspecto também reduz o compliance.

As estratégias de coping com a doença que se baseiam em ooevitar", estão

associadas com a fraca adesão às recomendações médicas. Tal pode acontecer pelo

facto dos indivíduos que lidam com a situação através da "fuga" ou'oevitamento",

estarem menos atentos e responderem menos a acontecimentos ameaçadores, como

os problemas de saúde. Do mesmo modo, as pessoas que estão deprimidas mostram

menor adesão ao tratamento médico (Carney, Freedland, Eisen, Rich e Jaffe, 1995

cit. por Taylor,2003).

Outro factor do paciente que influencia a adesão é a presença de stressores de

vida. Pacientes não aderentes citam como causas para a sua não adesão a falta de

tempo, a falta de dinheiro ou os problemas de distracção em casa, como a

instabilidade e o conflito (Davis, 1967 cit. por Taylor,2003). Em contraste, pessoas

que gostam das suas actividades de vida, estão mais motivadas para aderir aos

tratamentos prescritos (Irvine, Baker et a1.,1999 cit. por Taylor, 2003).

3.14.4 Previsão d,o Compliancedo Paciente

Ley (1981, 1989, cit. por Curtis, 2000 e Ogden, 1999), desenvolveu um

modelo cognitivo de hipóteses do compliance do paciente que mostrou que o

compliance pode ser previsto por uma combinação da satisfação do paciente com a

consulta, compreensáo da informação dada e recordação dessa informação.

Figura 3.1. - Modelo de Compliance do Paciente (Adaptado de Curtis, 2000).

Compreensão

Memória Compliance

Satisfação
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3.14.1. A Satisfaçâo do Paciente

Segundo Curtis (2000), o nível de satisfação do paciente depende de vários

aspectos da consulta, em particular, dos aspectos afectivos (apoio emocional e

compreensão), dos aspectos comportamentais (prescrição e explicações adequadas) e

dos aspectos ligados à competência do proÍissional de saúde (diagnóstico apropriado

e encamiúamento adequado para outros serviços).

Ley (1989, cit. por Curtis, 2000), descobriu que a satisfação do paciente é

determinada pelo conteúdo da consulta. Segundo o mesmo autor, os pacientes são

"pesquisadores de informação" (querem saber tanta informação quanto possível

acerca da sua condição) emvez de "bloqueadores de informação'', mesmo que isso

implique receber más notícias (Ley, 1989 cit. por Curtis, 2000.

segundo Ley (1988, cit. por Johnson, Kincey, Fiddler, creed e Tomenson,

2OO4), várias investigações sugerem que pacientes insatisfeitos com a consulta

mostram menores níveis de aceitação da doença, menores níveis de compliance com

as recomendações médicas, menor compreensão e memorização da informação,

maiores níveis de ansiedade e reportam mais sintomas fisicos dos efeitos secundários

do tratamento.

3.14.2. A Compreensão do Paciente

Segundo Curtis (2000) e Ogden (1999), o compliance estir grandemente

relacionado com a capacidade do paciente para compreender não apenas a natureza

da sua condição, mas também, o tratamento recomendado e os processos envolvidos

nesse tratamento.

A adesão é mais elevada quando o paciente recebe explicações claras e livres

de termos técnicos da etiologia, diagnóstico e tratamento recomendado (Taylor,

2003).

3.14.3. A Memória do Paciente

Os pacientes podem indicar uma boa satisfação com as suas consultas e boa

compreensão das suas condições, mas podem não ser capazes de se lembrar dos

conselhos médicos. Este factor poderá afectar os níveis de compliance (Curtis,2000).
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A adesão é aumentada por factores que promovem a boa aprendizagem: a

adesão é superior se o paciente for incentivado a repetir as instruções, se as

instruções são escritas, se as recomendações são discutidas e clarificadas e se as

instruções são repetidas mais do que uma yez @iMatteo e DiNicola, 1982 cit. por

Taylor,2003).

3.15.Como se Pode Melhorar a Adesão?

A adesão é considerada essencial para o bem-estar do doente, na medida em

que, permite melhorar a sua qualidade de vida e, por vezes, permite a recuperação

total da saúde.

Aumentar a adesão à terapêutica recomendada requer um processo dinâmico

e contínuo. Investigações realizadas recentemente nas ciências do comportamento

revelaram que a população de pacientes pode ser agrupada de acordo com a

capacidade de seguir as recomendações médicas (OMS, 2003).

Segundo a OMS (2003), a não adesão pode ser o resultado da falta de ligação

entre a capacidade do paciente para cumprir o tratamento e a capacidade do

profissional de saúde para perceber este aspecto e arranjar meios de intervenção para

aumentar a adesão. Os profissionais de saúde deveriam ser capazes de perceber a

capacidade do paciente para aderir, providenciar conselhos de adesão e seguir os

progressos do paciente nas consultas seguintes.

Os profissionais de saúde têm um impacto significativo na adesão dos seus

pacientes, se explicarem o risco da não adesão e providenciarem intervenções para

optimizar a adesão. Para fazer desta prática uma realidade, os profissionais de saúde

devem ter acesso a formação específica na ârea da adesão. Tal formação necessita de

assentar simultaneamente em três tópicos: conhecimento (informação sobre adesão),

pensamento (o processo de decisão clínica) e acção (ferramentas comportamentais

para os proÍissionais de saúde) (OMS, 2003).

Para efectivamente providenciar cuidados de saúde para doenças crónicas, é

necessário que o paciente, a família e a comunidade o apoiem. O apoio social, isto é,

o apoio formal ou informal recebido pelos pacientes de outros membros da sua

comunidade, tem sido considerado como um importante factor que afecta a saúde e

os comportamentos do paciente. Existem muitas evidências que fomecer apoio social
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aos pacientes aumenta a adesão enquanto diminui o tempo que o proÍissional tem que

despender com o doente crónico (OMS,2003).

IJma yez que a não adesão aumenta muito quando se trata de alterar

comportamentos ou hábitos de vida, torna-se necessário ensinar os médicos a

comunicar efectivamente as alterações a esses comportamentos e aumentar a adesão

a esses tratamentos (Roter et al., 1998 cit. por Taylor,2003). As estratégias para

reduzir a não adesão são variadas.

3.15.1.Intervenções da instituição de cuidados de saúde

Algumas intervenções ao nível institucional podem aumentar a adesão'

Postais ou telefonemas aos pacientes a relembrar que devem ir a uma consulta pode

reduzir o número de casos de não aparecimento (Friman et al., 1986 cit. por Taylor,

2003). A redução do tempo que um paciente deve esperar antes de receber os

cuidados de saúde pode, também, diminuir o número de faltas às consultas (Mullen e

Green, 1985 cit. por Taylor,2003) e aumentar o compliance. Recorde-se que o longo

tempo de espera por uma consulta pode levar o paciente a decidir não cumprir o

tratamento prescrito.

O acompanhamento médico é, também, um aspecto importante para aumentar

o compliance. O médico que assiste o doente pode aumentar os níveis de adesão se

forem explicadas ao doente as vantagens do tratamento, os progressos conseguidos

ao longo do tempo, as melhorias no estado de saúde, os sintomas que regfediram,

entre outros aspectos. Este feedback dado ao paciente pode fazê-lo compreender as

vantagens e beneficios do tratamento, aumentando a sua adesão.

3.15.2. Intervençõe§ na apresentação do tratamento

A apresentação do regime de tratamento pode influenciar a adesão' As

recomendações do tratamento devem ser escritas, sempre que possível, e o paciente

deve ser testado na sua compreensão e memória. Dar a um paciente uma folha

informativa que descreva o tratamento, a dosagem dos medicamentos e os possíveis

efeitos secundários pode aumentar a adesão (Peck e King, 1982 cit' por Taylor,

2003). Ter em casa calendários com as tomas, embalagens especiais para os

medicamentos desenhadas para recordar as tomas e locais com alarme onde se
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guardam os medicamentos são conselhos úteis para diminuir o esquecimento e

consequentemente, aumentar a adesão (Haynes, 1979 cit. por Taylor, 2003).

3.15.3. Treino de capacidades

A não adesão estrá relacionada com as capacidades de comunicação do

profissional de saúde. Os profissionais de saúde sobrestimam o tempo que levam a

comunicar e a dar conselhos aos pacientes. Um esfudo demostrou que, em média,

numa consulta de vinte minutos, os médicos despendem cerca de um minuto a dar

conselhos ou informações ao utente, mas quando inquiridos sobre o assunto, estimam

esse tempo em oito a dez minutos (Waitzkin e Stoeckle, 1976 cit. por Taylor, 2003).

Ley (1989, cit. por Ogden, 1999), sugeriu que, um dos meios de melhorar a

adesão, está ligado ao aperfeiçoamento do conteúdo da comunicação oral. No

decorrer de uma consulta, o profissional de saúde deve ter em atenção os aspectos

que seguidamente se apresentam:

o Efeito da primazia - os utentes têm tendência para recordar aquilo que

lhes é dito em primeiro lugar.

o Explicitar a importância da adesão.

o Ser claro e simplificar as informações.

o Usar a repetição.

o Seguir a consulta com entrevistas adicionais (Ley, 1989, cit. por Ogden,

teee).

A autoridade pessoal do proÍissional de saúde pode, também, ser utilizada

para aumentar a adesão. Os profissionais de saúde, em especial os médicos, são

pessoas respeitadas pela maioria dos pacientes e o que eles dizem é, geralmente,

aceite como válido. Assim, pode concluir-se que a informação acerca da doença e do

tratamento tem elevada credibilidade (Taylor, 2003). O profissional de saúde

encontra-se numa posição privilegiada dada a vulnerabilidade do paciente à doença.

O profissional de saúde tem conhecimentos acerca do paciente, pelo que, pode ajudá-

lo a decidir-se a aderir a um regime de tratamento médico, referindo as vantagens e

desvalorizando os inconvenientes. Pode, também, ser importante demonstrar ao

paciente as desvantagens da não adesão (Brown e Raven, 1994 cit. por Taylor, 2003).
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A adesão parece aumentar quando o médico, no decorrer da consulta, inicia

uma discussão sobre a adesão e permite ao doente que revele a sua não adesão

(Fletcher, 1989; Hall, Roter eKatz,l988 cit. por Farquharson, eta1.,2004).

Encorajar os pacientes a expressar pontos de vista e preocupações estií,

também, associado com um aumento da adesão (Carter, Inui, Kukull e Haigh, 1982 e

Stewart, 1984 cit. por Farqúarson, et al., 2004).

3.16.0 Modelo de Adesão e a Comunicação

O "modelo de adesão" sugere que a boa comunicação do profissional de

saúde resulta num aumento do coúecimento do doente e da sua satisfação e,

também, numa maior adesão ao regime de tratamento. Além disso, sugere que as

crengas dos doentes são importantes para o compliance e destacao locus de controlo

do doente, o apoio social sentido e a percepção de rotura no estilo de vida como

aspectos fundamentais para a adesão ao tratamento médico (Ogden, 1999).

Contudo, o "modelo de adesão" parte do princípio que as informações dadas

pelo profissional de saúde se baseiam em conhecimentos objectivos e que não são

influenciadas pelas suas crenças de saúde (Ogden, 1999).

Os doentes são considerados leigos que têm as suas crenças e perspectivas

que necessitam de ser tomadas em conta pelos médicos e trabalhadas em termos da

linguagem e do conteúdo da comunicação. Em contraste, os médicos são

considerados peritos, objectivos e com opiniões profissionais (Ogden, 1999).

Uma mega-análise de pesquisa em comunicação revelou que conceder

informação fisica e ter uma "conversa positiva" são aspectos relacionados de forma

positiva com o compliance. O mesmo esfudo revelou que perguntas fisicas e uma

'oconversa negativa" são aspectos que esti[o relacionados de forma negativa com o

compliance @oter, 1989 cit. por Farquharson, eta1.,2004).

Resumo

As situações de doenga diferem umas das outas, não apenas nas suas causas,

mas também, nas consequências que trazem paÍa a vida do paciente e nas limitações

e alterações que introduzem na vida dos indivíduos. Assim, dada a variedade de
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problemas de saúde que se conhecem, os processos de tratamentos são, também eles

variados e podem envolver uma combinação de vários aspectos.

Um tratamento prescrito para uma situação de doença, pode envolver não só a

toma de medicação, como também, a alteração do estilo de vida do paciente (praticar

exercício fisico, não fumar, não beber bebidas alcoólicas, entre outros), a

modificação dos hábitos alimentares (ter uma dieta cuidada, evitar comer comidas

gordurosas e/ou salgadas, evitar comer doces, etc.), a procura regular dos cuidados

de saúde, vacinar-se, entre outros aspectos.

Deste modo, o compliance refere-se ao cumprimento, por parte dos pacientes,

dos conselhos médicos ou de saúde e envolve não só a toma da medicação nas vezes

e horários recomendados pelo profissional de saúde, mas diz também respeito ao

cumprimento dos conselhos relativos às mudanças no estilo de vida, na alimentação,

na procura atempada dos cuidados de saúde, entre outros.

Apesar do compliance ser importante para a manutenção da saúde, visto que

estrá relacionado com uma recuperação mais rápida dos pacientes, diminuição do

tempo de hospitalizaçáo, melhorias na qualidade de vida, entre outros beneÍícios,

muitos pacientes, alguns padecendo de doenças crónicas não cumprem ou não

cumprem integralmente as prescrições médicas.

De acordo com Curtis (2000), o compliance pode ser previsto por uma

combinação da satisfação do paciente com a consulta, compreensão da informação

dada e recordação dessa informação.

De acordo com estes pressupostos, pode concluir-se que a comunicação que

se estabelece entre o profissional de saúde e o paciente pode estar envolvida num

maior ou menor grau de compliance. Vejamos, no capítulo seguinte, a importância da

comunicação em saúde e os seus beneficios para o complionce dos pacientes e para

os serviços de saúde.
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4. L Comunicação de Saúde

Introdução

A comunicação médico - paciente é um aspecto muito importante no âmbito

da Saúde. Em primeiro lugar porque, o médico é o único indivíduo que pode fornecer

informação concreta acerca do estado de saúde do paciente, do processo de

tratamento e das melhorias conseguidas em virtude deste. Em segundo lugar porque,

o diagnóstico do profissional de saúde é feito com base na entrevista que o médico

conduz com o seu paciente.

A comunicação entre o profissional de saúde e os seus pacientes nem sempre

é fâcilporque estes dois indivíduos apresentam, muitas vezes, discursos diferentes.

lJma vez que a comunicação profissional de saúde - paciente pode ter

influência na percepção de gravidade da doença e no compliance dos indivíduos

considerou-se fundamental a inclusão deste capítulo no contexto do presente

trabalho.

4.1. A Comunicação de Saúde

Segundo Marks et al. (2000), a comunicação de saúde é qualquer forma de

comunicação que contribua para a promogão da saúde.

Ratzan (1996, cit. por Marks et al., 2000, pág. 265), definiu comunicação de

saúde da seguinte forma: "A comunicação de saúde está preocupada com o uso de

meios éticos e persuasivos para elaborar e realizar campaúas e implementar

estratégias que promovam boa saúde e previnam as doenças".

Assim, o estudo da comunicagão de saúde é relevante para a promoção da

saúde pública. A promoção da saúde pode ser feita através de campaúas nos media

bem como através de actividades de promogão de saúde, realizadas pelos

profissionais de saúde (Marks et al., 2000). Estas actividades podem ter a forma de

campanhas de recolha de sangue, de rastreios grafuitos, de sessões e palestras de

esclarecimento ou de folhetos e cartazes informativos colocados nos

estabelecimentos de saúde ou distribuídos no contexto das consultas médicas.

A comunicação de saúde tem como objectivo promover a saúde dos pacientes

e prevenir o aparecimento de doenças. Para que estes objectivos sejam alcançados é

CapÍtulo lV - A Comunicaçâo de Saúde Susana Maria



Percêpção de Gravidade da Doença e Compliane em Utentes da Cidade de Faro 98

fundamental que este tipo de comunicação seja eficaz. É, no entanto, necessário

referir que na comunicagão de saúde estão envolvidos dois indivíduos, o profissional

de saúde e o paciente e que estes dois indivíduos não partilham os mesmos

conhecimentos nem o mesmo tipo de discurso.

4.2. A Importância da Comunicação Médico - Paciente

A relação que se estabelece entre o profissional de saúde e o paciente é muito

importante, na medida em que, interfere com a prática médica. A compreensão dos

doentes e a sua memória do que foi referido pelo médico é limitada. Em adição, ou

possivelmente como consequência, cerca de um terço a um meio dos pacientes

externos não cumpre os conselhos do médico. Finalmente, uma proporção

significativa dos problemas dos pacientes permanece incógnita e não identificada

(Maguire, 1984 cit. por Marks et al., 2000).

Segundo Curtis (2000), várias investigações sugerem que 60-800á dos

diagnósticos médicos são feitos com base em informação proveniente apenas da

entrevista médica, uma percentagem aproximada das decisões de tratamento são

efectuadas do mesmo modo. De acordo com o mesmo autor, as investigações

sugerem que os médicos e os pacientes nem sempre partilham a mesma opinião

relativamente ao sucesso da consulta. Os médicos são muito optimistas acerca das

consultas e do modo como o seu conselho é importante para o paciente (Curtis,

2000).

Muitos estudos têm demonstrado que o paciente compreende muito poucos

dos termos complicados utilizados pelo médico. Estima-se que existam cerca de treze

mil novas palavras ou termos que, se usados durante a consulta, podem frustrar o

paciente (Curtis, 2000).

Aumentos na qualidade da comunicação médico - paciente podem originar

benefícios para os pacientes e para os profissionais de saúde. Estes beneficios

incluem elevada satisfação do paciente com os serviços de saúde, aumento da adesão

aos regimes de tratamento, diminuição da ansiedade e stress sentidos pelos doentes,

assim como, uma melhoria na saúde. O aumento da prevenção de doengas, a

recuperagão rápida de uma cirurgia e as estadias menos prolongadas no hospital
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(Ley, 1988; Kaplan et al., 1989 cit. por Marks et a1.,2000) são, também, beneficios

de uma boa comunicagão médico - paciente.

A maior parte dos estudos realizados sobre a comunicagão médico - paciente

centram-se, sobrefudo, na comunicação verbal. No entanto, a comunicagão não

verbal pode ter grande importância na compreensão da doença, do diagnóstico e do

tratamento (Curtis, 2000). A informação escrita pode, também, apresentar vantagens

relativamente à informação verbal.

A comunicação não verbal inclui a utilização de expressões faciais

adequadas, gestos, contacto com o olhar, que transmitem ao utente sensações

diferentes das sentidas na comunicação verbal. A comunicagão não verbal dá aos

utentes a sensação de maior proximidade com o profissional de saúde e diminui os

níveis de ansiedade sentidos durante o processo de consulta.

Um apoio importante da comunicação verbal, que pode constituir uma ajuda

à retengão da informação e à adesão, é a oferta de informação escrita. Esta tem

algumas vantagens sobre a comunicação verbal: pode ser consultada em qualquer

altura e escrita num formato para maximizar a compreensão e o interesse (Bennett e

Murphy, 1999).

De facto, a percentagem de pessoas que lêem a informação escrita é,

geralmente, elevada quando ela é fomecida no contexto de uma consulta (Ley, 1988

cit. por Bennett e Murphy, 1999). Este resultado contrasta fortemente com a reduzida

leitura dos folhetos que são deixados em locais públicos ou hospitais e outros

serviços de saúde para as pessoas folhearem (Wicke e col., 1994 cit. por Bennett e

Murphy, 1999).

A comunicação médico - paciente deve ser cuidada e individual, de modo a

que o doente possa compreender as instruções do médico e memorizá-las para as

cumprir integralmente, com benefícios para o seu estado de saúde.

AOrganiz-ação Mundial de Saúde recomenda numa consulta médica:

o Durante a consulta dos pacientes, os médicos devem controlar o nível da

linguagem. Em particular, os médicos devem utilizar a melhor maneira para explicar

ao doente o diagnóstico, fomecendo informagão sobre as possíveis causas da doença

associada com sugestões para lidar com a situação e acompanhadas dos respectivos

motivos (OMS, 1993, cit. por Curtis, 2000).

o Os médicos devem, também, controlar a utilizaçáo de palavras

potencialmente ameaçadoras como "cancro" mesmo quando utilizadas no sentido
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negativo, uma vez que, estas palavras podem levantar mais medos, especialmente se

esse diagnóstico nunca fezparte da esfera do paciente (OMS, 1993, cit. por Curtis,

2000).

o Os médicos devem, também, controlar a certeza com a qual dão um

conselho para que os seus pacientes não sejam induzidos por uma falsa certeza ou

fiquem na dúvida devido às indecisões do médico (OMS, 1993, cit. por Curtis,

2000).

4.3 Compoúamentos dos ProÍissionais de Saúde que

Contribuem para uma Comunicação Saúde Imperfeita

São vários os comportamentos dos profissionais de saúde que contribuem

para a existência de problemas na comunicação entre estes e os seus pacientes.

Vejamos, entilo, quais são estes comportamentos e de que modo podem eles afectar

esta comunicação.

4.3.1. Não Ouvir

Segundo Taylor (2003), um comportamento problemático do profissional de

saúde é não ouvir. Num estudo das respostas iniciais do médico a uma visita de um

paciente, Beckman e Frankel (1984, cit. por Taylor, 2003), estudaram setenta e

quatro consultórios. Em apenas 23%o dos casos, o paciente teve a oportunidade de

terminar a explicação das suas preocupações antes do profissional de saúde começar

o processo de diagnóstico. Em 69Yo das visitas, o médico interrompeu, direccionando

o paciente para uma doença particular (Beckman e Frankel, 1984 cit. por Taylor,

2003). Em média, os médicos interrompem os seus pacientes depois destes terem

falado durante apenas dezoito segundos (Taylor,2003).

Este esforço de controlo da interacção por parte do profissional de saúde não

só impede o paciente de discutir as suas preocupações como pode, também, levar a

potenciais perdas importantes de informação (Taylor, 2003). Como já foi referido, a

maior parte dos diagnósticos baseia-se na entrevista ao paciente, que é conduzida

pelo médico. Se o médico interrompe o doente durante a exposição dos sintomas,

preocupações, limitações e outros aspectos importantes da doença, pode não
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conseguir reunir informagão suficiente e de qualidade que lhe permita a realização de

um diagnóstico adequado.

4.3.2. Usar Termos Técnicos

O uso de linguagem técnica é outro factor que contribui para uma

comunicação com problemas. Vários estudos revelam que os pacientes

compreendem poucos dos termos complexos que são usados pelos profissionais de

saúde (Samora, Saunders e Larson, 1961 cit. por Taylor, 2003\.

Segundo Taylor (2003), as explicações cheias de linguagem técnica podem

ser usadas para impedir o paciente de fazer muitas perguntas ou de descobrir que o

profissional de saúde não tem a certeza de qual é o problema do paciente.

O uso de linguagem técnica por parte dos profissionais de saúde pode,

também, provir da sua formação. Muitas vezes, é diÍícil para os médicos recordar

que os pacientes não partilham essa formação específica. Assim, o uso de linguagem

técnica parece ser simplesmente um esquecimento. O uso de linguagem técnica pode

ser uma incapacidade de perceber o que o paciente vai compreender e uma

incapacidade para fornecer uma explicação não técnica (Taylor, 2003).

4.3.3. Utilizar Expressões Infantilizadas

Os profissionais de saúde podem subestimar o que os pacientes compreendem

acerca da doença e dos tratamentos e utilizam expressões infantilizadas e explicações

simples (Taylor, 2003). A utilização de expressões infantilizadas por parte dos

profissionais de saúde pode fazer com que os pacientes se sintam como crianças sem

esperança. Mais do que tudo, tal comportamento pode manipular as questões. Tendo

recebido explicagões inúteis, o paciente pode não saber como começar a pedir uma

informação sólida (Taylor, 2003).

A verdade acerca do que os pacientes podem compreender assenta entre

explicações extremamente técnicas e expressões infantilizadas (McKinlay, 1975;

Waitzkin, 1985 cit. por Taylor, 2003).
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4.3.4. Fornecer Tratamento Nâo Personalizado ao Paciente

A despersonalizaçáo do paciente é outro problema que diminui a qualidade da

relação paciente - profissional de saúde (Kaufman, 1970 cit. por Taylor, 2003). Este

tratamento não personahzado pode ser empregue intencionalmente para tentar manter

o paciente quieto durante um exame, um processo ou um teste, mas pode também ser

empregue sem intenção porque o paciente se tornou o centro da atenção do

profissional de saúde (Taylor, 2003).

A despersonalizaçáo do paciente pode ter efeitos adversos. O pessoal médico,

quando faz as rondas hospitalares, pode usar termos técnicos ou eufemismos quando

discute os casos com os seus colegas. Infelizmente, esse comportamento pode

confundir ou alarmar os pacientes não participantes mas Íisicamente presentes

(Jarvinen, 1955 cit. por Taylor, 2003).

A despersonalizaçáo dos pacientes providencia protecção emocional para o

profissional de saúde (Taylor, 2003).

4.3.5. Fazer Estereótipos do Paciente

A comunicação pode ser especialmente dificultada quando os médicos

encontram doenças ou pacientes que preferiam não tratar (Morgan, 1985; Schmelkin,

Wachtel, Scheiderman e Hecht, 1988 cit. por Taylor, 2003). Estereótipos prejurativos

dos pacientes podem contribuir para problemas de comunicação e tratamento

subsequente. A investigação mostra que os médicos dão menos informação, são

menos apoiantes e demonstram menor performance profissional clínica com os

pacientes negros e hispânicos de classe socioeconómica mais baixa (Bartlett et al.,

1984; Epstein, Taylor e Seage, 1985; Hooper, Comstock, Goodwin e Goodwin,

1982; Ross et al., 1982; Waitzkin, 1985; WasseÍrnan, [nui, Barriatua, Carter e

Lippincott, 1984 cit. por Taylor,2003).

Alguns médicos têm percepções negativas dos pacientes mais velhos (Ford e

Sbordone, 1980; Najman, Klein e Munro, 1982 cit. por Taylor, 2003). Existem

evidências que este grupo de indivíduos é menos provável de ser reanimado nas salas

de emergência ou de lhes serem dados protocolos efectivos para o tratamento das

doenças (Roth, 1977 cit. por Taylor, 2003).
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O sexismo é outro dos problemas das práticas médicas. Os médicos e as

pacientes não comunicam bem. Investigações sugerem que em comparação com os

médicos, as médicas condllzem visitâs mais longas, fazem mais perguntâs, fazem

mais comentrários positivos e mostram maior apoio não verbal, como solTir e fazer

gestos com a cabeça (Hall, Irish, Roter, Ehrlich e Miller, 1994 cit. por Taylor, 2003).

Os médicos dos dois géneros preferem os pacientes do sexo masculino (Hall et al.,

1993 cit. por Taylor, 2003).

Os pacientes que demonstram falta de tratamento para doengas como a

depressão, a ansiedade ou outras doenças psicológicas podem desencadear reacções

negativas por parte dos médicos. Com este grupo de pacientes, a atenção dos

médicos pode ser especialmente rápida e os problemas de comunicação podem ser

especialmente agudos (Taylor, 2003). Os médicos preferem os doentes agudos aos

doentes crónicos. As doengas crónicas colocam dúvidas e questões acerca do

diagnóstico, facto que não acontece normalmente com as doenças agudas @utler et

al., 1978 cit. por Taylor, 2003).

4.4. Comportamentos dos Pacientes que Contribuem para uma

Comunicação de Saúde ImPerfeita

Passados alguns minutos de terem discutido a sua doenga com um

profissional de saúde, cerca de um terço dos pacientes não é capaz de repetir o

diagnóstico e mais de metade não compreendeu alguns detalhes importantes acerca

da doença ou do tratamento (Golden e Johnston, 1970 cit. por Taylor, 2003).

Enquanto que os pacientes insatisfeitos se queixam acerca das explicações

incompletas e demasiado técnicas que recebem dos profissionais de saúde. Os

profissionais de saúde queixam-se que quando dão explicações claras e cuidadas aos

pacientes, estas informações não são retidas (Taylor,2003).

4.4.1. Características do Paciente

Os pacientes neuróticos geralmente apresentam uma imagem exagerada dos

seus sintomas @llington e Wiebe, 1999 cit. por Taylor,2003).
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Ouha característica do paciente que pode contribuir para dificuldades na

comunicação é a ansiedade (Graugaard e Finset, 2000 cit. por Taylor, 2003). Quando

as pessoas são ansiosas, a sua aprendizagem pode estar diminuída. A ansiedade torna

diÍicil a concentração e o processamento da informação. Mesmo quando a

informação é apreendida, os efeitos da distracção da ansiedade tomam difícil a sua

retenção (Graugaard e Finset, 2000 cit. por Taylor,2003).

Conforme a pessoa avança na idade, a sua capacidade para apresentar as suas

queixas e seguir os regimes de tratamento pode diminuir. Cerca de 40% dos

pacientes com idade superior a cinquenta anos, tem dificuldade em compreender as

prescrições médicas. Tempo e cuidado extra podem ser necessários para comunicar

com estes pacientes (Taylor, 2003).

4.4.2. Conhecimento do Paciente

Outros factores que influenciam a capacidade do paciente para compreender e

reter a informação acerca da sua condição incluem educagão e experiência com as

doenças. Alguns pacientes são incapazes de compreender informação simples acerca

do seu caso (Davis, 1966 cit. por Taylor, 2003).

Os médicos pertencem, geralmente, a uma classe social média - alta e são

geralmente de raça branca e do sexo masculino, enquanto que os seus pacientes

pertencem, geralmente, a classes sociais mais baixas, raças diferentes e sexos

diferentes. Consequentemente, os factores sociais, económicos, linguísticos,

genéricos e culturais contribuem para problemas de comunicação (Waitzkin, 1985

cit. por Taylor, 2003).

Os pacientes que tiveram uma situação de doença anterior, que receberam

uma explicagão clara da doença e do tratamento, ou que sabem que a sua doença não

é perigosa mostram menores distorções da informação. Pacientes para os quais a

doença é nova e que têm pouca informação inicial acerca da mesma mostram uma

maior distorção das suas explicações (DiMatteo e DiNicola, 1982 cit. por Taylor,

2003).
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4.4.3. Atitudes do Paciente Face aos Sintomas

Os pacientes dão demasiada ênfase à dor e aos sintomas que interferem com

as suas actividades. Mas os profissionais de saúde estiÍo mais preocupados com o que

estrí por detrás da doença - a sua gravidade e o hatamento. O paciente pode não

compreender a ênfase do profissional de saúde relativamente a factores que considera

ancestrais, pode prestar menor atenção quando informação vital é comunicada, ou

pode acreditar que o proflrssional de saúde esüí a fazer um diagnóstico incorrecto

(Korsch e Negrete, 1972 cit. por Taylor, 2003).

Os pacientes podem fomecer ao profissional de saúde falsas pistas acerca da

sua história médica e das suas preocupações. Por vezes, os pacientes, sentem-se

embaraçados acerca da sua história de saúde ou hábitos de saúde e, geralmente, não

se reportam a aspectos importantes da informação (Smith, Adler e Tschann, 1999 cit.

por Taylor,2003).

Um grande número de pacientes, talvez dois terços (Reader, Pratt e Mudd,

1957 cit. por Taylor, 2003), referem queixas menores, mas na verdade, têm medo de

padecer de uma doença séria, como cancro ou doença cardíaca. Particularmente entre

pessoas mais velhas, ainda existe a crença de que quando os sintomas significam

uma doença séria, os médicos não dizem ao paciente (Taylor,2003).

Os pacientes podem, por vezes, ter medo de responder a questões porque

pensam que não vão fornecer as respostas correctas e os profissionais de saúde

podem erradamente assumir que, por não serem colocadas questões, o paciente não

quer qualquer tipo de informação (Taylor,2003).

4.5. Os Problemas de Comunicação em Saúde

Uma parte importante da insatisfação dos utentes com a qualidade dos

cuidados de saúde estiá relacionada com a insatisfação com o comportâmento dos

profissionais de saúde. Neste aspecto, a maior parte das críticas são colocadas em

relagão aos desempenhos comunicacionais dos profissionais de saúde. Ou seja, existe

uma insatisfação em relação aos cuidados de saúde, que estiá especificamente

relacionada com a comunicação (Teixeira, 2000).

Segundo Teixeira (2000), os problemas de comunicação que ocorrem nos

serviços de saúde podem ser agrupados em quatro aspectos: na transmissão da
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informação; nas atitudes em relagão à comunicaçáoi na comunicação afectiva; e na

análise do pedido de consulta.

Em relagão à transmissão da informação, esta é frequentemente referida

como insuficiente, imprecisa ou mesmo ambígua. Outras vezes, a informação

prestada é considerada como excessivamente técnica, particularmente quando são

comunicados os resultados de certas análises clínicas, a natureza do diagnóstico,

prognóstico e causas da doença. O tempo escasso dedicado à dimensão informativa

da comunicação em saúde é uma queixa frequente (Teixeira,2000).

Nas atitudes em relação à comunicação verifica-se que os profissionais de

saúde não encorajam os utentes a fazer perguntas, o que pode resultar em

dificuldades na obtenção de toda a informação pertinente relacionada com o motivo

da consulta. Um desempenho mais activo por parte do paciente torna-o um receptor

mais eficiente de informação e, ao mesmo tempo, aumenta a sua percepção de

controlo, o que pode contribuir para diminuir a ansiedade (Teixeira,2000).

Outro aspecto importante é o da atitude de evitamento por parte de certos

profissionais de saúde em relação a dados sobre situações pessoais, familiares ou

profissionais do utente que, muitas vezes, estão relacionadas com o pedido de ajuda,

embora a queixa apresentada como motivo da consulta seja de natureza corporal. Isto

pode, também, ser importante pelo facto da situação de doença do utente poder ter

implicagões sobre vários aspectos da sua vida pessoal (Teixeira, 2000).

Finalmente, o estilo autoritário usado pelos profissionais de saúde leva-os a

fazercm muitas perguntas, questionarem e interromperem frequentemente os utentes,

além de fazerem mais vezes perguntas fechadas do que abertas (Teixeira, 2000).

Na comunicação afectiva é possível falar do distanciamento, como atitude

usada pelo profissional de saúde para não se confrontar com a ansiedade induzida

pela situação adversa em que o utente se encontra, mas também, de desinteresse em

relação às suas preocupações e expectativas, muitas vezes, pela centração excessiva

nas dimensões biológicas ou por dificuldades em empatizar e em transmitir

segurança emocional (Teixeira, 2000).

Finalmente, no que se refere à análise do pedido de consulta pode acontecer

que ocolram dificuldades na identificação de pedidos relacionados com crises

pessoais, dificuldades de adaptação a novas situações ou mesmo com psicopatologia

significativa. Estas dificuldades de identificação podem relacionar-se com problemas
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de comunicação, mas também, com a aceitagão ráryida e focalização exclusiva no

primeiro problema de que o utente fala (Teixeira, 2000).

4.6. As Consequências dos Problemas de Comunicação para os

Cuidados de Saúde

Uma comunicação de saúde com problemas pode estar na origem da falta de

informação dos pacientes, da sua incompreensão acerca da doença ou do tratamento

e pode impedir, ou de alguma forma dificultar, a participação dos doentes no

processo de consulta (Teixeira, 2000). Estes problemas podem ter consequências,

entre as quais se podem destacar:

. Graus mais elevados de insatisfação dos utentes em relação à qualidade

dos cuidados de saúde, aos comportamentos dos profissionais de saúde e, também,

aos tratamentos recomendados (Teixeira, 2000).

r Possíveis erros de avaliação / diagnóstico, em particular quando queixas

fisicas são apresentadas como motivo da consulta, mas a procura de cuidados estrá

realmente relacionada com a disfunção psicológica. Este tipo de consequência pode

ser evitada sempre que se utilizam perguntas abertas, se usam técnicas facilitadoras

da comunicação e se procuram determinar as perspectivas do doente sobre o seu

próprio problema (Teixeira, 2000).

o Níveis mais baixos de adesão às medidas protectoras da saúde, mudança

de comportamentos, tratamentos medicamentosos, realízaçáo de exames e programas

de auto - cuidados, em particular na doença crónica. Estes baixos níveis de adesão

podem relacionar-se com a evolução mais desfavorável da doença e serem

provocados pelo facto do utente não ter compreendido o que se pretendia, não

recordar o que foi dito, considerar que é inútil pelas suas próprias crenças ou por

estar insatisfeito em relação aos aspectos emocionais da relação com o profissional

de saúde (Teixeira, 2000).

. Aparecimento de diÍiculdades acrescidas na adaptação psicológica à

doença, relacionadas com o ,cÍressemocional associado ao problema comunicacional

(Teixeira, 2000).
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o Possibilidade de influência nos comportamentos de procura de

cuidados, nomeadamente com procura de consultas noutros serviços de saúde ou

mesmo procura de cuidados nas medicinas alternativas (Teixeira,2000).

Todos estes problemas pennitem afirmar que uma comunicação de boa

qualidade é uma parte importante dos cuidados de saúde.

Os comportamentos de baixa adesão em saúde podem ser convenientemente

prevenidos pela utilização de estratégias adequadas de comunicação. Na dimensão

informativa da comunicação em saúde chama-se a atenção para a qualidade da

informação, mas também para a adequação em relação ao estilo cognitivo, crenças de

saúde e nível cultural do utente, ou seja, a informação deverá ser personalizada

(Teixeira, 2000).

Resumo

A comunicação de saúde engloba qualquer tipo de comunicação que tenha

como objectivo a promoção da saúde e a prevenção do aparecimento de situações de

doença.

A comunicação em saúde reveste-se de grande importância na ârea da saúde

por dois motivos. O primeiro refere-se ao diagnóstico das doenças, de facto, a maior

parte dos diagnósticos são realizados com base na entrevista que o médico conduz

com o seu paciente. Em segundo lugar, toda a informação obtida pelo paciente acerca

do seu estado de saúde e do tratamento que deverá cumprir provém do profissional

de saúde, no decorrer da consulta médica.

Uma comunicação de saúde com problemas pode dever-se tanto a factores

relacionados com o profissional de saúde como com o paciente. Estes dois

intervenientes no processo de consulta apresentam discursos diferentes e nível

económico e cultural também ele diferente, não sendo, por isso, simples a

comunicação entre estes dois indivíduos.

Uma comunicação de saúde de qualidade pode estar relacionada com níveis

mais elevados de adesão às terapêuticas recomendadas pelos profissionais de saúde,

maior satisfação dos pacientes com as consultas médicas, diminuição da ansiedade e

stress sentidos no decorrer do processo de consulta e uma melhoria geral no estado

de saúde.
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5. O Contexto da Investigação

Introdução

O presente trabalho refere-se a um esfudo quase experimental desenvolvido

no âmbito de uma Tese de Mestrado em Ecologia Humana. Este estudo tem como

objectivo, a comparação de grupos de indivíduos relativamente às variáveis em

estudo.

O trabalho em questão não busca a representatividade da amostra inquirida

por Local de Entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro,

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos), mas pretende

perceber se existem diferenças estatisticamente significativas nos grupos estudados

(indivíduos antes da consulta, indivíduos depois da consulta, profissionais de saúde e

indivíduos não doentes) ou nos locais de entrevista onde foram recolhidos os dados

para o estudo.

5.1. A Temática do Estudo

O presente estudo tem como tema: "Percepção de gravidade da doença e

Adesão ao tratamento médico (Compliance) em utentes aguardando consulta na sala

de espera da consulta externa do Hospital, na sala de espera do Centro de Saúde e na

sala de espera de Consultórios de Odontologia, na cidade de Faro".

O estudo a que se refere o presente trabalho é um estudo quase experimental

de campo, desenvolvido numa situação de vida real. Pretende-se, com esta

investigagão avaliar uma série de factores num design factorial. Assim, estuda-se,

essencialmente o efeito das variáveis independentes à priori que seguidamente se

apresentam:

.r Local da Consulta (Hospital Distrital de Faro, Cento de Saúde de Faro e

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro).

.r Momento da Consulta (Utentes inquiridos antes da consulta com o

profissional de saúde versus Utentes inquiridos depois da consulta).

* Estado de Saúde (Indivíduos doentes e inquiridos em situação de utilização

de um dos estabelecimentos de saúde considerados no estudo e Indivíduos

não doentes e inquiridos em locais públicos).
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Efeito do Conhecimento acerca da Doenga (Utentes inquiridos antes da

consulta com o profissional de saúde e Profissionais de saúde inquiridos

depois da consulta com o paciente).

Estas variáveis independentes podem ter influencia sobre uma série de

variáveis dependentes que são contempladas neste trabalho de investigação. Com o

projecto apresentado pretende-se verificar qual o efeito das variáveis independentes à

priori, acima referidas nas variáveis dependentes que se seguem:

.f Percepção do estado de saúde ou de doença.

* Tipo de doença (aguda ou uónica).

* Motivos da regularidade ou falta dela nas consultas de odontologia.

.r Causas da doença (as causas percebidas da situação de doença).

* Motivos da procura dos cuidados de saúde (os motivos que levaram o

utente a procurar os cuidados de saúde).

* Percepção de curabilidade da doença.

* Percepção de controlabilidade da doença.

* Frequência com que aparece uma sifuação de doença como a do utente.

* Percepção de gravidade da doença.

* Responsabilidade pessoal pela doença.

* Consequências da situação da doença para si mesmo e para os indivíduos

que estão mais próximos do paciente (familiares ou amigos).

* Compliance (o grau em que os comportamentos dos utentes coincide com

os conselhos médicos ou de saúde).

* Satisfação dos utentes com o profissional de saúde e com o estabelecimento

de saúde.

* Confiança no profissional de saúde.

Numa segunda fase do estudo foi analisado o efeito das variáveis

independentes à posteriori (sexo, habilitações literárias e grupo de idade), sobre as

variáveis dependentes (gravidade do problema de saúde, consequências da situação

de doença para si mesmo e para as pessoas mais próximas, compliance com as

recomendações médicas, satisfação com a consulta médica e satisfação com as

consultas médicas em geral).

.r
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As recolhas de dados foram realizadas afavés da aplicação de questionários

em rês estabelecimentos de saúde: Hospital, centro de saúde e clínicas de

Odontologia. Os questionários foram aplicados a indivíduos a aguardar consulta com

o seu médico, aos médicos depois de consultarem os seus pacientes e a pacientes

depois da consulta com o seu médico. Foram, ainda, aplicados questionários a

indivíduos "não doentes", indivíduos que não se encontravam em nenhum

estabelecimento de saúde e que foram inquiridos em locais públicos como jardins,

esplanadas de cafés e pastelarias ou na rua.

O objectivo do procedimento acima referido é perceber se as variáveis:

percepção do estado de saúde ou de doença, tipo de doença, motivos da regularidade

ou falta dela nas consultas de odontologia, causas da doenga, motivos da procura dos

cuidados de saúde, percepgão de curabilidade da doença, controlabilidade, frequência

com que aparece, gravidade da doença, responsabilidade pessoal pela doença,

consequências da situação da doenga, compliance' satisfação com o profissional de

saúde e com o estabelecimento de saúde e confiança no profissional de saúde,

apresentam diferenças estatisticamente significativas nos grupos estudados ou nos

locais de entrevista onde foram recolhidos os dados para o estudo.

5.1.1. Delineamento do Estudo

O presente trabalho diz respeito a um estudo quase experimental de campo,

em que as recolhas de dados decorreram em quatro locais consideravelmente

diferentes. Considera-se o gfupo de indivíduos 'onão doentes", aquele que foi

inquirido em locais públicos não relacionados com estabelecimentos de saúde como

a rua, esplanadas de pastelarias ou cafés e jardins. Os três grupos de indivíduos

,.doentes" foram inquiridos num dos três estabelecimentos de saúde em estudo:

Hospital, centro de saúde ou clínicas de odontologia. Em cada um destes

estabelecimentos de saúde considera-se a existência de três grupos de indivíduos:

utentes antes da consulta com o profissional de saúde; utentes depois da consulta

com o profissional de saúde; e profissionais de saúde depois da consulta com os seus

pacientes.

O estudo pretende verificar se existem diferenças estatisticamente

significativas nas variáveis estudadas, respeitando sempre o gruPo de indivíduos

(indivíduos antes da consulta, indivíduos depois da consulta, profissionais de saúde e
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indivíduos não doentes) e o local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de

Saúde de Faro, Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e Espagos Públicos).

Para responder aos objectivos acima apresentados dividiram-se os dados em

duas bases de dados de acordo com o grupo de indivíduos, mas respeitando sempre o

local de entrevista. A primeira base de dados diz respeito aos indivíduos antes e

depois da consulta com o profissional de saúde e aos indivíduos "não doentes". A

segunda base de dados diz respeito aos indivíduos antes da consulta, aos

profissionais de saúde (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas

de Odontologia da Cidade de Faro) e aos indivíduos "não doentes". Esta divisão dos

dados tem em vista a comparação dos indivíduos por local onde foram aplicados os

questionários (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços

Públicos) e, também, por grupo de indivíduos em cada um destes locais: utentes

antes da consulta, utentes depois da consulta e profissionais de saúde.

Considerou-se importante a comparação dos indivíduos antes e depois da

consulta com o profissional de saúde, visto que antes da consulta, os pacientes

podem estar num estado de ansiedade e incerteza quanto ao seu problema de saúde.

Depois da consulta com o profissional de saúde, o utente já teve conhecimento do

diagnóstico e do processo de tratamento e, por isso, pode apresentar diferente

percepção de gravidade do seu estado de saúde.

Além do que foi acima referido podem, também, existir diferenças na

percepção de compliance antes e depois da consulta com o profissional de saúde.

Provavelmente depois de conhecerem os seus problemas de saúde, os pacientes

dizem-se mais aderentes à terapêutica recomendada, pelo facto do tratamento,

oferecer um alívio dos sintomas e uma recuperação da saúde e do bem-estar.

Por outro lado, a comparação da opinião dos indivíduos antes da consulta

com a opinião do profissional de saúde é importante porque a opinião profissional do

médico e a opinião leiga do paciente podem ser diferentes. O conhecimento do

profissional de saúde é superior ao conhecimento do utente, pelo que, a definição de

gravidade do estado de saúde por parte do profissional de saúde pode ser diferente da

percepção de gravidade deÍinida pelo próprio utente. Deste modo, torna-se

importante a aplicação dos questionários aos profissionais de saúde.

Além disso, é através do profissional de saúde que o utente tem conhecimento

do seu estado de saúde e do tratamento que deve cumprir, por isso, é importante

comparar o diagnóstico feito pelo profissional de saúde com as percepções do utente.
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5.2. O Design de Investigação

O design de um trabalho experimental consiste no delineamento do esfudo e,

segundo Creswell (1994), inicia-se com a selecção de um tópico ou de um

paradigma. A investigação levada a cabo tem como objectivo estudar a percepgão de

gravidade e a adesão ao tratâmento médico de indivíduos utentes do Hospital

Distrital de Faro, do Centro de Saúde de Faro e de Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro.

De acordo com Keppel (1991 cit. por creswell, 1994), os estudos

quantitativos experimentais incluem experiências verdadeiras com atribuição de

sujeitos aleatórios para tratamento de condições. Nos trabalhos quase experimentais

usam-se designs não aleatórios (Keppel,l99l cit. por creswell, 1994).

Para Hakim (2000), o objectivo de uma investigação experimental é estudar

ligações causais: conhecer em que medida um factor X tem um impacto num outro

factor Y, ou de que forma as variações numa variável produzem alterações noutra

variável. Os procedimentos utilizados em designs quase experimentais incluem o uso

combinado de vários designs de investigação (como designs ffansversais e

longitudinais, estudo de casos e estudos qualitativos) assim como replicações

múltiplas do mesmo design (Campbell e Stanley, 1963 e Cook e Campbell, 1979 cit.

por Hakim, 2000).

O estudo a que se refere o presente trabalho é um estudo quase experimental

de campo, com design ortogonal, que tenta verificar se as variáveis independentes â

priori (local de consulta, momento da consulta, estado de saúde e efeito do

conhecimento acerca da doença) tem um efeito nas variáveis dependentes

consideradas no estudo (percepgão de gravidade da doença, consequências da

situação da doença, compliance e satisfação com o profissional de saúde e com os

profissionais de saúde em geral).

O estudo a que se refere o presente trabalho é um esfudo quase experimental

pelo facto de se usar um design não aleatório. Os utentes dos estabelecimentos de

saúde em estudo não tinham todos a mesma probabilidade de ser seleccionados pelo

facto de apenas poderem ser seleccionados os indivíduos que tiúam consulta

marcada nos dias e horários em que decorreram as recolhas de dados. Para além
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disso, o estudo não busca a represontatividade, não sendo objectivo deste estudo a

extrapolação dos resultados da amostra para a população.

A investigaçáo diz respeito a acontecimentos da vida real porque os dados

foram recolhidos através da aplicação de questionários a utentes que se deslocaram a

um dos locais de entrevista envolvidos no esfudo, por sua vontade, para consultarem

um médico e não pelo facto da investigadora os ter induzido a tomar essa atitude ou a

ter esse comportamento.

A investigação tem um design ortogonal porque se trata de um estudo

transversal que representa a amostra inquirida num dado momento, o momento em

que decorreram as recolhas de dados.

O design experimental do trabalho de investigação encontra-se expresso na

tabela abaixo.

Doentes
ProÍissionais

de Saúde

Não

Doentes
Antes da

Consulta

Depois da

Consulta

Hospital 30 30 30

Centro de Saúde 30 30 30

Clínicas de Odontologia 30 30 30

Espaços Públicos 63

Tabela 5.1. - Design experimental do trabalho de investigaçáo, indicando o número

de indivíduos inquirido por local de aplicação dos questionários.

5.3. A Questão de Partida

No decorrer da primeira fase do projecto de investigação foram elaboradas as

questões de partida do estudo.

Visto que o estudo pretende analisar o efeito das variáveis independentes à

priori sobre as variáveis dependentes, formularam-se as seguintes questões de

partida:

* Será que o local da consulta (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de

Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro), modifica a percepção de

gravidade da doença e a percepçáo de compliance dos utentes?
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.r Seú que o momento da consulta (antes da consulta com o profissional de

saúde e depois da consulta com o profissional de saúde) modifica a percepção

de gravidade da doença e a percepçáo de compliance dos utentes?

.f Será que a situação de "não doenga" modifica a percepção de gravidade da

doença e a percepçáo de compliance dos indivíduos?

* Será que o coúecimento acerca da situação de doença (antes da consulta

com o profissional de saúde e profissional de saúde) modifica a percepção de

gravidade da doenga e a percepçáo de compliance dos indivíduos?

5.3.1. As Questões Orientadoras do Estudo

Consideram-se como questões orientadoras do estudo as que seguidamente se

apresentam:

* Que factores afectam a percepção de gravidade da doença dos utentes do

Hospital Distrital de Faro, do Centro de Saúde de Faro e das Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro?

* A percepção de gravidade da doença por parte dos utentes do Hospital, do

Centro de Saúde e das Clínicas de Odontologia, será diferente antes e depois

da consulta com o profissional de saúde?

* A percepção de gravidade da doenga por parte dos utentes do Hospital, do

Centro de Saúde e das Clínicas de Odontologia, será diferente da gravidade

definida pelo profissional de saúde durante o diagnóstico?

.r A percepção de gravidade da doenga por parte dos utentes, será diferente no

Hospital Distrital de Faro, no Centro de Saúde de Faro e nas Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro?

.f A percepgão das consequências da doença por parte dos utentes dos

estabelecimentos de saúde em estudo será diferente da percepção dos

indivíduos'onão doentes"?

* Que factores afectam o compliance dos utentes do Hospital Distrital de Faro,

do Centro de Saúde de Faro e das Clínicas de Odontologia da Cidade de

Faro?
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.r A intenção de adesão por parte dos utentes do Hospital, do Centro de Saúde e

das Clínicas de Odontologia, será diferente antes e depois da consulta com o

profissional de saúde?

* A intenção de adesão por parte dos utentes do Hospital, do Centro de Saúde

e das Clínicas de Odontologia, será diferente da percepção de adesão por

parte dos profissionais de saúde?

.r A intenção de adesão por parte dos utentes, será diferente no Hospital

Distrital de Faro, no Centro de Saúde de Faro e nas Clínicas de Odontologia

da Cidade de Faro?

.r A intenção de adesão por parte dos utentes dos estabelecimentos de saúde em

estudo será diferente da intenção de adesão por parte dos indivíduos "não

doentes"?

.r Terá a percepção de gravidade da doença influência sobre a intenção de

adesão dos pacientes?

* Terá a confiança no profissional de saúde influência sobre a percepção de

gravidade da doença por parte dos pacientes ou sobre a sua intenção de

adesão?

* Terá a satisfação dos pacientes com a consulta médica influência sobre a

percepção de gravidade da doença por parte dos pacientes ou sobre a sua

intenção de adesão?

.r Terá a avaliação dos estabelecimentos de saúde influência sobre a percepção

de gravidade da doença por parte dos pacientes ou sobre a sua intenção de

adesão?

* Terâ a confiança no profissional de saúde influência sobre a satisfação dos

pacientes com a consulta médica?

* Terá a avaliação dos estabelecimentos de saúde influência sobre a satisfação

dos pacientes com a consulta médica?

* Terâ a avaliação dos estabelecimentos de saúde influência sobre a confiança

no profissional de saúde?
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Resumo

O presente capítulo tem como objectivo dar a conheoer o contexto da

investigação, descrevendo o tipo de estudo a que se refere o trabalho e dando uma

perspectiva global do modo como se pretendem atingir os objectivos propostos para

a presente investigação

Assim, pode referir-se que se trata de um estudo quase experimental de

caÍrpor realizado numa situagão de vida real onde se pretende avaliar uma série de

factores ntm design factorial. Neste trabalho estuda-se, essencialmente, o efeito das

variáveis independentes à priori (local da consulta, momento da consulta, estado de

saúde e conhecimento relativamente à situação de doença), nas variáveis dependentes

(percepção gravidade da doença, consequências da situação da doença, compliance e

satisfagão com o profissional de saúde e com os profissionais de saúde em geral).

À posteriori sáo avaliados os efeitos das variáveis independentes sexo,

habilitações literárias e idade (classificada) nas variáveis dependentes encimadas.

A recolha dos dados para o estudo e a sua análise obedeceram a uma

metodologia de investigação que se apresenta no capítulo que se segue (capítulo VI).
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6. Metodologia de Investigação

Introdução

A metodologia utilizada no presente trabalho de investigação corresponde à

aplicação de questionários a indivíduos considerados "não doentes" (indivíduos que

se encontravam em espaços públicos como a rua, esplanadas de pastelarias ou cafés e

em jardins), e a indivíduos considerados o'doentes" e em situação de utilizagão de um

dos três estabelecimentos de saúde considerados no estudo (Hospital Distrital de

Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro).

Em cada um dos estabelecimentos de saúde definiram-se três grupos de

inquiridos: utentes antes da consulta com o proÍissional de saúde, utentes depois da

consulta com o profissional de saúde e profltssionais de saúde depois da consulta com

o utente

6.1. Método de Obtenção de Dados

O instrumento utilizado na recolha de dados para a presente investigação foi o

questionário.

Um questionário é um instrumento de avaliação de conhecimentos ou de

opiniões e atitudes. É constituído por um conjunto estruturado de itens ou questões

que podem ser formuladas de forma aberta ou fechada, conforme se dê a

possibilidade de responder livremente construindo a sua própria resposta ou se

obrigue o sujeito a optar por um conjunto limitado de respostas que lhe são

fornecidas (questionários de escolha forçada) (Lexicoteca Moderna Enciclopédia

Universal, 1987, tomo XV).

Um questionário bem elaborado distingue-se pela validade (mede ou avalia

realmente o que se propõe medir ou avaliar), pela sensibilidade (permite discriminar

os sujeitos) e pela fidelidade (constÍincia de resultados em aplicações sucessivas)

(Lexicoteca Moderna Enciclopédia Universal, 1987, tomo XV).
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6.1.1. O Questionário

Um inquérito por questionário consiste em colocar a um conjunto de

inquiridos, geralmente representativo de uma população, uma série de perguntas

relativas à sua situagão social, profissional ou familiar, às suas opiniões, à sua atitude

em relação a opções ou a questões humanas e sociais, às suas expectativas, ao seu

nível de conhecimento ou de consciência de um acontecimento ou problema, ou

ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os indivíduos (Quivy e Campenhoudt,

ree2).

Um questionário é um método de observação indirecto que segundo Quivy e

Campenhoudt (1992) apresenta dois intermediários entre a informação procurada e a

informação obtida: o sujeito a quem o investigador pede que responda às questões e

o instrumento constifuído pelas perguntas a colocar.

Um questionário tem como função produzir ou registar as informações

requeridas pelas hipóteses e prescritas pelos indicadores (Quivy e Campenhoudt,

ree?).

A escolha de um método de inquérito por questionário junto de uma amostra

impede que as respostas individuais possam ser interpretadas isoladamente fora do

contexto previsto pelos investigadores. Os dados recolhidos nestas condigões só

fazem sentido quando tratados de modo estritamente quantitativo, que consiste em

comparar as categorias e em estudar as suas correlações (Quivy e Campenhoudt,

tee2).

O inquérito por questionário presta-se bem a uma utilização pedagógica pelo

carácter muito preciso e formal da sua construção e da sua aplicação prática (Quivy e

Campeúoudt" 1992).

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), as principais vantagens do método de

recolha de dados por questionário são a possibilidade de quantificar uma

multiplicidade de dados e de proceder a numerosas análises de correlação e o facto

da exigência de representatividade do conjunto dos entrevistados poder ser

facilmente satisfeita através do método.

Contudo, o inquérito por questionário apresenta limitações e problemas que

segundo Quivy e Campenhoudt (1992), são: o peso e o custo geralmente elevado do

dispositivo; a superficialidade das respostas, que não permite a análise de certos

processos, por conseguinte, os resultados apresentam-se, muitas vezes, como simples
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descrições, desprovidas de elementos de compreensão penetrantes; a

individualização dos entrevistados, que são considerados independentemente das

suas redes de relações sociais; o carácter relativamente frágil da credibilidade do

dispositivo (Quivy e Campenhoudt, 1992).

Para que o método de recolha de dados através do inquérito por questionário

seja digno de confiança devem ser preenchidas várias condições: rigor na escolha da

amostra; formação clara e unívoca das perguntas; colTespondência entre o universo

de referência das perguntas e o universo de referência do entrevistado; a atmosfera de

confiança no momento da administração do questionário; a honestidade e

consciência profi ssional dos entrevistadores (Quivy e Campenh oudt, 1992).

Analisadas as vantagens e os inconvenientes do uso do método de recolha de

dados através de inquérito por questionário, considerou-se este método como o mais

adequado à recolha dos dados para o estudo em questão. Tal escolha deve-se,

primeiramente, aos objectivos do estudo que consistem em conhecer a opinião dos

indivíduos face à gravidade da sua doença e o seu comportamento relativamente à

adesão ou não adesão à terapêutica recomendada pelo profissional de saúde.

No presente estudo não se busca a representatividade da amostra, mas a

comparação dos grupos de indivíduos (utentes antes da consulta, utentes depois da

consulta, profissionais de saúde e indivíduos não doentes), respeitando sempre o

local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos) e a verificação da existência de

um efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes em estudo.

6.1.2. Justificação do Design de Investigação

6,l.2.l.AEscolha da Cidade de Faro

A escolha da cidade de Faro prende-se com o facto da investigadora ser

nafural daquela cidade, o que necessariamente desperta um interesse acrescido pela

realizaçáo do estudo neste local.

Não existem razões teóricas, nem outras suficientemente estudadas para

considerar que existirão diferenças entre a cidade de Faro e outras cidades do país.

Assim, dado o estado de coúecimento e o tipo de estudo, este tanto poderia ser

realizado nesta cidade como noutra cidade qualquer do país.
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Considera-se, no entanto, que o esfudo poderia evenfualmente ser alargado a

outras cidades de forma a que se pudessem comparar os resultados e verificar

possíveis pontos em comum e/ou divergências resultantes das diferengas registadas

na população das várias regiões do país.

Talvez fosse interessante verificar as diferenças registadas entre os utentes

que vivem em zonas urbanas e os utentes que vivem em zonas rurais, para

estabelecer comparações nestes dois grupos de indivíduos com conhecimentos,

acesso à informação e experiências de vida diferentes.

6.1.2.2.A Escolha dos Estabelecimentos de Saúde

A investigação quase experimental levada a cabo no âmbito da presente tese

de mestrado decorreu em três estabelecimentos de saúde: Hospital Distrital de Faro;

Centro de Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da cidade de Faro.

Os três estabelecimentos de saúde onde decorreram as recolhas de dados para

o estudo em questão são estabelecimentos de saúde consideravelmente diferentes e

com características, funções e utentes diferenciados.

Um Hospital é um estabelecimento de saúde com serviços diferenciados,

constituído por meios tecnológicos e humanos, dotado de capacidade de

internamento, de ambulatório (consulta e urgência) e de meios de diagnóstico e de

terapêutica, com o objectivo de prestar à população assistência médica curativa e de

reabilitação, competindo-lhe também colaborar na prevenção da doença, no ensino e

na investigação científica, com vista a resolver problemas de saúde (Araújo et al.,

1998; Instituto Nacional de Estatística, 1998).

O hospital é um estabelecimento de saúde procurado pelos utentes para uma

consulta de especialidade ou, em altemativa, durante uma doença aguda ou durante

uma fase aguda de uma doença crónica. O Hospital Distrital de Faro é um

estabelecimento de saúde público e, por este motivo, procurado por indivíduos com

poder económico mais baixo. Os utentes que utilizam este estabelecimento de saúde

são indivíduos que estão ou estiveram doentes, que procuram cuidados de saúde, que

estiÍo a cumprir tratamentos médicos ou que estão a ser acompanhados por um

médico. De um modo geral, os pacientes são encamiúados para a consulta externa

do hospital pelo médico de família ou pelo médico que assistiu o doente na Urgência

hospitalar. A escolha do Hospital Distrital de Faro deve-se a muitos factores, entre
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eles, estií o facto dos utentes se encontrarem numa situação de espera por uma

consulta de especialidade de cirurgia e, também, o facto dos pacientes, muitas vezes,

terem a percepção de que o Hospital é um estabelecimento de saúde onde são

tratados os casos com maior gravidade.

Um Centro de Saúde é um estabelecimento público de saúde, integrado,

polivalente e dinâmico, prestador de cuidados de saúde primários, que visa a

promoção e a vigilância da saúde, a prevenção, o diagnóstico e o tratamento da

doença, dirigindo-se a sua acçáo ao indivíduo, à família ou à comunidade. Pode ser

dotado de intemamento (Instituto Nacional de Estatística, 1998).

Os questionários foram aplicados na sala de espera do Centro de Saúde e, a

maior parte dos utentes, aguardava por uma consulta de clínica geral, visto que, neste

estabelecimento de saúde, os utentes são acompanhados por um médico de família.

A escolha deste estabelecimento de saúde esteve relacionada com vários

factores, entre os quais se podem destacar, o facto dos utentes do Centro de Saúde

serem pessoas mais velhas e que, não raramente, sofrem de doenças crónicas que

necessitam de acompanhamento médico periódico. Estes utentes consultam

frequentemente o seu médico para a realizaçáo de exames, para pedir medicamentos

ou para mostrar os exames realizados. Para além disso, estes utentes são

acompanhados pelo mesmo médico há já alguns anos e, por este motivo, o médico

pode fornecer informações importantes sobre o estado de saúde e comportamento de

adesão ou não adesão do utente.

Uma Clínica de Odontologia é um estabelecimento de saúde com servigo na

área da saúde oral, tendo em vista o estudo dos dentes, da sua higiene, das suas

afecgões e da respectiva terapêutica (Lexicoteca Moderna Enciclopédia Universal,

1987, tomo XIV).

O servigo de odontologia não se encontra disponível no SNS, embora seja um

direito dos portugueses que está consagrado na Constituição. Apenas em Julho do

ano de 2004 foi aprovada, em Assembleia da República, a integração da medicina

dentária no sistema do SNS até2010 (Músico, 2004).

As clínicas de odontologia onde foram recolhidos os dados para o estudo em

questiio são clínicas privadas, já que este tipo de especialidade não está disponível no

Serviço Nacional de Saúde. Este foi um dos motivos que determinou a escolha deste

estabelecimento de saúde para o estudo em questêÍo. Além disso, a odontologia é uma
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especialidade médica um pouco dispendiosa e à qual têm acesso psssoas de classe

socioeconómica mais elevada.

Outro motivo que foi, também, importante na escolha dos consultórios de

odontologia paÍa a realizaçáo do estudo, foi o facto desta especialidade despertar

muito receio nos indivíduos e ser, muitas vezes, alvo de percepções erróneas e

confusas.

Para além dos factores acima apresentados, teve ainda relevância na escolha

deste estabelecimento de saúde, a necessidade de se verificar se os utentes dos

serviços privados são mais ou menos aderentes à terapêutica recomendada pelo

profissional de saúde.

6.2. As Etapas da Investigação

6.2.1. Fases do Projecto de Investigação

No decorrer da primeira fase do projecto de investigação foram elaboradas as

questões de partida já anteriormente apresentadas (ver ponto 5.3. do capítulo V).

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), é através da questão de partida que o

investigador tenta exprimir o mais exactamente possível o que procura saber,

elucidar, compreender melhor. De acordo com os mesmos autores, as hipóteses de

trabalho que constifuem os eixos centrais de uma investigação apresentam-se como

preposigões que respondem à questão de partida.

Depois de se construir a questão de partida deve-se atingir uma certa

qualidade de informação acerca do objecto estudado e encontrar as melhores formas

de o abordar. Tal é conseguido através do trabalho exploratório que é composto por

duas partes: trabalho de leitura e entrevista ou outros métodos exploratórios

adequados (Quivy e Campenh oudt, 1992).

Durante a segunda fase do projecto de investigação procedeu-se a um

levantamento exaustivo da principal literatura publicada sobre o tema em análise. A

revisão bibliográfica permitiu a definição dos principais conceitos a abordar no

contexto da investigação e a reunião dos factores que podem influenciar as variáveis

que se pretendem estudar com este projecto: percepgão de gravidade do estado de

saúde, consequências da situação de doença para si e para os outros, complíance e
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satisfação com o profissional de saúde e com os estabelecimentos de saúde. A

pesquisa bibliográfica permitiu reunir os conhecimentos e esfudos relativos ao tema

do trabalho e permitiu organizar o modo como se deveriam abordar os conteúdos

pertinentes para a investigagão e enquadrar o contributo desta investigação do ponto

de vista científico.

Na terceira fase foram realizadas entrevistas exploratórias e observações de

campo. As entrevistas exploratórias foram realizadas com o orientador científico

deste projecto, com médicos odontologistas da cidade de Faro e com médicos de

clínica geral trabalhadores em Faro. Também se realizaram entrevistas exploratórias

com utentes do Hospital Distrital de Faro, do Centro de Saúde de Faro e de Clínicas

de Odontologia. As observagões de campo foram realizadas nos locais onde se

pretendiam efectuar as recolhas de dados, com o objectivo de verificar as

características dos utentes destes estabelecimentos de saúde e a utilizaçáo que fazem

destes espaços.

Na quarta fase do projecto de investigagão foi definida a problemática,

iniciando-se esta com a realizaçáo do enquadramento teórico do problema a analisar.

Assim, foram apresentados os conhecimentos resultantes de outros esfudos

realizados sobre o tema em questão. Nesta fase foi, também, definido o objecto da

investigação e o modo como esse objecto deveria ser abordado.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), a problemática é a abordagem ou a

perspectiva teórica que decidimos adoptar para tratar o problema posto pela pergunta

de partida. De acordo com os mesmos autores, a problemática é a parte teórica que,

na investigação, precede e justiÍica o modelo de análise e as hipóteses que serão

testadas pelos factos.

O modelo de análise é o prolongamento natural da problemáticao articulando

de foram operacional os marcos e as pistas que serão finalmente retidos para orientar

o trabalho de observação e de análise. É composto por conceitos e hipóteses

estritamente articulados entre si para, em conjunto, formarem um quadro de análise

coerente (Quivy e Campenhoud! 1992).

O objectivo da fase de construgão de um modelo de análise é traduzir as

perspectivas e ideias novas do investigador numa linguagem e em formas que as

habilitem a conduzir o trabalho sistemático, de recolha e análise de dados de

observagão e experimentagão, que deve seguir-se (Quivy e Campeúoudt, 1992).
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Na quinta fase do trabalho foram construídos os conceitos, ou seja, foram

definidos os termos mais relevantes para o habalho e foram precisados os

indicadores das dimensões que constituem estes conceitos.

Na sexta fase do projecto de investigagão, foram definidas as hipóteses de

trabalho. Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), a organização de uma investigagão

em tomo das hipóteses de trabalho constitui a melhor forma de a conduzir com

ordem e rigor, sem por isso sacrificar o espírito da descoberta e da curiosidade.

Na fase seguinte do presente trabalho foi realizada a observação. Segundo

Quivy e Campeúoudt (1992), a observação engloba o conjunto de operações através

das quais o modelo de análise (constituído por hipóteses e por conceitos) é submetido

ao teste dos factos e confrontado com dados observáveis.

Após terem sido definidos os conceitos e as hipóteses de trabalho foi

cuidadosamente elaborado o questionário a aplicar aos indivíduos nos diferentes

contextos considerados na investigação e que produzisse todas as investigações

adequadas e necessárias para testar as hipóteses. Esta primeira versão do questionário

foi sujeita a um pré-teste para se verificarem os pontos positivos e negativos do

mesmo. Com base na análise dos resultados do pré-teste procedeu-se à reformulação

do questionário e preparação da versão a aplicar aos inquiridos.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), o pré-teste serve para detectar as

questões deficientes, os esquecimentos, as ambiguidades e todos os problemas que as

respostas levantam.

Depois da reformulação dos questionários, em consequência do pré-teste

realizado procedeu-se à recolha concreta das informações junto dos indivíduos que

constituem a amostra. Procedeu-se, então à aplicação dos questionários nos quatro

locais de entrevista: Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos.

A oitava fase do projecto de investigação correspondeu à análise das

informações recolhidas através do questionário, utilizando para tal os testes

estatísticos considerados mais apropriados. De acordo com Quivy e Campenhoudt

(1992), o primeiro objectivo da análise de informações é a verificação empírica e o

segundo objectivo desta fase do trabalho de investigaçáo é interpretar os resultados

inesperados e rever ou afinar as hipóteses para que, nas conclusões, o investigador

esteja em condições de sugerir aperfeiçoamentos do seu modelo de análise ou de

propor pistas de reflexão de uma investigação para o futuro.
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A análise das informações é a etapa que trata a informação obtida através da

observação , para a apresentar de forma a poder comparar os resultados observados

com os esperados a partir das hipóteses de trabalho (Quivy e Campeúoudt,1992).

A última fase do projecto de investigação, correspondeu à conclusão onde se

recapitulou o procedimento e se apresentaram os resultados, pondo em evidência os

novos conhecimentos e as consequências práticas da investigação.

6.2.2. O Questionário

Como já foi anteriormente referido, os dados utilizados na realização do

presente trabalho de investigação foram recolhidos atavés da aplicação de

questionários a utentes de três estabelecimentos de saúde: Hospital Distrital de Faro,

Centro de Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e, através da

aplicação de questionários a indivíduos considerados "não doentes" pelo facto de se

encontrarem em locais não relacionados com o Serviço Nacional de Saúde.

6.2.2.l.Obiectivos

Pretende-se, com a presente investigagão atingir os objectivo§ que se seguem:

.r Avaliar a percepgão de gravidade da doença em utentes aguardando consulta

na sala de espera da consulta extema do Hospital, na sala de espera do Centro

de Saúde e na sala de espera de Consultórios de Odontologia na cidade de

Faro.

* Comparar a percepção de gravidade da doença por parte do utente antes e

depois da consulta.

if Comparar a percepção de gravidade da doença dos utentes com a gravidade

"real" definida pelo profissional de saúde.

.r Avaliar a intenção de adesão dos utentes ao tratamento prescrito pelo

profissional de saúde.

* Comparar a intenção de adesão dos utentes antes e depois da consulta.

* Comparar a intenção de adesão dos utentes com a percepgão de adesão por

parte do profissional de saúde.

.f Verificar que factores têm influência na percepção de gravidade da doenga.

.t Verificar que factores têm influência na adesão ao tratamento prescrito.
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.r Verificar em que medida a percepção de gravidade da doença influencia a

adesão dos utentes ao tratamento médico.

6.2.2.2.4s Hipóteses de Trabalho

Uma hipótese é uma proposição que prevê uma relação entre dois termos,

que, segundo os casos, podem ser conceitos ou fenómenos. Uma hipótese é, portanto,

uma proposição provisória, uma pressuposição que deve ser verificada (Quivy e

Campenhoudt, 1992).

Raramente é suficiente uma única hipótese para responder à pergunta de

partida. A hipótese é, frequentemente, apenas uma resposta parcial ao problema

posto. Daí a utilidade de conjugar vários conceitos e hipóteses para cobrir os diversos

aspectos do problema. Este conjunto de conceitos e hipóteses logicamente

articulados entre si constitui, portânto, o modelo de análise (Quivy e Campenhoudt,

reez).

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), uma hipótese pode ser testada

quando existe uma possibilidade de decidir, a partir da análise de dados, em que

medida é verdadeira ou falsa. Porém, ainda que o investigador conclua pela

confirmação da sua hipótese, depois de um trabalho empírico conduzido com

cuidado, precaução e boa fe, a sua hipótese não pode, ainda assim, ser considerada

como absoluta e definitivamente verdadeira.

Para poder ser objecto de verificação empírica, uma hipótese deve ser

refuüível. Isto significa, em primeiro lugar, que ela deve ser testada indefinidamente

e ter, portanto, um caracter de generalidade; em segundo lugar, deve admitir

enunciados contrários que sejam teoricamente susceptíveis de verificação (Quivy e

Campenhoudt,1992).

6.2.2.2.1. Delineamento das Hipóteses de Trabalho

O presente estudo pretende verificar se existem diferenças estatisticamente

significativas nas variáveis dependentes (percepção do tipo de doença, causas da

situação da doença, curabilidade da doença, controlabilidade, frequência com que

aparece, gravidade da doença, responsabilidade pessoal pela doenga, consequências

da situação da doença, motivos da consulta médica, compliance, confiança no

profissional de saúde, avaliaçáo do estabelecimento de saúde e satisfação com o
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profissional de saúde) de acordo com as variáveis independentes (local da consulta,

momento da consulta, estado de saúde e conhecimento acerca da doenga).

Pretende-se, também, verificar se as variáveis independentes acima referidas

têm um efeito significativo das variáveis dependentes consideradas no estudo.

As variáveis em estudo podem apresentar diferenças estatisticamente

significativas nos indivíduos antes e depois da consulta com o profissional de saúde.

Estas diferengas poderão advir do facto dos indivíduos antes da consulta possuírem

menos informação acerca do seu estado de saúde (o que pode aumentar a percepção

de gravidade da doença) e se encontrarem num estado de ansiedade e incerteza

quanto ao problema que os levou a procurar os cuidados de saúde. Além disso, o

local onde os indivíduos foram inquiridos (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de

Odontologia e Espaços Públicos) pode, também, influenciar as variáveis em estudo

porque a experiência vivida por estas pessoas é diferente, assim como, também é

diferente o modo como o local afecta as experiências dos indivíduos.

Podem, ainda, existir discrepâncias estatisticamente significativas, no que diz

respeito à opinião dos pacientes e à opinião dos profissionais de saúde em relação às

variáveis em estudo.

Para além dos aspectos acima referidos pretende-se verificar a existência de

relação entre as variáveis que se seguem: percepção de gravidade da doença; adesão

à terapêutica recomendada; confiança no profissional de saúde; satisfagão com a

consulta médica; tipo de estabelecimento de saúde que utiliza com maior frequência

e avaliação do estabelecimento de saúde que frequenta.

Considera-se que a hipótese nula, em qualquer teste estatístico realizado,

corresponde à existência de diferenças estatisticamente significativas ou à existência

de efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes. A não existência de

diferenças ou de efeito nas variáveis permite rejeitar a hipótese nula.

6.2.2.3.A ConstruçÍlo do Questionário

Os questionários utilizados na recolha dos dados para o estudo em questão

foram elaborados tendo em conta os objectivos do estudo e os conceitos teóricos

abordados na parte I do trabalho. Os questionários elaborados reflectem, também, o

local onde foram aplicados e as características dos indivíduos inquiridos. Assim,

foram elaborados sete questionários, muito semelhantes entre si, com perguntas em
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comum e que apresentam pequenas variações que se consideraram fundamentais para

adequá-los ao local onde foram aplicados e aos indivíduos a quem se dirigiram.

Os questionários apresentam semelhanças, para guo, obviamente, seja

possível o cruzamento dos dados. Os questionários que apresentam maiores

diferenças relativamente aos restantes são os questionários aplicados nas Clínicas de

Odontologia, porque nestes estabelecimentos de saúde as consultas médicas

correspondem a especialidades, os profissionais de saúde apresentam uma formação

académica específica e os procedimentos e tratamentos são significativamente

diferentes dos realizados nos outros estabelecimentos de saúde.

Os instrumentos de recolha de dados podem ser consultados em anexo (ver

anexo I).

No decorrer da elaboração do questionário foi necessário, várias vezes,

reconsiderar a extensão do mesmo, pelo facto deste ter um contexto particular de

aplicação. Por um lado, havia o problema da espera do profissional de saúde pelo seu

doente o que, no caso do questionário ser muito longo, agravaria o problema das não

respostas. Por outro lado, existia o problema do profissional de saúde ser uma pessoa

muito ocupada e para quem não é conveniente despender muito tempo na resposta a

um questionário. Em último lugar, o facto dos pacientes responderem a um

questionário depois da consulta e depois de terem passado por um período de espera

que pode ser bastante longo, limita a dimensão do questionário pelo tempo que os

utentes estão dispostos a despender com as respostas.

Os problemas acima mencionados foram verificados durante o pré-teste ao

questionário, o que fez com que se ajustasse a extensão do questionário ao tempo que

os indivíduos respondentes estariam dispostos a despender de modo a minimizar os

efeitos das não respostas e maximizar a veracidade das informações fornecidas pelos

inquiridos.

6.2.2.3.1. Organização do Questionário

Como se pode constatar em anexo, o processo de concepção dos

questionários originou sete documentos organizados em partes distintas. Cada um

dos questionários foi desenvolvido tendo em consideração o local onde seria aplicado

e o inquirido a quem se dirigia.
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O questionário elaborado com o objectivo de aplicar a indivíduos não

doentes está de acordo com os seguintes itens:

* Estado de doença ou estado de saúde.

.r Probabilidade de contrair uma doença.

.r Consequências de uma situação de doença.

* Compliance

.t Estabelecimentos de saúde e profissionais de saúde.

* Dados individuais.

O primeiro item do questionário "estado de doenga ou estado de saúde"

pretende verificar se os indivíduos se encontram numa situação de saúde ou de

doença e há quanto tempo não estão doentes, se for esse o caso.

O segundo item do questionário diz respeito à "probabilidade de contrair uma

doença" e têm como objectivo verificar qual é a percepção de risco que os indivíduos

não doentes possuem relativamente à sua saúde.

O item seguinte, ooconsequências de uma sifuação de doença", Serve para

determinar a percepção das consequências que uma situação de doença poderia ter

para o indivíduo e paÍa as pessoas mais próximas dele.

O quarto item diz respeito ao oocompliance" e pretende a recolha de

informação acerca dos comportamentos adoptados pelos indivíduos quando o

profissional de saúde lhes prescreve um tratamento.

O item que se segue no questionârio, diz respeito aos "estabelecimentos de

saúde e profissionais de saúde" e tem como objectivo a recolha de informagão

relativa à confiança dos indivíduos no profissional de saúde e grau de satisfação com

as consultas médicas que frequentam. Neste item são, ainda, recolhidos dados

referentes à avaliação dos estabelecimentos de saúde e aos comportamentos dos

profissionais de saúde em geral.

O último item do questionário, oodados individuais", serve para recolher os

dados demográficos dos inquiridos. São recolhidas informações relativas à idade,

sexo, estado civil, habilitações literárias e residência dos inquiridos.

Os questionários elaborados para aplicar aos doentes antes e depois da

consulta no llospital Distrital de Faro e no Centro de Saúde de Faro

apresentavam pequenas diferenças. Confudo, podem ser considerados em conjunto,

na medida em que, foram elaborados de acordo com os itens que se seguem:
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.f Estado de doença ou estado de saúde.

.f Características da doença.

* Motivos da consulta.

.r Consequências de uma situação de doença.

* Compliance

& Estabelecimentos de saúde e profissionais de saúde.

.} Dados individuais.

O primeiro item do questionário "estado de doença ou estado de saúde" serve

para verificar se os indivíduos se encontram numa situação de saúde ou de doença e

há quanto tempo não estão doentes, se for esse o caso. A resposta a este item

condiciona a resposta a outros itens do questionário. Assim, se o indivíduo responder

que não estrí doente o item seguinte "características da doença" deixa de fazer

sentido e, neste caso, é pedido ao utente que responda ao item "motivos da consulta".

O segundo item do questionário diz respeito às "características da doença" e

serve para verificar há quanto tempo os indivíduos estão doentes, quantas vezes jár

tiveram esse problema de saúde, as causas da doença e as percepções de

curabilidade, controlabilidade, frequência, gravidade da doença e responsabilidade

pessoal pela mesma. Estes aspectos constituem os factores que permitem reconhecer

a percepção que os indivíduos têm da seriedade da doença. Este item não se aplica a

indivíduos que afirmam não estar doentes.

O item seguinte "motivos da consulta" pretende coúecer os motivos que

levaram o paciente a procurar os cuidados de saúde. Este item faz sentido nos casos

em que as pessoas estão doentes e nos casos em que não estão doentes.

O quarto item, "consequências de uma situação de doença", tem como

objectivo determinar a percepção das consequências de uma situação de doença para

o utente e para os outros (os indivíduos mais próximos, como amigos ou familiares).

O quinto item diz respeito ao "compltance" e pretende a recolha de dados

relativos aos comportamentos adoptados pelos utentes quando o profissional de

saúde lhes prescreve um tratamento.

O item que se segue no questionátio, diz respeito aos "estabelecimentos de

saúde e profissionais de saúde" e serve para recolher informação relativa à confiança

dos indivíduos no profissional de saúde e grau de satisfação com a consulta médica.
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Neste item são, ainda, recolhidos dados referentes à avaliação dos estabelecimentos

de saúde e comportamentos dos outros profissionais de saúde.

O último item do questionário, o'dados individuais", serve para recolher os

dados demográficos dos pacientes. São recolhidas informações relativas à idade,

sexo, estado civil, habilitações literárias e residência dos inquiridos.

Os questionários elaborados para aplicar aos proÍissionais de saúde depois

da consulta com o seu paciente no Hospital Distrital de Faro e no Centro de Saúde

de Faro foram elaborados de acordo com os itens que se seguem:

* Estado de doença ou estado de saúde.

.f Características da doença.

.r Motivos da consulta.

.f Compliance

* Aspectos relevantes das consultas médicas.

.r Dados individuais.

Os quatro primeiros itens do questionário, "estado de doenga ou estado de

saúde", o'características da doença", oomotivos da consulta" e "compliance" tinham

como objectivo a recolha de informação nos moldes anteriormente referidos para os

utentes, pelo que não se considera relevante repetir essa informação. Todas as

informações pedidas nestes itens estavam relacionadas com os utentes.

Em relação ao quinto item do questionário,'oaspectos relevantes das consultas

médicas" teve como objectivo a recolha de dados relativos à opinião do profissional

de saúde acerca de aspectos gerais das consultas médicas.

O último item do questionário, oodados individuais", tem como objectivo a

recolha dos dados demográficos dos profissionais de saúde. São recolhidas

informações relativas à idade, sexo e estado civil dos profissionais de saúde

envolvidos no estudo.

Os questionários elaborados para aplicar aos doentes antes e depois da

consulta nas Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro apresentavam pequenas

diferenças. Contudo, podem ser considerados em conjunto, na medida em que foram

elaborados de acordo com os itens que se seguem:

& Regularidade da consulta de odontologia.

* Motivos da consulta.

* Características do problema de saúde.
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.f Compltance

* Estabelecimentos de saúde e profissionais de saúde.

* Dados individuais.

O primeiro item do questionário "regularidade da consulta de odontologia"

serve para verificar se os indivíduos consideram que consultam o seu médico dentista

com a regularidade necessária, quantas vezes o fazem por ano e por que motivos não

visitam o seu dentista com maior regularidade.

O item seguinte "motivos da consulta" pretende conhecer quais os motivos

que levaram o paciente a procurar os cuidados de odontologia.

O terceiro item, "características do problema de saúde", tem como objectivo

determinar as percepções individuais de curabilidade, controlabilidade, frequência,

gravidade do problema de saúde e responsabilidade pela saúde oral. Estes aspectos

constifuem os factores que permitem reconhecer a percepção que os indivíduos têm

da gravidade do problema que os afecta.

O quarto item diz respeito ao oocompliance" e pretende a recolha de dados

relativos aos comportamentos adoptados pelos indivíduos quando o médico dentista

lhes prescreve um tatamento e quando outros proÍissionais de saúde o fazem.

O item que se segue no questionário, diz respeito aos "estabelecimentos de

saúde e profissionais de saúde" e serve para recolher informação relativa à confiança

dos indivíduos no profissional de saúde e grau de satisfação com a consulta de

odontologia. Neste item são, ainda, recolhidos dados relativos à avaliação dos

estabelecimentos de saúde e comportamentos dos profissionais de saúde em geral.

O último item do questionário, o'dados individuais", serve para recolher os

dados demográficos dos pacientes. São recolhidas informações relativas à idade,

sexo, estado civil, habilitações literárias e residência dos inquiridos.

Os questionários elaborados para aplicar aos médicos dentistas depois da

consulta com o seu paciente nas Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro foram

elaborados de acordo com os itens que se seguem:

* Regularidade da consulta de odontologia.

.f Motivos da consulta.

* Características do problema de saúde.

* Compliance

* Aspectos relevantes das consultas médicas.
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.r Dados individuais.

Os quatro primeiros itens do questionário, "regularidade da consulta de

odOntologia'', "motivos da consulta", "catacterísticas do prOblema de saúde" e

"compliance" tiúam como objectivo a recolha de informação nos moldes referidos

para os utentes, pelo que não se considera relevante repetir essa informação. Todas as

informações pedidas nestes itens estavam relacionadas com os utentes.

Em relação ao quinto item do questionário, o'aspectos relevantes das consultas

médicas" teve como objectivo a recolha de dados relativos à opinião do profissional

de saúde acerca de aspectos gerais das consultas médicas.

O último item do questionário, oodados individuais", serve para recolher os

dados demográficos dos profissionais de saúde. São recolhidas informações relativas

à idade, sexo e estado civil dos médicos odontologistas envolvidos no estudo.

6.2.2.3.2. A Natureza das Questões

A maior parte das questões formuladas para os questionários referidos são

questões fechadas, em que os inquiridos devem escolher uma ou mais hipóteses das

que lhes são fornecidas. Em algumas questões a opção 'ooutros/oufras" aparece

acompanhada por uma linha onde o inquirido pode escrever uma resposta que não

esteja contemplada nas opções fornecidas. De acordo com Ferreira (1986) as

questões fechadas condicionam mais as respostas de certos grupos, no sentido da

imposição da problemática. Em contrapartida facilitam úuito a anotação durante o

inquérito e o apuramento dos resultados.

Para minimizar os efeitos mais perniciosos, toda a pergunta fechada deverá

ser construída a patir da análise de conteúdo de respostas obtidas a uma pergunta

aberta de um estudo piloto ou de um pré-teste suficientemente amplo e incidente

sobre a população a inquirir. Assim, as hipóteses avançadas terão uma

correspondência mais próxima dos posicionamentos mais correntes e poderão

enquadrar a maioria dos inquiridos (Ferreira, 1986).

No caso do presente projecto de investigagão, cada item de resposta a uma

questão fechada foi elaborado com base nos conhecimentos teóricos adquiridos a

partir da exploração da literatura publicada sobre o tema, sobretudo, no que se refere

a estudos anteriormente realizados e a paúir das entrevistas exploratórias efectuadas

antes da elaboração da primeira versão do questionário. O pré-teste ajudou a detectar
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as falhas da primeira versão e permitiu a realizaçáo das correcções necessárias para

melhorar o instrumento de recolha de dados.

Segundo Ferreira (1986) são raras as vezes em que os inquiridos assinalam

hipóteses não previstas. Mesmo que não se trate de uma atitude de sujeição, pode

simplesmente emergir um certo comodismo, pois não deixa de ser mais flácil tomar

posição sobre enunciados do que fazer o esforço da enunciação. Ou entâo, dar-se o

efeito de atracção pela resposta que parece socialmente mais desejável ou atraente

aos olhos do respondente (Ferreira, 1986).

6.2.2.3.3. DeÍinição e Operacionalwaçáo das Variáveis

"I-Ima variável é um conjunto operacional e classificatório que, através da

partição de um conjunto teoricamente relevante, assume vários valores" (Almeida e

Pinto, 1976,pâg.116).

Podem distinguir-se, em primeiro lugar, dois tipos de variáveis no presente

estudo: as variáveis dependentes e as variáveis independentes.

As variáveis independentes analisadas à priori são o local da consulta

(Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro), o momento da consulta (Utentes antes da consulta com o

profissional de saúde versus Utentes depois da consulta com o profissional de saúde),

o estado de saúde (Indivíduos doentes e inquiridos em situação de utilização de um

dos estabelecimentos de saúde considerados no estudo e Indivíduos não doentes e

inquiridos em locais públicos) e o conhecimento acerca da doença (Utentes

inquiridos antes da consulta com o profissional de saúde e Profissionais de saúde

inquiridos depois da consulta com o paciente).

As variáveis independentes analisadas à posteriori, isto é, variáveis cuja

análise se mostrou favorável, neste estudo são: o sexo, as habilitações literárias e a

idade dos inquiridos. Nas variáveis independentes sexo e habilitações literárias foram

utilizadas escalas de medida nominais. Segundo Hill e Hill (2002), as escalas

nominais consistem num conjunto de categorias de respostas qualitativamente

diferentes e mutuamente exclusivas. Nas variáveis acima referidas as categorias de

resposta Masculino, Feminino; Nunca estudou, 4uClasse, 6oAno, 9oAno, l2oAno,

Bacharelato/Licenciatura, Pós-graduação/IVlestrado/Doutoramento, apresentam as

características das escalas nominais.
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Na variável independente idade foi utilizada uma escala de rácio. Segundo

Hill e Hill (2002) as escalas de rácio são usadas nas Ciências Sociais para medir

tempo, além disso, são escalas que estabelecem uma relagão de ordem entre as

respostas, onde é possível medir as diferenças existentes na quantidade da variável

medida e onde o valor "zerooo não é arbitrário, é absoluto ou real. A variável idade

apresenta estas características.

As percepgões do tipo de doença, de curabilidade da doenga, controlabilidade,

frequência com que apaÍece, gravidade da doença, responsabilidade pessoal pela

doença, consequências da situação da doença, compliance, confiança no profissional

de saúde, avaliação do estabelecimento de saúde, satisfação com o profissional de

saúde, motivos da consulta e causas da doença, constituem as variáveis dependentes

do estudo.

As variáveis dependentes estado de saúde ou de doença do indivíduo e tipo de

doença que considera ter são variáveis dicotómicas porque segundo Almeida e Pinto

(1976) só lhes correspondem dois valores (no caso do estado de saúde ou de doenga

Sim/I.{ão e no caso do tipo de doença Aguda/Crónica).

As restantes variáveis dependentes são variáveis de classificação segundo

Almeida e Pinto (1976) porque podem assumir um número finito e não muito

elevado de valores.

Nas variáveis dependentes estado de saúde ou de doença do indivíduo, tipo de

doença que considera ter, motivos da regularidade e falta de regularidade às

consultas de odontologia, causas da situação de doença, motivos da procura dos

cuidados de saúde e motivos do não cumprimento da prescrição médica foram usadas

escalas de medida nominais.

Nas variáveis dependentes número de vezes que esteve doente com esta

doença foi utilizada uma escala de rácio.

Nas variáveis dependentes percepgão de curabilidade, controlabilidade,

frequência da doença, gravidade da doenga" responsabilidade pessoal pela doença,

consequências da situação de doença, comportamentos quando está a cumprir um

tratamento médico, satisfação com as consultas médicas, confiança no profissional

de saúde e avaliagão do estabelecimento de saúde foram usadas escalas de avaliação

ou rating scales. As escalas de avaliagão são escalas que pedem ao paciente para

seleccionar uma opção numa escala numérica ou nominal que melhor descreva o

nível de intensidade de dimensão que estií a ser medido (Spine, 2000).
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Foram, ainda, definidas quatro variáveis resultantes do somatório de vários

itens do questionário. A estas variáveis deu-se o nome de score (totaD. As variáveis

assim definidas foram formuladas pelo somatório dos itens do questionário

considerados pertinentes e para os quais o Alfa de Cronbach deu um resultado igual

ou superior a .60. As variáveis definidas por estes somatórios foram: Consequências

da situação de doença para si mesmo (score); Consequências da situação de doença

para os outros (score); Compliance total (score) e Satisfação total (score).

6.2.2.3.4. As Escalas Utilizadas nos Questionários

Nos questionários acima apresentados foram utilizados, como já foi

anteriormente referido, três tipos de escalas, para responder às questões: escalas

nominais, escalas de rácio e escalas de avaliação ou rating scales.

As escalas nominais foram utilizadas nas questões que pretendiam recolher

informações sobre o estado de saúde ou de doença do indivíduo, o tipo de doença

que os indivíduos consideram ter, motivos da regularidade ou falta dela

relativamente às consultas de odontologia, causas da situação de doença, os motivos

da procura dos cuidados de saúde, motivos do não cumprimento da prescrição

médica e nas questões relativas aos dados individuais do paciente, como sexo, estado

civil, habilitações literárias e residência.

As escalas de rácio foram utilizadas nas questões relativas à idade dos

inquiridos e o número de vezes que esteve doente com esta doença. Em relação ao

item "número de vezes que esteve doente com esta doença", a questão pode ser

respondida utilizando-se quatro categorias classificativas: é a primeira vez que estou

doente com esta doença (:1), é a segunda vez que estou doente com esta doença

(:2), é a terceira vez que estou doente com esta doença (:3) e já tive doente com esta

doença mais de quatro vezes (:4).

As rating scales são escalas ordinais que, mediante certas características

podem ser tratadas como sendo intervalares. As questões em que foram utilizadas

rating scales pediam aos inquiridos que considerassem uma escala numerada de um

(1) a quatro (4) ou de um (1) a cinco (5) e escolhessem a sua posição de acordo com

o que consideravam mais correcto.

Nas questões relativas à curabilidade, controlabilidade, frequência da doença,

gravidade e responsabilidade pessoal pela doença foram usadas rating scales. Em
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relação à curabilidade, a questâio pode ser respondida utilizando-se as quatro

categorias classificativas: não pode ser curado (:l), dificilmente poderá ser curado

(=2), pode ser curado (:3) e pode ser curado facilmente (=4). A questiÍo relacionada

com a controlabilidade da doença pode ser respondida utilizando-se as quatro

categorias classificativas: não pode ser controlado (=1), muito dificilmente

conseguirei controlá-lo (=2), posso controlá-lo com algumas dificuldades (:3) e

posso controlá-lo facilmente (:4). A frequência com que aparece o problema de

saúde do utente é uma questê[o que revela uma escala semelhante às anteriores:

aparece raramente (:1), é pouco frequente (:2), é frequente (:3) e muito frequente

(:4). Relativamente à gravidade do problema de saúde, a quest€Ío pode ser

respondida utilizando-se as cinco categorias classificativas: não é grave (:l), é pouco

grave (=2), é grave (:3), é muito grave (=a) e é muitíssimo grave - envolve grandes

riscos (=5). O item relativo à responsabilidade pessoal pela situação de doença, pode

ser respondido utilizando cinco categorias classificativas: não sou responsável (:l),
sou pouco responsável (:2), tenho parte da responsabilidade (=3), teúo muita

responsabilidade (:4) e sou completamente responsável (=5). As rating scales foram

usadas nas questões relacionadas com as consequências da doença para si mesmo e

para os outros. Nestas duas questões, cada um dos quatro itens poderia ser

respondido utilizando as quatro categorias classificativas: não provável (:1), pouco

provável (:2), provável (:3) e muito provável (=4).

Nas questões relativas aos comportamentos quando eúí a cumprir um

tratamento médico (de odontologia ou prescrito por outros profissionais de saúde) e

nas questões relativas à satisfação com as consultas médicas (de odontologia ou com

outros profissionais de saúde) foram, também, utilizadas rating scales. Cada questão

pode ser respondida utilizando as cinco categorias classificativas: nunca (:l),
raramente (:2), às vezes (:3), muitas vezes (:4) e sempre (:5).

As rating scales foram utilizadas nas questões relacionadas com a confiança

do paciente no profissional de saúde e classificação dos estabelecimentos de saúde

que o paciente frequenta. A primeira questiio pode ser respondida utilizando-se as

quatro categorias classificativas: não teúo confiança (=l), teúo pouca confiança

(=2), teúo confiança (=3) e tenho muita confiança (:4). A segunda questilo pode ser

respondida utilizando-se as cinco categorias classificativas: Muito mau (:1), mau

(=2),razoável (:3), bom (:4) e muito bom (:5).
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As rating scales foram, ainda, utilizadas nas variáveis consequências da

situação de doença (score), Compliance total (score) e satisfação dos pacientes com a

consulta médica (score), que foram calculados somando vários itens do questionário.

Antes da realização dos somatórios acima referidos, realizou-se o teste estatístico

Alfa de Cronbach para verificar se a relação entre as variáveis era suficientemente

boa para ser efectuado o somatório. Quando se encontrou um valor de Alfa de

Cronbach igual ou superior a .60, considerou-se a relação entre as variáveis

suficientemente boa para se efectuarem os somatórios.

Com o objectivo de analisar as Consequências da Situação de Doença para Si

Mesmo (score), fez-se o somatório dos seguintes itens do questionário: "Perder o

emprego ou a ocupação profissional"; 'oNão ter dinheiro para cumprir o tratamento

prescrito pelo médico"; "Ficar dependente dos outros"; o'Ter dificuldades no

relacionamento com familiares e amigos". Assim, o score máximo que os indivíduos

poderiam obter neste parâmetro era de vinte pontos, colTespondendo a uma

percepção das consequências da doença para si mesmo muito elevada.

Com o objectivo de analisar as Consequências da Situação de Doença para os

Outros (score), fez-se o somatório dos seguintes itens do questionário: 'oOs meus

familiares e amigos podem perder o emprego ou a ocupação profissional"; "Os meus

familiares e amigos podem ter que despender muito tempo para cuidar de mim"; ooOs

meus familiares e amigos podem ter que me fomecer ajuda financeira"; 'oOs meus

familiares e amigos podem ter dificuldades no relacionamento comigo". Assim, o

score mâximo que os indivíduos poderiam obter neste parâmetro era de vinte pontos,

correspondendo a uma percepção das consequências da doença para os outros muito

elevada.

Com o objectivo de analisar o Complionce Total (score) dos inquiridos, fez-

se o somatório dos itens do questionário que corresponderiam a comportamentos

relacionados com o complionce ("Faço o tratamento de forma correcta, nos horários

e vezes recomendados pelo médico"; "Paro a medicação ou o tratamento apenas

quando tenho indicação médica para o fazer"; ooParo a medicação ou o tratamento

quando me sinto melhor"; "Paro a medicação ou o tratamento quando sinto que me

estií a fazer mal a outra coisa" e "Costumo cumprir o tratamento prescrito pelo

médico nos horários e vezes recomendados e até ao final"). A escala dos itens: "Paro

a medicação ou o tratamento quando me sinto melhor"; e "Paro a medicação ou o

tratamento quando sinto que me estií a fazer mal a outra coisa", foi invertida pelo
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facto destes comportâmentos acfuarem contra o Compliance. Deste modo, a escala

foi invertida utilizando-se a coÍrespondência que se segue: a pontuação I passou a

corresponder à ponfuação 5, a pontuação 2 passou a corresponder à pontuaçáo 4; a

pontuação 3 passou a corresponder à pontuação 3; a pontuaçáo 4 passou a

corresponderàpontuagáo2 e a pontuação 5 passou a colresponder àpontuação 1.

Assim, o score máximo que os indivíduos poderiam obter neste parâmetro era de

vinte e cinco pontos, correspondendo a uma intenção elevada de adesão por parte dos

pacientes às recomendações do profissional de saúde. O Compliance Total (score)

foi calculado para os tratamentos prescritos pelo médico dentista e para os

tratamentos prescritos pelos outros profissionais de saúde.

Com o objectivo de analisar a Satisfação Total (score) dos utentes da cidade de Faro,

fez-se o somatório dos seguintes itens do questionário: "O médico fornece toda a

informação necessária à compreensão do tratamento que prescreve e do estado de

saúde"; "O médico encoraja-me a fazer perguntas"; "O médico demonstra interesse

relativamente às minhas preocupações"; e "Quando marco uma consulta, o tempo

entre a marcação e a consulta é muito longo". A escala do último item: "Quando

marco uma consulta, o tempo entre a marcação e a consulta é muito longo", foi

invertida pelo facto deste ser um aspecto menos satisfatório das consultas médicas. A

escala foi invertida de acordo com a correspondência anteriormente definida para os

comportamentos do Compliance. Assim, o Score máximo que os indivíduos

poderiam obter neste parâmetro era de vinte pontos, correspondendo a uma

satisfação muito elevada dos pacientes com as consultas médicas. Tal como

aconteceu para o Complianceo foi calculada a satisfação total (score) para as

consultas com o profissional de saúde e para as consultas médicas no geral.

6.2.2.4.0 Pré-Teste aos Questionários

O pré-teste ao questionário é uma prova preliminar do questionário, uma

espécie de teste ao seu valor (Mucchielli, 1979).

De acordo com Mucchielli (1979), o número de questionários aplicados

durante o pré-teste pode serbastante restrito: de 10 a20,para um questionário que

abrangerá depois uma amostra que pode ir de 100 a 2 000 pessoas. No entanto, ainda

segundo o mesmo autor, os indivíduos inquiridos durante o pré-teste deverão

pertencer à população onde serão aplicados os questionários.
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No presente projecto de investigação foi realizado um pré-teste aos

questionários, antes da redacção final dos instrumentos a aplicar aos inquiridos. Este

pré-teste foi realizado numa amostra de oito a dez indivíduos de cada grupo

(indivíduos antes da consulta, indivíduos depois da consulta, profissionais de saúde e

indivíduos não doentes) e em cada um dos locais de entrevista (Hospital Distrital de

Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços

Públicos).

Uma vez que o pré-teste ao questionário foi efectuado nos locais onde

decorreriam as recolhas de dados foi possível testar os métodos de abordagem dos

inquiridos, os problemas de aplicabilidade do questionário, os métodos de aplicação

do questionâio e a disponibilidade dos inquiridos para participar no estudo.

A aplicação dos questionários nos locais de entrevista permitiu, também,

testar a extensão dos questionários e o tempo despendido pelos inquiridos na resposta

a todos os itens do mesmo. Pretendia-se, com este procedimento, adequar a extensão

do questionário ao contexto da sua aplicação.

De acordo com Mucchielli (1979), o pré-teste deve assegurar os seguintes

resultados: Clareza e precisão dos termos; Desmembramento das questões; Teste da

forma das perguntas; Teste da ordem das perguntas; Teste de introdução de

questionário.

O pré-teste permitiu verificar se os termos empregues no questionário eram

de flácil compreensão para os inquiridos e registaram-se alguns termos complexos

que foram posteriormente substituídos ou explicados na versão final do questionário.

Permitiu, também, verificar se a ordem das questões era a mais conveniente ou se

evenfualmente seria necessário colocar as questões de maior sensibilidade numa

outra ordem.

O pré-teste levou à conclusão que seria necessário introduzir o consentimento

informado, um documento exigido pelos estabelecimentos de saúde em que os

doentes tomam coúecimento das condições da sua participação e concordam, por

escrito, em participar no estudo.

Um outro objectivo do pré-teste ao questionário foi testar as categorias de

resposta das questões fechadas, de forma a averiguar se seriam suficienteso se

induziam os inquiridos a uma determinada resposta ou se, eventualmente, as

categorias de resposta estariam de acordo com a interpretação que os inquiridos

faziam da questão.
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6.2.2.5.0 Campo de Análise

Esta investigação apresenta um campo de análise muito bem circunscrito quer

no espaço geognáfico, quer no social e, também, no tempo.

Relativamente ao espaço geográfico pode referir-se que a investigação

apresentada foi realizada na cidade de Faro, em quatro locais com características

muito diferentes. Os quatro locais onde foram recolhidos os dados para a

investigação foram, o Hospital Distrital de Faro, o Centro de Saúde de Faro, Clínicas

de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos da mesma cidade.

O espago social da presente investigação esüá também muito bem circunscrito

e refere-se aos utentes dos três estabelecimentos de saúde onde foram recolhidos os

dados a analisar (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro) e indivíduos considerados 'onão doentes" que se

encontravam em locais públicos não relacionados com o serviço nacional de saúde.

O projecto de investigação refere-se a um estudo transversal e, por isso,

pretende demonstrar as características da população inquirida num dado momento.

Assim, a recolha dos dados decorreu entre Junho de 2004 e Agosto de 2005. O longo

período de tempo em que decorreram as recolhas de dados esteve relacionado com o

facto de serem necessárias autorizações das direcções dos Estabelecimentos de Saúde

que nem sempre foram tão breves como o esperado.

6.2.2.6.A Selecção da Amostra

Em relação aos indivíduos doentes, o Universo do estudo apresentado é o

número total de utentes da consulta externa de cirurgia do Hospital Distrital de Faro,

do Centro de Saúde de Faro e das Clínicas de Odontologia da cidade de Faro.

Os indivíduos a inquirir foram escolhidos de entre os que se encontravam no

estabelecimento de saúde nos dias e horários em que decorreram as recolhas de

dados.

Os questionários foram aplicados a indivíduos antes da consulta com o seu

médico (foram inquiridos trinta utentes). Depois da consulta, o profissional de saúde,

deveria preencher um questionário sobre o utente anteriormente inquirido (o número

de profissionais de saúde envolvidos no estudo, em cada um dos estabelecimentos de

saúde, estiâ relacionado com a sua disponibilidade para participar no mesmo). Depois
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da consulta foram, ainda, inquiridos trinta indivíduos que não correspondiam aos

mesmos utentes inquiridos antes da consulta. A aplicação dos questionários da forma

anteriormente descrita deve-se ao facto dos indivíduos se mostrarem indisponíveis

para responder a dois questionrírios (um antes da consulta e outro depois da

consulta), durante a realizaçáo do pré-teste ao questionário em questão.

Relativamente aos indivíduos não doentes, considera-se que o Universo do

estudo são todos os indivíduos que não se encontram no interior de um

estabelecimento de saúde. A amostra de indivíduos não doentes foi de sessenta e

três. Os indivíduos a inquirir foram escolhidos de entre os que se encontravam em

espaços públicos como a rua, esplanadas de cafés ou pastelarias e jardins, nos dias e

horários em que decorreram as recolhas de dados.

O trabalho em questão não busca a representatividade da amostra inquirida

por local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas

de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos), mas pretende perceber se

existem diferenças estatisticamente significativas nas variáveis independentes de

acordo com as variáveis dependentes e pretende também verificar se existe um efeito

das variáveis independentes nas variáveis dependentes em estudo.

6.2.2.7.0 Consentimento Informado e a Aplicação dos Questionários

O Consentimento Informado é um documento exigido pelos Estabelecimentos

de Saúde que tem como objectivo pedir ao utente consentimento para a sua

participação no estudo. Este documento deve explicitar os objectivos da aplicação do

questionário e informar o indivíduo das implicações da sua participação no estudo.

Este documento deve dar liberdade ao paciente para decidir participar ou não na

recolha de dados e informá-lo de que a sua decisão não terá qualquer influência na

consulta com o profissional de saúde, nem prejudicará o normal funcionamento do

serviço de saúde.

O Consentimento Informado poderá ser consultado em anexo, ver anexo II.

Os questionários utilizados para a recolha de dados foram aplicados em

quatro locais distintos. Seguidamente apresentam-se os locais onde estes

questionários foram aplicados, assim como o número de questionários aplicados e o

número de indivíduos envolvidos no estudo.
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Foram aplicados sessentâ e três questionários a indivíduos fora dos

estabelecimentos de saúde em estudo. Estes sessentâ e três indivíduos foram

inquiridos em espaços públicos como a Íua, esplanadas de pastelarias ou cafés e

jardins.

Foram aplicados noventa questionários na consulta externa de cirurgia do

Hospital Distrital de Faro. Os noventa questionários distribuíram-se do seguinte

modo: trinta questionários a utentes do Hospital Disfital de Faro que aguardavam

consulta com o seu médico; trinta questionários aos médicos depois de consultarem o

utente; e trinta questionários a utentes do Hospital Distrital de Faro depois da sua

consulta com o médico.

Foram aplicados noventa questionários no Centro de Saúde de Faro. Os

noventa questionários distribuíram-se do seguinte modo: trinta questionários a

utentes do Cenho de Saúde que aguardavam consulta com o seu médico de família;

trinta questionários aos médicos depois de consultarem o utente; e trinta

questionários a utentes do Centro de Saúde depois da consulta com o seu médico.

Foram aplicados noventa questionários em dez Clínicas de Odontologia da

cidade de Faro. Os noventa questionários distribuíram-se do seguinte modo: trinta

questionários a utentes de clínicas de odontologia que aguardavam consulta com o

seu médico dentista; trinta questionários aos médicos dentistas depois de consultarem

o utente; e trinta questionários a utentes de clínicas de odontologia depois da sua

consulta com o médico odontologista.

Antes da aplicação dos questionários nos estabelecimentos de saúde, a

responsável pelo estudo estabeleceu contacto com os Directores dos

Estabelecimentos de Saúde em estudo a fim de obter a autorização pata a realizaçáo

dos questionários. As autorizações tomaram a forma de um documento escrito e/ou

de uma pequena enüevista. Depois de ser emitido um parecer favonâvel à aplicação

dos questionários a responsável pelo estudo iniciava o processo de recolha de dados.

A aplicação dos questionários aos inquiridos obedeceu ao procedimento que

seguidamente se descreve. Em primeiro lugar, a responsável pelo estudo

apresentava-se ao inquirido fazendo referência ao seu nome, ao propósito da

abordagem, às linhas gerais do projecto de investigação e à importância da

colaboração do inquirido para o projecto. Numa segunda fase, era explicado ao

inquirido que o questionário era anónimo e que ao decidir participar não seria

identificado, em nenhuma das fases do processo de investigação. O inquirido, após
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ter concordado em participar na recolha de dados deveria assinar o consentimento

informado.

Após a assinatura do consentimento informado, a responsável pelo estudo

procedia à leitura da pergunta do questionário e respectivas opções, aguardava pela

resposta do inquirido e registava-ana folha do questionário.

O questionário foi respondido oralmente por todos os inquiridos, com

excepção dos profissionais de saúde. No caso dos profissionais de saúde, o inquirido

levava ao médico um questionário devidamente numerado (com um número

convencional) que este preenchia no final da consulta, depois do utente ter saído. No

final das consultas do dia, os profissionais de saúde devolviam os questionários

preenchidos à responsável pelo estudo.

Assim, segundo Quivy e Campenhoudt (1992), pode considerar-se que os

questionários aplicados aos utentes dos três estabelecimentos de saúde e aos

indivíduos não doentes são questionários "de administração indirecta" porque o

próprio inquiridor o completa a partir das respostas que lhe são fornecidas pelo

inquirido. Os questionários aplicados aos profissionais de saúde são, segundo os

mesmos autores, "de administração directa" porque é o próprio inquirido que o

preenche.

A resposta a todas as questões do questionário, em qualquer uma das

situações, demorou, em média dez minutos, com excepção dos questionários

preenchidos pelos profissionais de saúde, que eram um pouco menos extensos e que

demoraram, em média, cinco minutos a preencher.

6.2.3. Análise Estatística dos Dados e Apresentação da Informação

6.2.3.1.Os Locais de entrevista e os Grupos de Indivíduos

Como já foi anteriormente referido, os dados relativos ao presente projecto de

investigação foram recolhidos através da aplicação de questionários em três

estabelecimentos de saúde: Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro. Em cada um destes estabelecimentos de

saúde foram inquiridos três grupos de indivíduos: utentes antes da consulta, utentes

depois da consulta e profissionais de saúde. Foram, ainda, inquiridos indivíduos em

Espaços Públicos que constituem o grupo de indivíduos não doentes.
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Assim, as análises estatísticas dos dados serão realizadas sempre respeitando

o Local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas

de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos) e/ou o grupo de indivíduos

(utentes antes da consulta, utentes depois da consulta, profissionais de saúde e

indivíduos não doentes).

6.2.3.2.As Classes de Idade

A idade dos indivíduos inquiridos é uma variável em que foi utilizada uma

escala de rácio, ou seja, a variável pode tomar um número muito grande de valores.

Decidiu-se, posteriormente, agrupar os inquiridos em três classes de idade. A

primeira corresponderia a jovens adultos, a segunda a adultos e a terceira a adultos

maduros.

Para tornar a distribuição das classes de idade mais ou menos homogénea,

procedeu-se à ordenação das idades dos inquiridos, dividindo-se o número de

inquiridos em três grupos, correspondendo, cada grupo a uma classe de idades.

Decidiu-se, então, o limite inferior e superior de cada uma das classes de idade.

Assim, pertencem à primeira classe de idade, jovens adultos, os indivíduos com

idade compreendida entre os 10 e os 30 anos; à segunda classe de idade, adultos, os

indivíduos com idade compreendida entre os 3l e os 50 anos de idade; e a terceira

classe de idade, adultos maduros, os indivíduos com idade igual ou superior a 51

anos.

6.2.3.3.4 Ànálise Estatística dos Dados

A análise estatística dos dados é um método adequado, por definição, a todas

as investigações orientadas para o estudo das correlações entre fenómenos

susceptíveis de serem exprimidos por variáveis quantitativas. Por conseguinteo estes

métodos estão geralmente muito adequados a investigações conduzidas numa

perspectiva de análise causal (Quivy e Campenhoudt, 1992).

A análise estatística dos dados impõe-se em todos os casos em que estes

últimos são recolhidos por meio de um inquérito por questionário (Quivy e

Campenhoudt, lgg2). Segundo Quivy e Campeúoudt (1992), a análise estatística

dos dados apresenta as seguintes vantagens:
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.r A precisão e o rigor do dispositivo metodológico, que pennite satisfazer

quase idealmente o critério da intersubjectividade.

* A capacidade dos meios informáticos, que pennitem manipular muito

rapidamente um grande número de variáveis.

* A clareza dos resultados e dos relatórios de investigação, nomeadamente

quando o investigador aproveita os recursos da apresentaçáo gráfrca da

informação.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), a análise estatística dos dados

também apresenta limitações e problemas:

.r Nem todos os factos que interessam ao investigador são quantitativamente

mensuráveis.

ir O instrumento estatístico tem um poder de elucidação limitado aos

postulados e às hipóteses metodológicas sobre as quais se baseia, mas não

dispõe, em si mesmo, de um poder explicativo.

Podem descrever relações, estruturas latentes, mas o significado dessas

relações e dessas estruturas não deriva dele. É o investigador que atribui um sentido a

essas relações, através do modelo teórico que constitui previamente e em função do

qual escolheu um método de análise estatística (Quivy e Campenhoudt,l9g2).

Abaixo especificam-se os testes estatísticos utilizados na análise dos dados e

a pertinência da sua aplicação.

De forma a caracterizar-se a ordem de grandeza das observações, utilizaram-

se medidas de tendência central, nomeadamente a média e mediana que têm como

principal objectivo por em evidência o valor central das distribuições, e medidas de

tendência não central, na forma de medidas de dispersão, onde se incluem o desvio

padrão e amplitude que permitem quantificar a variabilidade das observações, tendo-

se ainda utilizado medidas de assimetria (Maroco e Bispo, 2003).

Utilizou-se o Teste T para duas amostras independentes, que permitirá

verificar se a diferença observada entre as médias das duas amostras se pode atribuir

a uma causa sistemática, ou se pelo contrário, são devidas ao acaso. Dito de outra

forma o Teste 7 permite testar a hipótese nula da diferença entre as médias (D'

Hainaut, 1997; Pestana e Gageiro,2003).

Tendo em conta que foram formados grupos simples por locais de entrevista,

para se avaliarem as diferenças entre as médias das variáveis dependentes, o teste
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paramétrico adequado a esse tipo de análise é a Análise de Variância Simples

(ANOVA). Se não existir uma diferença estatisticamente significativa entre as

médias dos grupos comparados, as duas estimações serão iguais, sendo as flutuações

fruto do acaso e, portanto, insignificantes. Desta forma também o teste F não será

significativo @'Hainau! 1997). Sempre que necessário foi efectuado um teste posl-

hoc de Tuckey HSD.

O método de análise de variância designado por análise factorial foi utilizada

no presente estudo. Neste tipo de análise de variância podem verificar-se as

diferenças relativamente a uma variável dependente, em grupos divididos segundo

dois critérios que agem em simultâneoo deste modo, paÍa além de se verificar a

influência de cada critério (factor) em separado, pode observar-se qual o efeito da

interacção conjunta desses mesmos factores (Maroco, 2003).

Com o objectivo de se avaliar a influência do factor local de entrevista

(Hospital e Centro de Saúde) no tipo de doença (aguda ou crónica) que o indivíduo

considera ter, foi aplicado um teste de Qui-Quadrado, verificando-se a dependência

entre as duas variáveis, pelo grau de associação de Cramer V (Pestana e Gageiro,

2003)

O modelo de regressão linear múltipla é uma técnica estatística, descritiva e

inferencial, que permite a análise entre uma variável dependente Y (gravidade e /ou

compliance) e um conjunto k de variáveis independentes X's (percepção de

gravidade da doenga, consequências da doença para si mesmo, consequência da

doença para os familiares e amigos, compliance, satisfação com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral). Os modelos foram ajustados aos

dados segundo a abordagem Forward Stepwise (Pestana e Gageiro,2003).

O nível de significância dos testes estatísticos fixado foi de 0,05 ou 5Yo o

nível para a rejeição da hipótese de nulidade (Hs), recorreu-se ao Sofiware SPSS 14.0

para Windows e fixou-se em 0,05 o nível para a rejeição da hipótese de nulidade.

Resumo

Foi realizada uma abordagem exaustiva da metodologia utilizada na recolha e

análise estatística dos dados. Assim, é apresentado o método de recolha de dados,
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inquérito por questionário e justificada a sua escolha pelas vantagens que apresenta,

considerando as desvantâgens envolvidas na sua utilização.

Referem-se, ainda, os aspectos relacionados com o instrumento de recolha de

dados, relativamente às escalas de medida utilizadas, à organização dos questionários

aplicados nos diferentes contextos (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de

Odontologia e Espaços Públicos), à metodologia utilizada no inquérito por

questionário, ao pré-teste realizado ao questionário e a outros aspectos relevantes

para a compreensão do instrumento de recolha de dados e da sua utilização.

Os questionários foram aplicados em três estabelecimentos de saúde:

Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia, através do inquérito a noventa

indivíduos por cada estabelecimento (trinta utentes antes da consulta com o médico,

trinta profissionais de saúde depois da consulta com o paciente e trinta utentes depois

da consulta com o médico). Em espaços públicos (rua, esplanadas de cafés ou

pastelarias, etc.) foram inquiridos os sessenta e três indivíduos "não doentes". Os

dados recolhidos pela aplicação dos questionários foram analisados estatisticamente

utilizando o Sofii,ttare SPSS 14.0 para Windows e fixou-se em 0,05 o nível para a

rejeição da hipótese de nulidade.

Os dados foram divididos em duas bases de dados e analisados

separadamente. A primeira análise dos dados diz respeito aos questionários aplicados

aos indivíduos antes da consulta com o profissional de saúde, depois da consulta com

o profissional de saúde e indivíduos oonão doentes" (Capítulo VII). A segunda análise

dos dados diz respeito aos questionários aplicados aos indivíduos antes da consulta

com o profissional de saúde, ao profissional de saúde depois da consulta com o

utente e indivíduos oonão doentes" (Capítulo VIID.

CapÍtulo Vl - Metodologia de lnvestigação Susana Maria



Percepçâo de Gravldade da Doença e Compliance em Utentes da Cidade de Faro

CAPÍTULO VII

APRESENTAÇÃO E DTSCUSSÃO
DOS DADOS RECOLHIDOS

Susana Maria



s'



Percepçâo de Gravidade da Doença e Compllance em Utentes da Gldade de Faro 157

7. Apresentação e Discussão dos Dado§ Recolhidos pelo§

Questionários Aplicados a Indivíduos Antes da Consulta, a

Indivíduos Depois da Consulta e a Indivíduos Não l)oentes

Introdução

O estudo desenvolvido no âmbito do presente trabalho de investigação é um

estudo quase experimental, que pretende verificar a existência de diferenças

significativas nas variáveis independentes, de acordo com as variáveis dependentes e

a existência de um efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes.

As variáveis dependentes neste estudo são: percepção do estado de saúde ou

de doença, tipo de doença, motivos da regularidade ou falta dela nas consultas de

odontologia, causas da doença, motivos da procura dos cuidados de saúde, percepção

de curabilidade da doença, controlabilidade, frequência com que aparece, gravidade

da doença, responsabilidade pessoal pela doença, consequências da situação da

doença, compliance, satisfação com o profissional de saúde e com o estabelecimento

de saúde e confiança no profissional de saúde.

O presente estudo manipula a presença de um determinado grupo de

indivíduos (indivíduos antes da consulta com o profissional de saúde; indivíduos

depois da consulta com o profissional de saúde; e indivíduos não doentes), seguindo

a lógica dos grupos contrastantes.

O trabalho em questão não busca a representatividade da amostra inquirida

por Local de Entrevista (Centro de Saúde de Faro, Hospital Distrital de Faro,

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos), mas pretende

perceber se existem diferenças estatisticamente significativas nos grupos de utentes

inquiridos nos diversos Locais de Entrevista.

As análises estatísticas realizadas neste trabalho de investigação foram

efectuadas, primeiramente, por comparação de três grupos de indivíduos: antes da

consulta, depois da consulta e não doentes, nos quafro locais de entrevista (capítulo

VII). Posteriormente, foram comparados os seguintes grupos de indivíduos: antes da

consulta, profissionais de saúde e não doentes, nos quatro locais de entrevista

(capítulo VIID. Pretende-se, com as análises realizadas, comparar os grupos de

indivíduos acima referidos, respeitando sempre o local de entrevista de forma a
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verificar se existem diferenças estatisticamente significativas nas variáveis estudadas,

ou um efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes.

Na apresentagão dos resultados abaixo definida optou-se por dividir as

análises estatísticas em duas dimensões. Primeiramente, são analisados os factores

relativos ao desígn experimental do trabalho e que dividem os inquiridos por grupo

(utentes antes da consulta com o profissional de saúde; utentes depois da consulta

com o profissional de saúde; e indivíduos não doentes) e por local de entrevista

(Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro e Espaços Públicos). À posteriori foi analisado o efeito das variáveis

independentes sexo, habilitações literárias e idade dos inquiridos nas variáveis

dependentes anteriormente referidas.

7.1. As Hipóteses Estatísticas do Estudo

No presente capítulo do trabalho de investigação, utilizou-se a estatística

descritiva e a estatística inferencial ou dedutiva.

A primeira foi utilizada na caracterização da amostra, bem como na

apresentação dos motivos da procura dos cuidados de saúde e do não cumprimento

da prescrição médica, na identificação das causas da situação de doença e na

exposição dos motivos da falta de regularidade às consultas de odontologia.

Na estatística inferencial ou dedutiva foram utilizadas as análises estatísticas

consideradas apropriadas, nomeadamente, Teste I, Análise de Variância Simples,

Análise de Variância Factorial, Teste de Qui-Quadrado e Regressão Linear Múltipla.

Com o objectivo de verificar a diferença ou o efeito das variáveis independentes

(Local da Consulta, Estado de Saúde e Momento da Consulta) nas variáveis

dependentes (percepção de gravidade da doença, consequências da doença para si

mesmo, consequências da doença para os familiares e amigos, compliance com os

conselhos médicos, compliance com os conselhos do médico odontologista,

satisfação com a consulta médica e satisfação com as consultas médicas no geral)

foram utilizadas as referidas análises.

À posteriori, na segunda fase da análise estatística dos dados, pretende-se

verificar o efeito das variáveis independentes (Sexo, Habilitações Literárias e Idade)

nas variáveis dependentes acima referidas.

CapÍtulo Vll: Apresentação e Discussâo dos Dados Recolhidos pelos Quesüonários Susana Maria



Percepçáo de Gravidade da Doença e compliance em utentes da cidade de Faro í59

No decorrer do tratamento estatístico dos dados, sempre que se apresentam as

análises estatísticas, considera-se a hipótese da existência de diferenças significativas

do ponto de vista estatístico nas vadáveis independentes, de acordo com as variáveis

dependentes ou a existência de um efeito das variáveis independentes nas variáveis

dependentes. A não existência de diferenças estatisticamente significativas ou a não

existência de um efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes,

permite rejeitar a hipótese nula.

Como o presente trabalho se refere a um estudo quase experimental de

campo, pode considerar-se que uma parte do trabalho é experimental porque se

manipulam as variáveis independentes e os aspectos analisados estão contemplados

na literatura sobre o tema, mas o estudo tem, também, um carâcter exploratório em

que se pretendem explorar novas interacções entre variáveis e a descoberta de novos

conhecimentos.

À priori é esperado que as variáveis independentes Local da Consulta

(Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro), Estado de Saúde (indivíduos doentes ou indivíduos não doente) e

Momento da Consulta (utentes inquiridos antes da consulta e utentes inquiridos

depois da consulta) teúam um efeito estatisticamente significativo nas variáveis

dependentes percepção de gravidade da doença, consequências da situação de doença

para si mesmo, consequências da situação de doença para os familiares e amigos,

compliance com os conselhos médicos, compliance com os conselhos do médico

odontologista, satisfação com a consulta médica e satisfação com as consultas

médicas no geral. A não existência de um efeito das variáveis independentes nas

variáveis dependentes permite rejeitar a hipótese nula.

7.2. Breve Caracterizaçáo da Amostra

A média das idades dos inquiridos independentemente do sexo foi de 43 anos,

com um desvio padrão de 18,79 e um intervalo de confiança a variar entre os 40,54 e

os 45,28; um valor mínimo de 12 anos e um valor máximo de 85 anos (figura 7'1')'
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Figura 7.1. - Histogramaparu a idade dos inquiridos.

Na figura 7.2. representaram-se, por local de entrevista, os grupos etiírios

anteriormente estabelecidos (metodologia: ponto 6.2.3.2. do capítulo VI). Da sua

análise pode concluir-se que a faixaetáriamais jovem, ou grupo etrário dos l0 aos 30

anos, é aquela que frequenta mais as Clínicas de Odontologia (62%). Estes dados

estão em oposição aos que se podem verificar para idades superiores aos 5l anos

onde se observaram valores percentuais para frequência às Clínicas de Odontologia

num valor bastante inferior (8%). Para esta faixa etária o valor mais elevado diz

respeito à utilização do Hospital (75%),logo seguido do Centro de Saúde (45%).

80

20

í0 - 30 anos 31 - 50 anos >51 anos

ldade
Figura 7.2. - Gráfico de barras relativo aos grupos de idade dos sujeitos inquiridos

por local de entrevista.
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A análise estatística dos dados relativos aos questionários aplicados a utentes

antes da consulta com o profissional de saúde, a utentes depois da consulta com o

profissional de saúde e a indivíduos não doentes, nos quatro locais de entrevista

(Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro e Espaços Públicos), relevou que o grupo etário correspondente a

jovens adultos (10-30 anos) é aquele que frequenta, com maior regularidade, o

estabelecimento de saúde Clínicas de Odontologia. Demonstrou, também, que o

grupo etário, adultos maduros, com idade igual ou superior a 51 anos é aquele que

frequenta mais os estabelecimentos de saúde Hospital e Centro de Saúde.

Os resultados acima apresentados estão de acordo com o que seria esperado,

visto que, o estabelecimento de saúde Clínicas de Odontologia é um estabelecimento

procurado pelos utentes para problemas ao nível da saúde oral e que, portanto, estão

associados a problemas de saúde de menor gravidade e que preocupam mais os

indivíduos mais jovens do que os mais velhos.

Ao contrário dos jovens, os indivíduos mais velhos procuram mais os

cuidados de saúde do Hospital e do Centro de Saúde, pelo facto de serem

estabelecimentos associados a problemas de saúde mais graves e que são procurados

pelos utentes quando estão doentes (com uma doença aguda ou crónica), a cumprir

um tratamento recomendado pelo profissional de saúde e que, não raramente,

necessitam de acompanhamento médico periódico, da realização de exames, entre

outro aspectos.

Estes resultados são consistentes com o que refere Taylor (2003),

relativamente ao uso dos serviços de saúde. Segundo a autora (Taylor, 2003), as

crianças e as pessoas mais velhas utilizam mais os serviços de saúde do que os

indivíduos jovens e adultos. Tal parece estar relacionado não só com o facto do

sistema imunitário das crianças ainda não estar completamente desenvolvido e o das

pessoas mais velhas revelar problemas de funcionamento, mas também, com o facto

das pessoas idosas terem maior disponibilidade e menores recursos financeiros e, por

isso, procurarem mais os serviços de saúde públicos.

No que diz respeito à distribuição dos sujeitos inquiridos segundo o sexo,

pode referir-se que, os indivíduos do sexo feminino parecem recoÍTer em maior

número, a qualquer dos locais de entrevista, do que os sujeitos do sexo masculino

(figura 7.3.).
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Masculino Feminino

Sexo

Figura 7.3. - Gráfico de barras relativo ao sexo dos sujeitos inquiridos por local

de entrevista.

O estudo revelou, também, que os indivíduos do sexo feminino frequentam

mais os estabelecimentos de saúde do que os sujeitos do sexo masculino. Segundo

Taylor (2003), as mulheres recorrem mais aos serviços de saúde do que os homens

por vários motivos. O facto de existir um maior número de mulheres não

trabalhadoras ou trabalhadoras em part-time faz com que as mulheres tenham maior

disponibilidade para recorrer aos serviços de saúde. As mulheres parecem ter,

também, melhores mecanismos homeostáticos do que os homens e, por isso, sentem

alterações no corpo mais rapidamente do que os homens.

Finalmente, as diferentes expectativas relativamente ao comportamento dos

indivíduos de cada sexo é outro factor importante. Dos homens espera-se um

comportamento de "macho" que inclui o não ceder à dor, aspecto que não está

contemplado para o sexo feminino (Taylor, 2003). Pode acrescentar-se, ainda, o facto

das mulheres terem uma esperança média de vida superior à dos homens, o que faz

com que tenham problemas de saúde associados com o processo de envelhecimento e

procurem, com maior regularidade, os cuidados de saúde.

Quanto ao estado civil dos sujeitos inquiridos e distribuídos pelos locais de

entrevista, a figura 7.4., mostrou que os indivíduos solteiros recorrem aos serviços de

saúde das Clínicas de Odontologia em cerca de 53Yo dos casos. Ao Centro de Saúde

de Faro e ao Hospital Distrital de Faro recoÍrem cerca de 65% dos indivíduos com
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estado civil casado. Cerca de l2o/o dos sujeitos com estado civil viúvo ou divorciado,

recorrem ao Hospital Distrital de Faro (figura 7.4.).
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Figura 7.4. - Gráfico de barras relativo ao estado civil dos sujeitos inquiridos por

local de entrevista.

A análise da figura 7 .5. parece indicar que os utentes do Hospital

completaram o lo Ciclo do Ensino Básico (52%). As Clínicas de Odontologia são,

essencialmente, procuradas por indivíduos com uma habilitação literária superior ao

3o Ciclo do Ensino Básico. Nas categorias desde o 2o Ciclo ao nível mais elevado o

Hospital parece ser o estabelecimento de saúde menos requerido.
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Figura 7.5. - Gráfico de barras relativo às habilitações literárias dos sujeitos

inquiridos por local de entrevista.
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Os resultados parecem indicar que os utentes do Hospital são os que

apresentam habilitações literárias mais baixas, cerca de 52Yo dos inquiridos neste

estabelecimento de saúde completou apenas o lo Ciclo do Ensino Básico e

aproximadamente 20Yo nunca estudou. Não nos podemos, no entanto esquecer, que

estes indivíduos são os que se situam numa faixa etária mais elevada e que poderão

não ter tido a oportunidade de estudar.

Os utentes das Clínicas de Odontologia parecem ser os que possuem um nível

de escolaridade mais elevado. Este facto pode estar relacionado não só com o nível

de informação e preocupação com a saúde oral dos indivíduos com habilitações

literárias mais elevadas, mas também, com o facto destes sujeitos terem maior poder

económico e poderem suportar, maior número de vezes, os custos de uma consulta

privada de odontologia. Os dados revelam, que este grupo de indivíduos é o que

frequenta mais os estabelecimentos de saúde privados (92o/o dos utentes das Clínicas

de Odontologia revelaram utilizar estabelecimentos de saúde privados).

Quanto ao estado de saúde dos inquiridos pode depreender-se que aqueles que

frequentam o Centro de Saúde e o Hospital se consideram doentes em 560lo e 73Yo

dos casos, respectivamente, enquanto que 44yo e 27oÁ dos utentes destes

estabelecimentos de saúde não se consideram doentes (figura 7.6.). Relativamente

aos indivíduos inquiridos nos Espaços Públicos, há a referir que, a maior parte (79%o)

considera não estar doente e apenas 2loÁ dos indivíduos inquiridos neste local refere

que sofre, no momento, de um problema de saúde (figura 7.6.)
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Está Doente

Figura 7.6 - Gráfico de barras relativo ao estado de saúde dos sujeitos inquiridos

por local de entrevista.
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No que diz respeito ao estabelecimento de saúde a que recorrem os sujeitos

inquiridos, pode verificar-se que a maioria refere que recorre aos estabelecimentos de

saúde públicos (cerca de 58%). Aproximadamente 36Yo rccone a estabelecimentos

privados e apenas 6%o recorre a ambos os estabelecimentos (públicos e privados).

A figura 7.7. mostra a distribuição dos inquiridos pelo local de entrevista a

que preferem recorrer. Os sujeitos inquiridos no Hospital Distrital de Faro, no Centro

de Saúde de Faro e nos Espaços Públicos referem que utilizam, com maior

frequência, os estabelecimentos de saúde públicos (77Yono Hospital, 670/ono Centro

de Saúde e 83%, nos Espaços Públicos). Relativamente aos indivíduos inquiridos nas

Clínicas de Odontologia, há a referir que 92Yo dos utentes utiliza os estabelecimentos

de saúde privados (figura 7 .7 .).

Público Privado

Estâb€l€cimentos de saúd€

Público e Privado

Figura 7.7. - Gráfico de barras relativo ao estabelecimento de saúde a que recoÍrem

os sujeitos inquiridos por local de entrevista.

7.3. Fidelidade dos Instrumentos Utilizados

Dado que alguns itens dos questionários se encontravam relacionados, optou-

se por estudá-los conjuntamente, como se de um só se tratassem. Este facto foi

possível pela realização do somatório das pontuações relativas a esses itens. Assim,

foram criados seis somatórios: Consequências da Situação de Doença para Si Mesmo

(score), Consequências da Situação de Doença para os Familiares e Amigos (score),

Compliance com os Tratamentos Prescritos pelo Médico (score), Compliance com os
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Tratamentos Prescritos pelo Médico Dentista (score), Satisfação com a Consulta

Médica (score) e Satisfação com as Consultas Médicas no Geral (score).

O item Consequências da Situação de Doença para Si Mesmo (score) resultou

do somatório dos seguintes itens do questionário: "Perder o emprego ou a ocupação

profissional"; ooNão ter dinheiro para cumprir o tratamento prescrito pelo médico";

"Ficar dependente dos outros"; o'Ter dificuldades no relacionamento com familiares e

amigos".

O item Consequências da Situação de Doença para os Familiares e Amigos

(score), foi obtido pelo somatório dos itens do questionário: "Os meus familiares e

amigos podem perder o emprego ou a ocupação profissional"; "Os meus familiares e

amigos podem ter que despender muito tempo para cuidar de mim"; ooOs meus

familiares e amigos podem ter que me fornecer ajuda financeira"; "Os meus

familiares e amigos podem ter dificuldades no relacionamento comigo".

Os itens Compliance com os Tratamentos Prescritos pelo Médico (score) e

Compliance com os Tratamentos Prescritos pelo Médico Dentista (score), resultaram

do somatório dos seguintes itens do questionário: "Faço o tratamento de forma

correcta, nos horários e vezes recomendados pelo médico"; "Paro a medicação ou o

tratamento apenas quando tenho indicação médica para o fazef'; 'oParo a medicação

ou o tratamento quando me sinto melhor"; "Paro a medicação ou o tratamento

quando sinto que me está a fazer mal a outra coisa" e 'oCostumo cumprir o tratamento

prescrito pelo médico nos horários e vezes recomendados e até ao final".

Os itens Satisfação com a Consulta Médica (score) e Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral (score), resultaram do somatório dos seguintes itens do

questionário: "O médico fomece toda a informação necessária à compreensão do

tratamento que prescreve e do estado de saúde"; "O médico encoraja-me a fazer

perguntas"; "O médico demonstra interesse relativamente às minhas preocupações";

e "Quando marco uma consulta, o tempo entre a marcação e a consulta é muito

longo".

As medidas da consistência interna dos instrumentos relativos às

Consequências da situação de doença para si mesmo, Consequências da situação de

doença para os familiares e amigos, Compliance com os tratamentos prescritos pelo

médico, Compliance com os tratamentos prescritos pelos médicos odontologistas,

Satisfação com a consulta médica e Satisfação com as consultas médicas no geral,

aplicados aos inquiridos, foi estudada através do coeficiente Alfa de Cronbach.
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Os resultados obtidos para cada dimensão revelaÍam valores entre 0,630 e

0,848, o que relativamente ao valor de referência de 0,80 (Pestana e Gajeiro, 2003),

permitiu considerar que cada dimensão revelou uma moderada ou boa consistência

(tabela 7.1.).

Estes valores permitiram, também, associar perguntas enfe si e formar as

dimensões que se encontram natabelaT.l.

Tabela 7.1. Valor do Alfa de Cronbach

Alfa de

Cronbach

Número de

itens

Consequências da situação de doença para si mesmo, ,670 4

Consequências da situaçâo de doença para os outros, ,630 4

Compliance com os tràtamentos prescritos pelo médico. ,733 5

Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico dentista. 725 5

Satisfaçilo com a consulta médica ,829 4

Satisfação com as consultas médicas no geral. ,848 4

7.4. Resultados dâ Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista dos Inquiridos

7.4.1. A Percepção de Gravidade da Doença

Segundo Leventhal et al. (1980) e Lau e Hartman (1983) cit. Whitmarsh,

Koutantji e Sidell (2003), as consequências e a curabilidade da doença são dois

componentes importantes da percepção da doença. Turk et al. (1986, cit. por Marks

et Ll., 2000) identificaram, num estudo, a responsabilidade pessoal e a

controlabilidade da doença como dois factores que influenciam a percepção de

gravidade da doença. Assim e, na medida em que, um dos objectivos do presente

trabalho de investigaçío é estudar a percepgão de gravidade da doençao considerou-

se importante a inclusÍio dos quatro itens acima indicados nos questionários aplicados

aos participantes no estudo.

Relativamente às consequências da doença, no presente trabalho, foi feita a

distinção entre as consequências da situação de doenga para si mesmo e as

consequências para os familiares e amigos do utente. Pretende-se, com a inclusão
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destes dois tipos de consequências, avaliar quais são as influências, se existirem, das

variáveis referidas na percepgão de gravidade da doença e, também, verificar se

existem diferengas estatisticamente signifi cativas nestas duas variáveis.

De acordo com croyle e Ditto (1990 cit. por Taylor, 2003), os factores de

risco muito comuns são, geralmente, considerados menos perigosos do que factores

de risco raros. Assim, quando as pessoas consideram que a sua doença é frequente,

geralmente, consideram-na menos perigosa, ou seja, a percepção da frequência com

que aparece uma situação de doença como a do paciente é um factor que pode

influenciar a percepção de gravidade da doença. Considerou-se, por este motivo,

importante a inclusão deste item no contexto da investigação.

O item do questionário relativo à gravidade do problema de saúde que afecta

os inquiridos tem como objectivo verificar qual é a percepção que os indivíduos

participantes no estudo têm da gravidade do problema de saúde que os afecta.

Pretende-se, então, verificar se há diferenças estatisticamente significativas

nos grupos de utentes por local de entrevista, de acordo com as variáveis

dependentes (percepção de curabilidade da doença, controlabilidade da doença,

frequência com que aparece o problema de saúde, gravidade e responsabilidade

pessoal pela doença). Espera-se, relativamente aos grupos de indivíduos inquiridos

por local de entrevista, encontrar-se diferenças estatisticamente significativas, de

acordo com as variáveis dependentes, uma vez que, a experiência de doente pode ser

diferente nos diferentes estabelecimentos de saúde considerados no estudo.

Aplicou-se uma análise de variância ANOVA one way, tendo sido realizado o

teste para a homogeneidade das variâncias (teste de Levene) cuja estatística se

revelou favorável à aplicação desta técnica multivariada.

são apresentados os resultados do teste de ANovA na tabela 7.2., para os

itens relacionados com a percepção de gravidade da doença, paÍa a globalidade dos

sujeitos inquiridos nos três locais de entrevista (Hospital Distrital de Faro; Centro de

Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro).

Os valores do teste F e os valores da probabilidade de significância

mostraram que há diferenças entre os grupos viz,localde entrevista (Hospital, Centro

de saúde e clínicas de odontologia), para cada item considerado (tabela7.2).

os valores do post-hoc Tuckey HSD mostraram que o grupo de utentes que

recorre às Clínicas de Odontologia revelou valores de média superiores relativamente

aos restantes locais de entrevista, paÍa os itens curabilidade, controlabilidade e
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responsabilidade pela doença. Para o item frequência o Hospital apresentou valores

de média mais elevados do que os restantes locais de entrevista e para o item

percepção de gravidade, os valores de média mais elevados foram encontrados nos

utentes do Centro de Saúde (tabela 7.3.).

Tabela 7.2. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :
graus de liberdade; F : estatística e p = probabilidade de significância).

g.l. F p
Curabilidade Entre grupe

DentÍo dos grupG

Tolal

2 32,175

í3í
133

,000

CoÍüíolaulidade Enlregrup
Dentro dos grupos

Tolel

2

132

1U

4,240 ,016

Frequência EFrtÍe grupc
D€rüÍo dos grupos

Totel

2

1U
í36

9,849 ,000

Gravidde Entre grupos

DêÍrtÍo dos grupos

Total

2

í33

135

4,917 ,009

Responsabilidadê Erürê gtÍupc

Oentro dos grupos

Total

2 U,621
í33
135

,00Í)

Tabela 7.3. Estatísticas descritivas: valores da média.

Clínicas dE Odontologia Curabilidade

Controlebilidade

Frequgncia

Grâüdads

Responsabilidade

ContÍo de seúde Curabilidade

ConfolablidEde

Frequêncla

Gravldade

Responsabilldadê

HospitEl CuÍabllidadô

Controlabilidade

FÍequência

Gravidade

Responsabilldade

M&ia

3,23

3,20

2,90

2,03

3,86

í,sl

2,88

2,51

2,70

2,18

2,63

2,83

3,61

2,40

1,27
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Os resultados obtidos através da aplicação dos questionários revelar,am dados

muito interessantes no que se refere à variável percepção de gravidade da doença,

bem como para os itens que estão directamente relacionados com ela e que a

influenciam. Estes itens são: a curabilidade da doença, a controlabilidade da doença,

a frequência com que aparece o problema de saúde e a responsabilidade pessoal pela

situagão de doença.

A análise dos dados revelou a existência de diferenças estatisticamente

significativas nos grupos de indivíduos por local de entrevista (Hospital, Centro de

Saúde e Clínicas de Odontologia) para todos os itens relacionados com a variável

percepção de gravidade da doença.

Estes resultados revelam que o estabelecimento de saúde frequentado pelo

utente tem influência na sua percepção de gravidade da doença. Mais ainda, a análise

estatística revelou que o grupo de indivíduos inquirido no Centro de Saúde considera

que a sua doença tem menor curabilidade e maior gravidade do que os indivíduos

inquiridos nos restantes estabelecimentos de saúde. Por sua vez, os sujeitos

inquiridos nas Clínicas de Odontologia consideram que o seu problema de saúde tem

maior curabilidade, maior controlabilidade e menor gravidade do que os sujeitos

inquiridos nos restantes locais de entrevista. Estes indivíduos consideram, ainda, que

têm maior responsabilidade pelo seu estado de saúde do que os restantes sujeitos.

Relativamente ao item frequência com que aparece uma situação de doença como a

sua, os sujeitos inquiridos no Hospital revelam valores de média superiores.

Os dados acima apresentados parecem indicar que o estabelecimento de

saúde afecta a experiência de doente e isso parece reflectir-se na percepção de

gravidade da doenga. Assim, os indivíduos que frequentam estabelecimentos de

saúde associados a menores riscos (Clínicas de Odontologia) revelam maiores

percepções de curabilidade, controlabilidade e responsabilidade pessoal pela doença,

facto associado a uma menor percepção de gravidade. Ao contrário destes, os

indivíduos inquiridos nos estabelecimentos de saúde mais frequentemente associados

a problemas de saúde de maior gravidade (Hospital e Centro de Saúde) revelam

maiores percepções de gravidade da doença e, ao mesmo tempo, menor percepção de

curabi I idade, controlabilidade e responsabi lidade pessoal pela doença.
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7.4.2. A Percepçâo das Consequências de uma Situação de Doença para Si

Mesmo e para os Familiares e Amigos

Em relagão às variáveis consequências da situagão de doenga para si mesmo e

para os familiares e amigos, esperam encontrar-se diferenças significativas nos

grupos de sujeitos inquiridos por local de entrevista.

Os resultados do teste de ANOVA apresentados na tabela 7.4., para as

consequências da situação de doenga para o utente, permitiram verificar que a

globalidade dos sujeitos inquiridos nos três locais de entrevista (Hospital; Centro de

Saúde e Espaços Públicos) mostrou que os valores da probabilidade de significância

foram inferiores a 0,05 do alfa, indicando que há diferenças entre os grupos formados

pelos locais de entrevista para todos os itens (tabela 7.4.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD informaram que os utentes

do Hospital mostraram valores de média inferiores relativamente aos restantes locais

de entrevista, para os itens "perder o emprego ou a ocupação profissional", "não ter

dinheiro para cumprir o tratamento prescrito pelo profissional de saúde",'oficaÍ

dependente de familiares ou amigos" e o'consequências da situação de doença para si

mesmo". Para o item "dificuldades de relacionamento com familiares e amigos", os

utentes do Centro de Saúde mostraram valores mais baixos do que os indivíduos

inquiridos nos restantes locais de entrevista. Para todos os itens referidos os sujeitos

inquiridos nos Espaços Públicos revelaram valores de média superiores (tabela 7.5.).

Tabela 7.4. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :
graus de liberdade; F : estatística e p: probabilidade de significância).

DenlÍodosgrupos 180

Total 182

Faltâ dE dinheiro Entre grupos

DentÍo dos grup@

Totsl

21
180

182

,0001430,

Dependênctra EntÍe grupc
DsÍrto dos grupc
Total

Dificuldade§ EntÍe grupos

DontÍo dm grupos

Total

8,557

Consequênda Entre grupog

Dentro dos grupos

Total

10,9982

180

182

,000

2

180

182

,000

14,6712

180

182
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Tabela 7.5. Estatísticas descritivas: valores da média.

CEntro de saúde Perder o emprego

Falta de dinheiÍo

Dêpendência

Diliculdades

ConssquênciE

Hospital Perder o emprêgo

Falta dê dinhoiro

Dependência

Dificuldedes

Consequência

Espaços públicos Pêrder o empÍego

Falta de dinheiÍo

Dependência

Diltculdadss

Consequência

172

MAia

1,92

2,18

2,22

1,32

7,63

1,53

1,60

1,83

1,42

6,38

2,05

2,32

2,62

1,87

8,85

Na tabela 7.6. são apresentados os resultados do teste de ANOVA, para as

consequências que uma situação de doença pode ter para os outros (familiares ou

amigos do utente). A globalidade dos sujeitos inquiridos nos três locais de entrevista

(Hospital Distrital de Faro; Centro de Saúde de Faro e Espaços Públicos) mostrou

que os valores da probabilidade de significância foram inferiores a 0,05 do alfa,

indicando que há diferenças entre os grupos formados pelos locais de entrevista para

cada item considerado (tabela 7.6.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD informaram que o grupo

formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de média

superiores relativamente aos restantes locais de entrevista, para todos os itens desta

dimensão consequências da situação de doença para os indivíduos mais próximos do

utente (tabela 7 .7.).

Relativamente aos indivíduos inquiridos no Hospital, estes revelaram valores

de média inferiores aos restantes locais de entrevista, para todos os itens desta

dimensão consequências da situação de doença para os familiares e amigos, com

excepção do item "dificuldades de relacionamento com familiares e amigoso'para o

qual os indivíduos inquiridos no Centro de Saúde mostraram valores de média mais

baixos (tabela7.7.).
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Tabela 7.6. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (AI.{OVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :

graus de liberdade; F = estatística ep = probabilidade de significância).

Dgntro dos grupor

Total

DispêndiodeTempo EntregÍupos

OontÍo dos grupo!

Total

4,022. ,020

180

142

2

180

182

Ajuda financêiÍa EíilÍe grupos

Dentro dos grupos

Total

2 I,S08

180

182

,000

Dificuldades (2) Eíúre grupos

Deríro dos grupoc

Told

2 21,5U
't80

142

,0ü,

Conseguêndâ A Entregrupe
DEÍúÍo dos grupos

Total

2 21,7U
180

182

,000

Tabela 7 .7, Estatísticas descritivas: valores da média.

Centro de saúde Perdsr omprego (2)

DisÉndio de tempo

Ajuda financeira

Dificuldades (2)

Consequáncia A

Hospital PeÍder emprego (2)

DbÉndio de tempo

Ajuda financoira

Dmcddades (2)

Consequência A

Espaços públicos Pêrder smprego (2)

Dispêndio de tempo

Ajuda financgiÍa

Dificultlades (2)

Consequêndâ A

M#iâ
1,24

2,17

í,95

't,37

6,77

1,07

1,82

1,63

't,42

5,93

1,60

2,29

2,35

2,19

8,46

No que diz respeito às variáveis consequências da situação de doença para

si mesmo e consequências da situação de doença para os outros, os resultados

obtidos através das análises estatísticas, parecem indicar que os indivíduos inquiridos

nos Espaços Públicos são os menos optimistas relativamente às duas variáveis acima

referidas. Assim, estes sujeitos parecem considerar que uma situação de doença teria

maiores consequências na sua vida e na vida dos seus familiares e amigos do que os

restantes grupos de indivíduos.
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Já o grupo inquirido no Hospitâl revelou valores de média inferiores para os

itens relacionados com as variáveis acima referidas, bem como para os scores

Consequências da situação de doença para si mesmo e Consequências da situação de

doença para os outros. Estes resultados parecem indicar que apesar de se

encontrarem numa situação de utilização do estabelecimento de saúde com

conotagão mais negativa, os utentes do Hospital Distrital de Faro consideram que as

consequências da situação de doença para si mesmo e para os indivíduos mais

próximos, são menores do que os restantes utentes inquiridos.

Parece que os indivíduos utentes do Hospital Distrital de Faro apresentam um

maior optimismo irrealista do que os indivíduos inquiridos nos outros locais de

entrevista. De acordo com Covey e Davies (2004), o optimismo irrealista é um bom

exemplo do desconhecimento das pessoas acerca da sua susceptibilidade para a

doenga. Assim, os indivíduos tendem a considerar que a sua possibilidade de sofrer

de problemas de saúde é menor do que a dos seus pares (Covey e Davies, 2004).

O que está êxpresso nos resultados obtidos parece estar de acordo com o

optimismo irrealista, uma vez que, os indivíduos utentes do estabelecimento de saúde

relacionado com problemas mais graves (que evolvem internamento e intervenção

ciúrgica) são aqueles que têm menores percepções das consequências da situação de

doença, quer para si mesmos, quer para os familiares e amigos.

7.4.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo Prolissional de Saúde

Segundo Haynes (1979 cit. por Curtis, 2000; Marks et al., 2000 e Ogden,

1999), o termo compliance pode ser deÍinido como a medida em que o

comportamento do paciente (em termos de tomar a medicação, seguir um regime

dietético ou outras mudanças no estilo de vida) coincide com o conselho médico ou

de saúde.

O compliance é afectado por muitos factores relacionados com o paciente,

com a doenga, com o médico, com a família e com o regime de tratamento (Khattab,

Abolfotouh, Khan, Humaidi e AlKaldi, 1999).

Com o objectivo de verificar a adesão médica dos indivíduos inquiridos

foram inseridos no questionário os itens: "Faço o tratamento de forma correcta, nos

horários e vezes recomendados pelo médico"; "Paro a medicação ou o tratamento

apenas quando tenho indicação médica para o fazer";'oParo a medicação ou o
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tratamento quando me sinto melhoro'; 'oParo a medicação ou o tratamento quando

sinto que me está a fazer mal a outra coisa" e *Costumo cumprir o tratamento

prescrito pelo médico, nos horários e vezes recomendados e até ao final". Estes itens

foram, posteriormente, somados para definir uma nova dimensão a que se deu o

nome de Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico (score) e que

corresponde à adesão médica dos participantes no estudo. O compliance dos

indivíduos inquiridos nas Clínicas de Odontologia refere-se ao compliance com os

conselhos do médico dentista e ao compliance com os conselhos médicos no geral.

Homedes (1991, cit. Curtis,2000), considerou mais de duzentas variáveis que

afectam o compliance e categorizou-as em cinco aspectos principais: Características

do paciente; Características da doença; Características do regime de tratamento;

Relação entre o profissional de saúde e o paciente; e Estabelecimento de saúde.

Relativamente às características do paciente, foram estudados, na presente

investigação, os factores relativos à situação sociocultural do paciente (habilitações

literárias), idade, sexo, estado civil, estabilidade das condições de vida (residência) e

factores relacionados com o non-compliance (medo, esquecimento e falta de recursos

económicos).

Em relação às características da doença, no presente estudo, foram avaliados

os factores relativos à percepção individual da gravidade da doença e consequências

da situação de doença para si mesmo e para as pessoas mais próximas (familiares

e/ou amigos). No que se refere à relação entre o profissional de saúde e o paciente

foram estudados, na presente investigação, os factores relacionados com a satisfação

do utente com o seu médico e com os médicos em geral e confiança no profissional

de saúde do qual é paciente. Relativamente ao estabelecimento de saúde foi analisada

a avaliagão que os pacientes fazem do estabelecimento de saúde que visitam com

maior regularidade e o tipo de estabelecimento de saúde que frequentam aquando da

entrevista: Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro.

Pretende-se, entEio, verificar se há diferenças estatisticamente significativas

nos grupos de sujeitos inquiridos por local de entrevista, de acordo com a variável

dependente compliance e itens com ela relacionados.

O teste de ANOVA (tabela 7.8.) mostrou, para os sujeitos inquiridos nos

quatro locais de entrevista (Hospital Distrital de Faro; Centro de Saúde de Faro;

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos) que, os valores da
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probabilidade de significância foram inferiores a 0,05 do alfa indicando, assim,

resultados significativos para os itens: Faço o Eatamento de forma correcta, nos

horários e vezes recomendados; Paro o tratamento apenas quando tenho indicação

médica para o fazer; Paro o tratamento quando me sinto melhor; Paro o tratamento

quando sinto que me faz mal a outra coisa; Costumo cumprir o tratamento prescrito

pelo proÍissional de saúde, nos honários e vezes recomendados e até ao final; e para o

score compliance com os tratamento prescritos pelo médico (tabela 7.g.)

Os valores resultantes do teste de post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que

o grupo inquirido nos Espaços Públicos evidenciou um distanciamento dos restantes

grupos de indivíduos, tendo valores de média inferiores para todas as variáveis

consideradas, enquanto os utentes do Hospital revelaram valores de média superiores

para todos os itens da dimensão compliance com os tratamentos prescritos pelo

profissional de saúde (tabela7.9.)

Tabela 7.8. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de enhevista utilizados (g.1. =
graus de liberdade; F = estatística e p: probabilidade de signiÍicância).

F
Tratamento Entre grupos

Dentro dos grupos

Total

3

239

242

,000

Paro algmpadamente Enlrê grupos

DonlÍo dos grupos

Totd

3

239

242

1 1,188 ,000

Paro sê me sinto mêlhor Entre grupos

Dentro dos grupos

Totd

3

239

242

8,458 ,000

Paro se sinlo que laz mal a Entre grupos
oúra coisa Dsntro dos grupos

Tolel

3

239

242

't2,o74 ,000

Cumprimenlo Entre grupog

D€nlÍo dos grupos

To(al

3

239

242

10,976 ,000

Compliance Entre grupos

Dentro dos grupos

Total

3

239

242

20,339 ,000
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Tabela 7.9. Estatísticas descritivas: valores da média.

ClÍnlca8 do Odontotogla Trâtfflênto

PaÍo alempadamonto

PalD 8s mo shlo mehoÍ

colsa

CumpÍlmonio

Compllancê

Contro de 8aúde Trdamênto

Paro atempadam€[rte

Paro se mg slnto melhoÍ

PaÍo so slnto gue taz mal a ouba
colsa

CuÍÍpÍlmsnto

Compllsnco

Hospltal Trat8msnto

Paro atempadamento

PaÍo se mê shlo melhor

PaÍo 86 slnto que Íaz mal a outra
colss

CurpÍlmanto

Complhnca

Espaços públlcos Tratanento

PaÍo alempadamente

PaÍo 8€ mo glnto melhoÍ

Paro se sinto guê íaz mal a ouba
coBa

CumpÍimento

Compllance

177

Máta
4,65

4,62

4,í5

2,9

20,43

4,52

4,4?

4,47

3,6Íl

zds

4,52

20,12

4,90

4,9:l

4,32

3,qt

4,82

22,W

4,08

3,98

s,17

2,30

4,05

í7,59

Em relação à variável compliance com os tratamentos prescritos pelo

profissional de saúde, mais uma vez, os resultados obtidos são extremamente

interessantes. A análise estatística dos dados relativos à variável acima referida

revelou a existência de diferenças estatisticamente signiÍicativas nos grupos de

indivíduos inquiridos por local de entrevista para os itens fago o tratamento de forma

correcta, paro o tratamento apenas quando tenho indicação médica para o fazer, paro

o tratamento quando me sinto melhor, paro o tratamento quando sinto que me está a

fazer mal a outra coisa e para o score dos itens acima referidos e designado por

compliance.

O estudo parece indicar que os sujeitos pertencentes ao grupo "não doentes"

cumprem menor número de vezes a prescrição médica do que os indivíduos

inquiridos nos outros locais de entrevista. Os sujeitos que parecem cumprir mais

vezes a prescrição são os utentes do Hospital que revelaram valores de média
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superiores aos restantes grupos de indivíduos para todos os itens relacionados com o

compliance.

Mais uma yez o local da entrevista parece ser o factor que verdadeiramente

tem influência sobre a variável. O facto do contexto da consulta médica estar muito

presente e dos indivíduos se encontrarem numa situação de mal-estar e de procura

dos cuidados de saúde é, provavelmente, responsável pela maior percepção de

complionce dos utentes do Hospital Distrital de Faro.

7.4.4. Satisfação dos Pacientes com a Consulta Médica e com as Consultas

Médicas no Geral

De acordo com Curtis (2000), a satisfação dos pacientes com as consultas

médicas depende de vários aspectos da consulta, entre os quais se podem destacar os

afectivos (apoio emocional e compreensão), os comportamentais (prescrição e

explicações adequadas) e os ligados à competência do profissional de saúde

(diagnóstico apropriado e encaminhamento adequado para outros serviços).

Ley (1988, cit. por Johnson, Kincey, Fiddler, Creed e Tomenson, 2004),

afirmou que várias investigações indicam que pacientes insatisfeitos com a consulta

mostram menores níveis de aceitação da doença, menores níveis de compliance com

as recomendações médicas, menor compreensão e memorizaçáo da informação,

maiores níveis de ansiedade e reportam mais sintomas físicos dos efeitos secundários

do tratamento.

A satisfação dos pacientes com a consulta médica parece ter influência, de

acordo com o anteriormente exposto, nas variáveis compliance e percepção de

gravidade da doenga. Por este motivo, e tendo em consideração os objectivos do

presente trabalho, considerou-se importante a inclusão desta variável no contexto da

investigação.

A satisfação parece estar dependente de vários aspectos relacionados com a

consulta médica e com os profissionais de saúde. Estes podem ter diferentes atitudes

de acordo com o local onde consultam os seus pacientes. Provavelmente, um médico

numa consulta particular tem mais tempo para os seus pacientes do que um médico

que trabalhe num estabelecimento de saúde público, porque este tem que atender um

grande número de utentes por dia e num curto período de tempo. Assim,

provavelmente, o tempo despendido com cada paciente pode ser menor e os
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pacientes podem considerar este aspecto menos positivo e mostrar níveis mais

elevados de insatisfação com a consulta médica.

Relativamente à satisfação dos pacientes com a consulta médica, no presente

trabalho, foi feita a distinção entre satisfação com a consulta médica (satisfação com

o seu médico) e satisfação com as consultas médicas no geral.

De acordo com o anteriormente referido, espera-se que a análise estatística

dos dados revele diferenças estatisticamente significativas nos grupos de sujeitos

inquiridos por local de entrevista, de acordo com as variáveis dependentes confiança

no profissional de saúde, avaliação do estabelecimento de saúde, satisfação com a

consulta médica e satisfagão com as consultas médicas no geral, bem como para os

itens relacionados com estas variáveis.

Na tabela 7.10. são apresentados os resultados do teste de ANOVA para os

itens confiança no profissional de saúde e avaliação do estabelecimento de saúde.

Registaram-se, para os sujeitos inquiridos nos quatro locais de entrevista, valores de

probabilidade de significância inferiores a 0,05 do alfa, indicando que há diferenças

estatisticamente significativas entre os grupos formados pelos locais de entrevista

(Hospital Distrital de Faro; Centro de Saúde de Faro; Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro e Espaços Públicos) para os dois itens considerados (tabela 7.10.).

Os valores resultantes do teste de post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que

para a confiança no profissional de saúde e avaliação do estabelecimento de saúde, o

grupo de utentes das Clínicas de Odontologia apresentou um valor médio nas

pontuações mais elevado do que os restantes grupos de indivíduos, enquanto que o

grupo de inquiridos nos Espaços Públicos apresentou o valor de média menos

elevado, para os dois itens considerados (tabela 7.11.).

Tabela 7.10. Quadro resultante da aplicagão da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :

graus de liberdade; F = estatística e p: probabilidade de significância).

F

grupos

Dentro dos grupog

Totsl

Avallsçâo do estabslEclmento de §aúdo Entre grupos

oentro dos grupos

Total

3

z.39

242

3

239

242

23,85s ,«)0
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Tabela 7.11. Estatísticas descritivas: valores da média.

Cllnlcas do Odontologla Coníança

AvallaÉo do estebslêdmento d€ seúde

Centro de saúde Confiança

Avallaçâo do estabêledmsnto de saúde

í80

Módia

3,25

4,í0

3,10

3,/15

Ho6pltal Conffança

Arraliaçâo do esilabolêdmonto de saúde

Espaço8 públlcos Conflança

Avallaçâo do e§labelêdmento do saúdê

A relação que se estabelece entre o profissional de saúde e o paciente é de

grande importância para os cuidados médicos. Esta relação e, sobretudo, os aspectos

comunicacionais tem sido implicada na adesão do paciente aos tratamentos

recomendados pelo profissional de saúde.

De acordo com Ley (1988); Kaplan et al.(I989), cit. por Marks et al. (2000),

o aumento da qualidade da comunicação médico - paciente pode resultar em

beneficios para o serviço de saúde que incluem, elevada satisfação do paciente com

os serviços de saúde, aumento da adesão aos regimes de tratamento, diminuição da

ansiedade e stress sentidos pelos doentes, uma melhoria na saúde, aumento da

prevenção de doenças, a recuperação rápida de uma cirurgia e as estadias menos

prolongadas no hospital.

Através da avaliação que os utentes fazem do estabelecimento de saúde que

utilizam com maior frequência e da conÍiança que dizem ter no profissional de saúde

do qual são pacientes pode ter-se uma ideia da satisfação dos pacientes com a

consulta médica. Desta satisfação resultam níveis mais elevados de adesão à

terapêutica recomendada pelo profissional de saúde.

Os inquiridos que referem ter maior confiança no profissional de saúde são os

inquiridos nas Clínicas de Odontologia e são, também, os indivíduos que avaliam de

forma mais positiva o estabelecimento de saúde que frequentam. Estes resultados

parecem poder ser explicados pelo facto do estabelecimento de saúde considerado ser

privado e, por isso, dar ao paciente um certo controlo sobre a situação. Se não estiver

satisfeito com os profissionais de saúde ou com o estabelecimento de saúde tem

sempre a oportunidade de procurar outros cuidados, caso que não acontece com

utentes dos outros estabelecimentos de saúde (Hospital ou centro de Saúde).

3,03

3,58

2,8'l

3,@

CapÍtulo Vll: Apresentaçâo e Discussão dos Dados Recolhidos pelos euesüonárlos Susana Maria



Percepção de Gravldade da Doença e Compllane eÍn Utentes da Cldade de Faro í8í

Os sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelaram menor confianga no

proflissional de saúde e frzeram uma avaliagão menos positiva do estabelecimento de

saúde que utilizam com maior frequência. Mais uma vez, o facto do contexto da

consulta não estar presente e o facto destes sujeitos não se encontrarem em situação

de mal-estar podem estar relacionados com as diferenças observadas.

Para a variável dependente Satisfação dos pacientes com a consulta médica

(tabela 7.12.) e para os itens correspondentes, por local de entrevista (Hospital;

Centro de Saúde; Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) dos sujeitos

inquiridos, pode constatar-se que o valor do teste F teve um valor de probabilidade

de significância associado de p : 00000, pelo que, também neste caso, se aceita a

hipótese nula ví2. há evidências estatísticas significativas de que há pelo menos um

valor médio no grupo indivíduos inquiridos pelos locais de entrevista que difere dos

restantes (tabela 7 .12.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que o grupo

formado pelos indivíduos inquiridos nos Espagos Públicos foi aquele que se

distinguiu dos restantes pelo seu valor médio mais baixo, o que significa pontuações

inferiores para todos os itens da dimensão "satisfação com a consulta médica" (tabela

7.13).

Tabela 7.12. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :

graus de liberdade; F : estatística e p = probabilidade de significância).

o-l-

lníormaçâo Enfagrupos
Denfo dos grupo§

Total

37,24s

PeÍguntag Entre grupos

Dentro dos grupos

Total

53,135

lnteressg Entrê grupos

Dsnfo dos grupos

TofÊl

4S,038

Consulta Entre grupc
Dentro dos grupo8

Totral

22,519

SaüsíaÉo Enfê grupos

Dêntro dos grupog

Total

64,079

F D

3

239

242

,000

3

235
242

,000

3

239
242

,000

3

239

242

,000

3

239
242
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Tabela 7.13. Estatísticas descritivas: valores da média.

ClÍnlcas de Odontologla lnÍoÍÍnaçáo

Perguntas

lnteresse

Consulta

Saüstaçâo

Centro de saúde lníqrnaçâo

PeÍguntas

lnleresss

Corculta

SqüsfaÉo

182

M&ia
4,74

4,25

4,75

4,N

18,í8

4,70

4,62

4,70

3,57

17,8
Hospital lnÍornaçáo

Pergunbg

lnlôÍesss

Co,nsulta

Saüsíeçáo

Espaços públlcos lníoflnaÉo

PeÍguntag

lntersssg

Congulla

Satlsfaçáo

Para a variável dependente Satisfação dos pacientes com as consultas médicas

no geral (tabela 7.14.) e para os itens corespondentes, os resultados do teste de

ANOVA mostraram-se todos significativos (os valores de probabilidade de

significância revelaram-se inferiores ao valor de alfa comummente considerado de

5%), pelo que, se observaram evidências estatísticas significativas de que há pelo

menos um valor médio no grupo de sujeitos inquiridos por local de entrevista

(Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) que difere

no que diz respeito às variáveis consideradas (tabela 7.14.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, informaram que o grupo

formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos e Clínicas de Odontologia

revelaram valores de média inferiores aos inquiridos no Hospital e Centro de Saúde,

para os itens "os médicos fornecem a informação necessária à compreensão do

estado de saúde e do tratamento", o'os médicos encorajam os utentes a colocar

questões", "os médicos demonstram interesse pelas preocupações dos utentes" e para

o score da Satisfação com as consultas médicas no geral (tabela 7 .15.).

4,83

4,üt

4,73

4,O2

8,45

3,.l8

2,81

3,19

2,8
12,ü3
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Tabela 7.14. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. =

graus de liberdade; F : estatística e p = probabilidade de significância).

F

grupog

Oentro dos grupo8

Total

Pêrguntas A Enúo grupos

Dentro dos grupos

Total

lntoÍessê A Entre grupos

Dsntro dos grupo8

Total

Consulta A Enrs grupog

DEntro dos grupos

Total

Saüsfaçâo A Entre grupos

Dsntro dos grupos

Total

Tabela 7.15. Estatísticas descritivas: valores da média.

lníormaçâo A

PeÍguntas A

lnteÍ€§se A

Consulta A

SaüsÍaçâo A

,000

239

242
3

239
242

18,641 ,000

3

239
242

12,494 ,000

3

239
242

7,U3 ,000

3

239
242

12,172 ,000

Média

Cllnices de Odontologia

Cenao de saúde lnformaÉo A

PeÍguntes A

lntsr6&9e A

Consulb A

Satisíação A

Hospltal lnÍormação A

PeÍguntas A

lnteÍesse A

Coneulb A

Satsía9áo A

Espaços públicos lnÍormação A

PeÍguntâs A

lntgÍBsss A

Consulb A

Satlsíaçâo A

No que diz respeito às variáveis satisfação dos pacientes com a consulta

médica e sâtisfaçÍio dos pacientes com as consultas médicas no geral, os resultados

obtidos através das análises estatísticas, parecem indicar que o grupo de indivíduos

inquirido nos Espaços Públicos está menos satisfeitos com as consultas médicas do

2,97

2,78

3,22

3,35

12,32

3,73

3,70

3,87

3,30

't4,60

3,93

4,00

3,S5

2,45

14,53

3,06

2,63

2,81

3,83

12,33
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que os restantes grupos de indivíduos. Recorde-se que estes sujeitos parecem referir
que tem menor confiança no profissional de saúde e parecem avaliar de forma menos

positiva os estabelecimentos de saúde que frequentam.

Os indivíduos que parecem mais satisfeitos com as consultas médicas e com

as consultas médicas em geral são os utentes do Hospital Distrital de Faro.

Estes resultados parecem indicar que os indivíduos, quando inquiridos no

contexto de utilização de um estabelecimento de saúde; são mais optimistas

relativamente aos aspectos da consulúa médica ê parecem dizer-se mais satisfeitos

com os profissionais de saúde. No caso dos questionários serem aplicados num

contexto de não utilização de um estabelecimento de saúde, os indivíduos dizem-se

menos satisfeitos com a consulta médica e com os itens relacionados com esta

variável. Tal facto parece indicar que os indivíduos'onão doentes" mostram níveis de

satisfação inferiores aos dos indivíduos doentes.

Não deixa, no entanto, de ser curioso que os sujeitos inquiridos nas Clínicas

de Odontologia estejam muito mais satisfeitos com a consulta médica do que com as

consultas médicas no geral. Provavelmente esta diferença deve-se ao facto dos

utentes das Clínicas de Odontologia estarem a referir-se, na primeira satisfação, ao

seu médico odontologista, um médico de medicina privada e na segunda satisfação

estarem a referir-se a um médico de medicina pública.

7.4.5. O Tipo de Doença

As doenças podem ser classificadas de acordo com o tempo que duram os

seus sintomas. De acordo com coutinho (1980), as doenças agudas são doenças que

se estabelecem subitamente e têm uma evolução nípida, enquanto que as doenças

crónicas são doenças que se mantém durante muito tempo ou que evoluem bastante

lentamente.

Os sujeitos procuram cuidados de saúde diferentes de acordo com o tipo de

doença que consideram ter. Geralmente, as pessoas consideram o Hospital como um

local mais procurado para doenças mais graves, relacionadas, frequentemente, com a

necessidade de uma intervenção ciúrgica e com internamentos mais ou menos

prolongados. O médico de família, no Centro de Saúde, é o proÍissional de saúde que

acompanha há longo tempo o utente e, por isso, conhece a sua história clínica.
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De acordo com o anteriormente estabelecido, espera-se que a análise

estatística dos dados revele a existência de diferenças estatisticamente significativas

nos grupos de sujeitos inquiridos por local de entrevista, de acordo com a variável

dependente tipo de doença.

Para o efeito aplicou-se um teste de Qui-Quadrado o qual revelou um valor de

probabilidade de significância de p: 0,l22,logo, superior a 0,05 não há evidências

estatísticas de que o local de entrevista influencie a percepção do Tipo de Doença

que os sujeitos inquiridos consideram ter. O coeficiente V de Cramer revelou um

valor de coeficiente de dependência das variáveis fraco: 0,198 (medida de

associação) (tabelas 7.16. e 7.17.).

Tabela 7.16. Frequências esperadas e observadas para o Tipo de Doença e o Local

de Entrevista.

Tipo Doonca

Esperado 9,8 2O,2 30,0

Hospital Obsenrado 13

'to,2

18

20,8

3í
31,0Esporado

Total
41,O

Tabela 7.17. Teste de Qui-Quadrado: parâmeffos do teste e medida de associação -
Cramer V.

Estatística
de testo g.l. P

Cooficlente de Cramer V ,198 ,122

N6l
b. 0 élulas (0olo) com fiequêncla esperada menor do quê

mÍnimo esperado é 9,8.
o

Relativamente ao tipo de doença que os sujeitos inquiridos consideram ter, a

análise estatística dos dados revelou que não há diferenças nas respostas dos utentes,

de acordo com o estabelecimento de saúde que frequentam.

Assim, parece poder dizer-se que o estabelecimento de saúde não tem

influência na percepgão do tipo de doenga que os utentes consideram ter.

Observado

Esporado

20

20,0

41 61

6í,0
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7.5. Resultados da Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e o Grupo de Indivíduos

7.5.1. A Percepçâo de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Momento da Consulta" (utentes

antes da consulta e utentes depois da consulta), do Factor "Local de Entrevista"

(Hospital Distrital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia) e da possível

interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Percepção de

Gravidade da Doença" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2

inter-participantes.

Espera que o momento da consulta tenha um efeito na variável gravidade da

doença porque antes da consulta com o profissional de saúde, o paciente ainda não

teve conhecimento do diagnóstico e isso pode afectar a sua percepção de gravidade

da doença. Espera-se, também, que o factor local de entrevista tenha um efeito na

variável dependente percepção de gravidade da doença.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia) tem um efeito na variável dependente percepção de gravidade da

doença, visto que F 15; rrsy : 5,127; p < 0,007 (tabela 7.18.).

Quanto à variável momento da consulta (utentes antes da consulta e utentes

depois da consulta), não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, uma vez que F (5; 135) : 1,189; p < 0,278. O mesmo aconteceu

relativamente à interacção entre os dois factores (local de entrevista e momento da

consulta), visto que F 1s; rrsl :2,240; p < 0,lll. Estes resultados indicam que o

momento da consulta e a interacção entre o momento da consulta e o local de

entrevista não têm um efeito significativo na variável dependente percepção de

gravidade da doença (tabela 7.18.).

Embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável momento da consulta na variável percepção de

gravidade da doença, os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, informaram,

no que diz respeito ao local de entrevista, Que o valor médio sofreu, para as Clínicas
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de Odontologia, um decréscimo e para o Centro de Saúde e Hospital sofreu um

ligeiro aumento (tabela 7.19. e figura 7.8.).

Tabela 7.18. euadro resultante da análise de variância factorial da Percepgão de

Gravidade da Doenga por Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos'

VrÍleble: GraüdadE

Fonb

Antes s depois dâ consulta

Local'AnteE e dePois de

2

1

2

F

5,127

1,189

2,240

,275

,111
consulb

Tabela 7.19. Estatísticas descritivas: valores da média'

ClÍnicas de Odontologla Ant€s

Depoig

Total

Csnfo do saúde Antes

Depois

Total

Hospital Antes

Depols

Total

Gravldade

Local
3,2

Cllnicas de
Odontologia

. Centro de saúde

Hospital

1,8

AnEs DePois

Antos ou dopols da coneulta

Figura 7.E . Gráfico de perfil da Percepção de Gravidade da Doença dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos
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A análise estatística dos dados revela que o local de enhevista é, de facto o
factor que tem efeito na variável dependente percepção de gravidade da doença.
Assim, parece poder dizer-se que a experiência de doente e a percepção que os

utentes têm da gravidade do seu problema de saúde estão relacionadas com a
percepgão que os sujeitos têm do estabelecimento de saúde onde são inquiridos.

Os sujeitos que parecem indicar menores percepções de gravidade da doença
são os inquiridos nas Clínicas de Odontologia, provavelmente por este ser um
estabelecimento de saúde não associado à procura de cuidados de saúde que
envolvam risco de vida. Ao contnírio destes, os sujeitos inquiridos no Centro de
Saúde são os que consideram que o seu problema de saúde tem maior gravidade,
provavelmente pelo facto de muitos dos utentes que frequentam este estabelecimento
de saúde serem doentes crónicos, que conhecem muito bem a sua doença e as suas

limitações e que necessitam de acompanhamento médico permanente, que lhes é

dado pelo médico de família.

Pese embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de
vista estatístico para o efeito do momento da consulta na variável percepção de
gravidade da doença, parece relevante referir que depois da consulta os utentes das
Clínicas de odontologia revelam menores percepções de gravidade da doença do que

antes da consulta com o profissional de saúde. No Hospital e no Centro de Saúde o
processo parece ser inverso, os utentes antes da consulta apresentam menores
percepções de gravidade da doença do que depois de terem tido conhecimento do
diagnóstico.

7.5.2. A Percepção das consequências de uma situação de Doença para si
Mesmo e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor o'Momento da Consulta,, (utentes

antes da consulta e utentes depois da consulta), do Factor "Local de Entrevista,,
(Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível interacção entre os dois
factores relativamente à variável dependente: "Consequências da Situação de Doenga
para si Mesmo" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo Zx2 inter-
participantes.
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Espera-se, então, que o factor local de entrevista e o factor momento da

consulta tenham um efeito estatisticamente significativo na variável dependente

consequências da situação da doença para si mesmo.

A observação da tabela 7.20. permite concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de SYo, de que a variável

independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) tem

um efeito na variável dependente consequências da situação de doença para si

mesmo, visto que, F 1r; r re) = 7,441; p < 0,007 (tabela 7 .20.).

Quanto à variável momento da consulta (utentes antes da consulta e utentes

depois da consulta), não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, uma vez que, F (3; ll9) : 1,271; p < 0,262. O mesmo aconteceu

relativamente à interacgão entre os dois factores (local de entrevista e momento da

consulta), visto que F 1r; r rey 
:2,446; p < 0,121 (tabela 7 .20.).

Pese embora não se teúam encontrado resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável momento da consulta na variável

dependente consequências da doença para si mesmo, os valores resultantes do post-

hoc Tuckey HSD, informaram que para o Centro de Saúde se observou que depois da

consulta houve uma diminuição do valor médio enquanto que no Hospital Distrital

de Faro observou-se um aumento do valor médio (tabela 7.21. e figura 7.9.).

Tabela 7.20. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para Si Mesmo por Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

Depsndent Varieble: Consequência

Fonts P

Local

Antes e depois da conEulta

Local 'Antes e dspols dâ
consulta

Tabela 7.21. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dependsnt Varlable: ConBêquênda

Local Anles ou da consulta M&la

Cgntro de 7,73

7,53

7,43

Hospital 5,n

7,OO

6,38

DopoiE

g.l. F

,007

,282

,121

7,441

1,271

2,444

DepolB

Total

Antes

Total
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Gonsequêncla

Local

- 
Cenbo do saúde

. . Hospital

Antês Depois

Antoa ou dopob da consulta

Figura 7.9 . Gráfrco de perfil das Consequências da Doença para Si Mesmo

divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Momento da Consulta" (utentes

antes da consulta e utentes depois da consulta), do Factor "Local de Entrevista"

(Hospital Distrital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível interacção

entre os dois factores relativamente à variável dependente: ooConsequências da

situagão de Doença para os Familiares e Amigos" recorreu-se a uma Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, com esta análise, que o factor local de entrevista e o factor

momento da consulta tenham um efeito significativo do ponto de vista estatístico na

variável dependente considerada.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Espaços

Públicos) tem um efeito na variável dependente consequências da situagão de doença

para os outros, visto que F 1r; r ley : 4,572; p < 0,035 (tabela 7.22.).

Quanto à variável momento da consulta (utentes antes da consulta e utentes

depois da consulta), não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, já que F 1r; rrey :2,926;p < 0,090. O mesmo aconteceu relativamente à

interacção entre os dois factores (local de entrevista e momento da consulta), visto

que F 1r; r rs) : 1,873; p < 0,174 (tabela 7.22.).
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Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, informaram que para o

Cento de Saúde e Hospital se observou que depois da consulta houve um aumento

do vator médio (tabela 7.23 e figura 7.10.), pese embora não se tenham encontrado

resultados significativos para o efeito da variável momento da consulta na variável

dependente consequências da doença para os familiares e amigos.

Tabela 7.22. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e Grupo de

lndivíduos.

DêDondent Varieble: CorcequênciaA

Fonte F

Anles e depois da conglllte

Local 'Antes e depois da
consulta

I
1

1

4,572

2,926

1,873

,090

.174

Tabela 7.23.Estatísticas descritivas: valores da média.

Depndent VaÍiable: ConsequênciaA+-
Locat Antes ou depoie da consulta M&ia

Contro do saúde Anteg 8,70

6,83

6,77

Depoig

Totel

Hospital

Depois

consequêncla A

Local

Centro de saúds
- Hospltal

Antes DePols

Anlos ou dopol8 da consulta

Figura 7,10 . Gráfico de perfil das Consequências da Doença para os Familiares e

Amigos divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.
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Em relação às variáveis dependentes consequências da situação de doença

para si mesmo e consequências da situação de doença para os familiares e amigos há

a referir que a variável independente local de entrevista tem um efeito nas variáveis

dependentes acima referidas. Relativamente à outra variável independente estudada,

o momento da consulta (utentes inquiridos antes da consulta versus utentes

inquiridos depois da consulta) esta parece não ter influência na percepção das

consequências da doença para os indivíduos inquiridos.

Mais uma vez, parece que a experiência de doente difere nos diferentes locais

de entrevista, sendo uma variável importante na explicação da percepgão das

consequências da doença. Parece relevante recordar que os sujeitos inquiridos no

Hospital revelam menores percepções das consequências que uma situação de

doenga pode ter na sua vida e na vida dos seus familiares e amigos enquanto os

sujeitos o'não doentes" e inquiridos em Espaços Públicos mostram maiores

percepções das consequências de uma situação de doença.

Apesar de não se encontrarem resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável independente momento da consulta na variável

dependente, Consequências da Doença para Si Mesmo, parece poder dizer-se que no

Centro de Saúde os sujeitos depois da consulta apresentam menor percepção das

consequências da situação de doença para si mesmo enquanto no Hospital estes

sujeitos são os que parecem apresentar maiores consequências da situação de doença

para si mesmo.

No que se refere à variável dependente consequências da situação de doença

para os familiares e amigos parece que para o Centro de Saúde e Hospital se observa

que depois da consulta os sujeitos têm maiores percepções das consequências da

situação de doença para os familiares e amigos, pese embora não se tenham registado

resultados significativos.

7.5.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo ProÍissionar de saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor o'Momento da Consulta" (utentes

antes da consulta e utentes depois da consulta), do Factor "Local de Entrevista,,

(Hospital, centro de saúde, clínicas de odontologia e Espagos públicos) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:
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o'Compliance" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2 inter-

paúicipantes.

A realizaçáo da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

enfevista e momento da consulta têm um efeito significativo do ponto de vista

estatístico na variável dependente compliance com as recomendações do profissional

de saúde.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de

Odontologia e Espaços Públicos) tem um efeito na variável dependente estudada,

visto que F 1s; rzey = 9,439; p: 0,000 (tabela 7.24.).

Quanto à variável momento da consulta, não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (5; l7e) = 2,349; p < 0,127,

O mesmo aconteceu relativamente à interacção entre os dois factores (local de

enúevista e momento da consulta), visto que F (s; l7e) = 0,052; p < 0,949 (tabela

7.24.).

Pese embora não se tenham enconhado resultados signiÍicativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável independente momento da consulta na

variável dependente compliance com as recomendações do profissional de saúde, os

valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, informaram que para o compliance se

observou um aumento do valor médio desta variável dependente depois da consulta,

nos hês Locais de Entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro) (tabela 7.25. e figura 7.1 l.).

Tabela 7.24. Quadro resultante da análise de variância factorial do Complíance por

Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

Dependent VaÍiable: complianca

Fonb F P
Looal

Antes e depols da consulta

Local'Antes o depols da
consulta

g.l.

2

í

2

,000

,127

,949

9,439

2,v9

,052
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Tabela 7.2í.Estatísticas descritivas: valores da média.

Depsndênt Varlable: compfance

Local fuilos ou dêpols da consulta Médla
ClÍnlcas de Odonlologla turte3 19,97

Dêpols 2í,@

Total 20.43

CênAo de saúde 1S,n

20,47

m,12

Depols

Hospttal 22,fi

23,§

22,@

Dêpolg

Compllance

Local

Cllnicas de
Odontologia

Cêntro de saúde

Hospital

20,00

Anbs Depoig

Anto3 ou depols da consulta

Figura 7.11. Gráfico de perfil do Complíance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Grupo de Indivíduos.

Para a variável dependente complíance com os conselhos do profissional de

saúde verificou-se que apenas a variável independente local de entrevista mostrou ter

um efeito significativo na variável dependente considerada. Mais uma yez) parece

poder referir-se que as expectativas dos indivíduos e as suas percepções são

influenciadas pelo local onde ocorre a entrevista.

Relativamente aos indivíduos não doentes, já foi referido anteriormente, que

afirmam cumprir menor número de vezes as prescrições médicas do que os restantes

grupos de indivíduos. Este aspecto pode ser explicado por diversos factores, talvez os

mais relevantes sejam o facto do contexto da consulta não estar presente e dos

indivíduos não se encontrarem numa sifuação de sofrimento ou de mal-estar. Ao
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contrário destes, os utentes do Hospital dizem-se mais cumpridores das prescrições

médicas.

Apesar de não terem sido encontrados resultados estatisticamente

significativos no que diz respeito ao efeito da variável independente momento da

consulta na variável dependente compliance considera-se relevante referir que a

percepção de compliance parece aumentar nos indivíduos depois da consulta, nos

três estabelecimentos de saúde. Ou seja, parece que depois de conhecerem o

diagnóstico os indivíduos consideram mais sensato cumprir a prescrição médica que

oferece um alívio dos sintomas sentidos pelo paciente.

Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, apenas se realizou um teste T-student pois os valores obtidos não

permitiram a análise da interacção dos dois factores entre si.

A aplicagão do teste parte da hipótese nula de que existem diferenças

estatisticamente significativas nos grupos formados pelo momento da consulta

(utentes antes da consulta e utentes depois da consulta) de acordo com a variável

dependente.

Após a aplicação do teste para a diferença de médias verificou-se que

relativamente ao momento da consulta (Antes da Consulta com valor médio de 19,47

e um dp.: 4,01 e Depois da Consulta com valor médio de 20,00 e um dp. = 4,39)

não há diferenças estatísticas significativas (tabela 7.26.).

Tabela 7.26. Quadro resultante da aplicação do teste T-test de Student para a

variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico dentista enhe o

Grupo de Indivíduos.

t-lest paÍa a lgualdadê dag
médlas

de 58 ,625veÍlÍlnclas assumldag

A análise estatística realizada à variável dependente compliance com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que não existem

diferengas estatisticamente significativas nos grupos formados pelo momento da

consulta.
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7,5.4. A Satisfação dos Pacientes com a Consulta Médica e com as Consultas

Médicas no Geral

O efeito do Factor "Momento da Consulta", do Factor'ol.ocal de Entrevista"

(Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Satisfação com a Consulta Médica" foi analisado com recurso à Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

A realização da referida análise assume, à priori, que os factores local de

entrevista e momento da consulta têm um efeito estatisticamente significativo na

variável dependente em estudo.

Da observação da tabela 7.27. pode concluir-se que não existem evidências

estatísticas significativas para um nível de significância de 5Yo, de que o factor Local

de Entrevista tenha um efeito estatisticamente significativo na variável satisfação

com a Consulta Médica (F ts; tzsl: 1,568; p < 0,211). Quanto à variável mornento da

consulta, também não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, F 1s; lzsy : 0,325; p < 0,569. O mesmo aconteceu relativamente à

interacção entre os dois factores (F 1s; rzs) : 0,955; p < 0,387) (tabela 7.27.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, informaram que para a

satisfação com a consulta médica se observou um aumento do valor médio desta

variável dependente depois da consulta no Hospital e Clínicas de Odontologia e uma

diminuição do valor médio depois da consulta no Centro de Saúde (tâbela 7.28. e

figura 7.12,), embora não se tenham encontrado valores significativos do ponto de

vista estatístico.

Tabela 7.27. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com a

Consulta Médica por Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

DêDêndent Veriâble: Setisíâcãô

Fontê g.l. F p

Antes e depois da consulta 1 ,325 ,569
Local 'Antes e depois da
consutta 2 ,955 ,387

CapÍtulo Vll: Apresentaçâo e Discussão dos Dados Recolhidos pelos Questionárlos Susana Maria



Percepção de Graúdade da Doença e Compliance em Utentes da Cldade de Faro 197

Tabela 7.28. Estatísticas descritivas: valores da média.

Local Antes ou dapols da consulta Médle

Clínlces dê Odonlologla AÍrt93 17,e7

í8,50

18,18

DepolE

Centro do saúdg ,87

Oopols ,30

,58

Hospltal

D6pol8

Satlefaçâo

Local

Cllnicas de
Odonblogia
Cenlro de saúde

Hospihl

Ânbs DePois

Antos ou depols da consulta

Figura 7.12. Grárfrco de perfil da Satisfação com a Consulta Médica dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

O efeito do Factor "Momento da Consulta", do Factor "Local de Entrevista"

(Hospital, Cento de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"satisfagão com as Consultas Médicas no Geralo'foi analisado com recurso à Análise

de Variância Factorial de tipo 2x2inter-participantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito estatisticamente significativo na variável

dependente satisfação com as consultas médicas no geral. A não existência de efeito

das variáveis independentes na variável dependente permite rejeitar a hipótese nula.

A análise da tabela 7.29. permite concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que o factor Local de
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Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas

no geral, uma vez que, F (5; l7e) : 10,772; p: 0,000 (tabela ?.29.).

No entanto, no que se refere à variável independente momento da consulta,

verificou-se que esta não tem um efeito na variável dependente (satisfagão com as

consultas médicas no geral), note-se que F (5; l7e) = 0,260; p < 0,610 (tabela 7.2g.).

Finalmente, em relação à interacção entre os dois factores, também não se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico (F 
1s; rzey : A,069; p

< 0,933) (tabela 7.29.).

Embora não se tenham encontrado evidências estatísticas significativas do

efeito da variável momento da consulta na variável satisfação com as consultas

médicas no geral, os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar

que o valor médio foi inferior no grupo de utentes depois da consulta, nos locais de

entrevista Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia. No Hospital, o valor médio

manteve-se (tabela 7.30 e figura 7.13.).

Tabela 7.29. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

Dêoêndênt Saüsfado A

Fontê F

10,772

,260

,000
Antes o Depois

Local'Antes e Depois da
consulta

,610

,069 ,933

1

2

Tabela 7.30. Estatísticas descritivas: valores da média.

DeDendont Variable: SaüíaÇão A

Local Anles ou da consulta

ClÍnicas de Anlê§

Dêpois

Total

Centro de saúde Antes

Depois

Total

Hospital Antes

Dspois

Total

M&la
12,47

12,17

12,32

14,80

14,40

í4,80

í4,53

í4,53

14,53
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Satlsíação A

ClÍnicae de
Odonblogh

. Contodesaúda
Hoapihl

Anbs DePois

Antos ou depols dâ consulta

Figura 7.13. Gráfico de perfil da Satisfação com as Consultas Médicas no Geral

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

A análise estatística dos dados revelou que as variáveis momento da consulta

e local de entrevista não têm influência na variável dependente satisfagão com a

consulta médica, indicando que o local não influencia a percepção de satisfação dos

pacientes, assim como, também não existem efeitos do momento da consulta (utentes

antes da consulta ou utentes depois da consulta) na variável dependente.

Parece, no entanto curioso referir que os sujeitos inquiridos depois da

consulta nas Clínicas de Odontologia e Hospital se revelam mais satisfeitos com a

consulta médica do que os inquiridos antes da consulta, facto em oposição aos

resultados encontrados para a satisfação dos pacientes com as consultas médicas no

geral.

No que diz respeito à variável dependente satisfagão dos pacientes com as

consultas médicas no geral, a análise estatística dos dados parece indicar que o factor

local influencia a percepção de satisfação dos pacientes, mostrando-se os pacientes

inquiridos no Hospital Distrital de Faro mais satisfeitos com as consultas médicas do

que os restantes grupos de indivíduos. Os sujeitos menos satisfeitos são os inquiridos

nos Espaços Públicos.

Mais uma vez, parece poder referir-se que o momento da consulta não tem

efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas no geral. Pese

embora não se tenham encontrado diferenças estatísticas significativas, parece
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interessante referir-se que os sujeitos inquiridos depois da consulta se revelam menos

satisfeitos com as consultas médicas do que os inquiridos antes da consulta.

Assim, parece que os indivíduos inquiridos depois da consulta se mostram

mais satisfeitos com a consulta do seu médico do que com as consultas médicas no

geral, quando inquiridos nas Clínicas de Odontologia. Os utentes do Centro de Saúde

de Faro mostraram-se menos satisfeitos depois da consulta médica do que antes da

mesma.

Resumo

No presente capítulo foram analisados os efeitos das variáveis independentes

analisadas à priorí (Local da Consulta; Momento da Consulta e Estado de Saúde) nas

variáveis dependentes (percepção de gravidade da doença, consequências da situação

de doença para si mesmo e para os indivíduos mais próximos, compliance com os

conselhos médicos, satisfação com o proÍissional de saúde e profissionais de saúde

no geral).

Os resultados obtidos parecem indicar que as variáveis independentes local da

consulta e estado de saúde têm um efeito significativo do ponto de vista estatístico

nas variáveis dependentes percepção de gravidade da doença, consequências da

situação da doença para si mesmo e para os indivíduos mais próximos, compliance

com os conselhos médicos e satisfação com os profissionais de saúde no geral.

No sub-capítulo que seguidamente se apresenta Capítulo VII - A, são

analisados à posteriori os efeitos das variáveis independentes Sexo, Habilitações

Literárias e Idade nas variáveis dependentes em estudo. Estas variáveis

independentes são analisadas à posteriori, por serem variáveis cuja análise se

mostrou favorável, no decorrer do tratamento estatístico dos dados.
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CAPÍTULO VII - A.

Resultados do Efeito das Variáveis Independentes
Analisadas ri Posteriorinas Variáveis Dependentes em

Estudo

Introdução

Depois de analisado à priorí o efeito das variáveis independentes momento da

consulta, Iocal da consulta e estado de saúde, nas variáveis dependentes (capítulo

VII), serve o presente sub-capítulo para apresentar os efeitos das variáveis

independentes analisadas à posteriori, as variáveis independentes que não estavam

contempladas no design do trabalho de investigagão, mas cuja análise se revelou

favorável.

Consideram-se como variáveis independentes analisadas à posteriori o sexo

dos inquiridos, as suas habilitações literárias e a idade, que no presente caso aparece

classiÍicada em três grupos etários (10-30 anos,jovens adultos, 3l-50 anos, adultos e

idade superior a 5l anos, adultos maduros).

As variáveis dependentes consideradas no estudo são a percepção de

gravidade da doença, as consequências da situação da doença para si mesmo e para

os indivíduos mais próximos, o compliance com os tratamentos prescritos pelo

médico e pelo médico dentista e a satisfação com a consulta médica e consultas

médicas no geral.

7.6. Resultados da Análise dos Dado§, Re§peitando o Local de

Entrevista e o Sexo dos Inquiridos

7.6.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Sexo", do Factor o'Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia) e da possível

interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Percepção de

Gravidade da Doença" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2

inter-participantes.

A
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Espera-se, como anteriormente referido, que o factor local de entrevista e o

factor sexo tenham um efeito estatisticamente significativo na variável dependente

percepgão de gravidade da doenga.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que não existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde

de Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro) tem um efeito na variável

dependente percepção de gravidade da doença, visto que F (s; l3s) :2,764; p < 0,067

(tabela 7.31.). Apesar deste resultado não dar significativo do ponto de vista

estatístico ele é um valor quase significativo, por estar próximo de 0,05. Além disso,

considera-se importante referir que as análises estatísticas anteriormente

apresentadas revelam a existência de um efeito da variável independente local de

entrevista, na variável dependente percepção de gravidade da doença.

Quanto à variável independente sexo, também não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F (5; t3j) = 0,364; p < 0,547. O

mesmo se veriÍicou relativamente à interacção entre os dois factores (local de

entrevista e sexo), visto que F 15; rrsl = 0,834; p < 0,437 (tabela 7.31.).

Apesar de não se terem encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável sexo na variável percepção de gravidade da

doença, os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que os

sujeitos do sexo feminino apresentam um valor médio superior aos do sexo

masculino quando inquiridos no Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia,

enquanto que os sujeitos do sexo masculino revelam valores de média superiores

quando inquiridos no Hospital (tabela 7.32. e figura 7.14.).

Tabela 7.31. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepgão de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Sexo.

Dependent Variable: Gravidade

-Local'Sexo
,547

,437

FFonte

Local

Sexo
2

1

2

2,764

,364

,834
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Tabela 7.3z.Estatísticas descritivas: valores da média.

Dspendent GÍârldede

Local Sexo

ClÍnlcas dE Odontologla

Centro de Bâúde

Femlnlno

Hospital

Gravldede

Mreulino Feminino

§cro

203

Médla

't,88

2,09

2,É

Maecullno

Femlnlno

Total

lvlascülho

Total

2,25

2,76

2,70

2,89

2,s
2,40

Mascúllno

Fominho

Tolal

Local

Chnis de
Odontologia

'Cenrodesaúde
Hospital6E

É
E.!
I
6
É

L!t
E
C
!

Figura 7.14. Gráfico de perfil da Percepção de Gravidade da Doença dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e Sexo.

A análise de variância factorial, revelou, que apenas o factor local de

enfevista poderá ter um efeito significativo na variável dependente percepção de

gravidade da doença. Como já havia sido referido anterionnente, os sujeitos

inquiridos no Centro de Saúde são os que manifestam maiores percepções de

gravidade do seu problema de saúde, enquanto que os utentes das Clínicas de

Odontologia são os que referem menores percepções de gravidade do seu estado de

saúde.

Quanto à variável independente sexo, esta parece não ter influência na

variável dependente, ou seja, pare§e que a percepçÍio de gravidade da doença não é

influenciada pelo sexo dos sujeitos inquiridos, mas antes pela experiência de utente

que vivificam aquando da utilizagão de um dos estabelecimentos de saúde em estudo.
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Contudo, e embora não se tenham encontrado resultados significativos do

ponto de vista estatístico, as mulheres parecem ter maiores percepgões de gravidade

do seu estado de saúde quando utilizam o Centro de Saúde ou as Clínicas de

Odontologia. Já os homens têm maiores percepções de gravidade do seu estado de

saúde quando são utentes do Hospital Dishital de Faro.

7.6.2. A Percepção das consequências de uma situação de Doença para si
Mesmo e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor "sexo", do Factor 'ol,ocal de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espagos Públicos) e da possível interacção

entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Consequências da

situação de Doença para si Mesmo" recoreu-se a uma Análise de variância

Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, com esta análise, que o factor local de entrevista e o factor sexo

tenham um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável dependente

consequências da situação da doença para si mesmo.

A observação da tabela 7.33. permitiu concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que a variável

independente local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro

e Espagos Públicos) tem um efeito na variável dependente consequências da situação

de doença para si mesmo, visto que, F (s; r82) : 12,427;p : 0,000 (tabela 7.33.).

Quanto à variável sexo, não se encontraram resultados significativos do ponto

de vista estatístico, uma vez que, F (s; r82) :2,087;p < 0,150. o mesmo aconteceu

relativamente à interacção entre os dois factores (local de entrevista e sexo), visto

que F (5; l82) = 0,1171' p < 0,890 (tabela 7.33.).

os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que os

sujeitos do sexo feminino apresentam um valor médio superior aos do sexo

masculino quando inquiridos nos três locais de entrevista Hospitalo Centro de Saúde

e Espaços Públicos (tabela 7.34. e figura 7.15.), pese embora não se tenham

encontrado resultados significativos do ponto de vista estatístico para o efeito da

variável sexo na variável consequências da doença para si mesmo.
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Tabela 7.33. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Situação de Doença para si Mesmo por Local de Entrevista e Sexo.

Dêpendent Variable: Conseouência

Fonte g.l. F P

Sexo 1 2,087 ,150

Local'Sexo 2 ,117 ,890

Tabela 7.34.Estatísticas descritivas: valores da média.

DsDondent VaÍlabb: Cons€ouêncla

Locel Ssxo Média

cenüo de saúds Mssqrlino

Fêrninho

Total

6,gt

7,85

7,&I

Hosplal Mesorkro

Femlnlno

Total

6,ü)

6,4Í)

6,38

Espaços publlcos Masôilllno

Femlnlno

Total

8,57

9,ü!

8,88

Conscquênda

lcd

- 
Cmrodeside

. . Hcpital

-. Egpaçspúblim

6
!
É
E

I
q

P
E
d

5

Masculino Fminino

Sero

Figura 7.15. Gráfico de perfil das Consequências da Situação de Doença para Si

Mesmo divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo.

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Sexo", do Factor "Local de

Enrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espagos Públicos) e da possível interacção

entre os dois factores relativamente à variável dependente: o'Consequências da

4"""""
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Situação de Doença para os Familiares e Amigos" recorreu-se a uma Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 interparticipantes.

Espera-se, com esta análise, que o factor local de entrevista e o factor sexo

tenham um efeito significativo na variável dependente considerada. A não

observação de efeito das variáveis independentes sobre a variável dependente

permite rejeitar a hipótese nula.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Espaços

Públicos) tem um efeito na variável dependente consequências da situação de doença

para os outros, visto que F 15; rrzl : 17,915; p: 0,000 (tabela 7.35.).

Quanto à variável independente sexo também se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (s; r82) = 6,327;p < 0,013

(tabela 7.35.).

No que diz respeito à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

sexo), não foram encontrados resultados significativos do ponto de vista estatístico,

já que F 1s; razy : 1,969; p < 0,143 (tabela 7.35.).

os valores resultantes do posrhoc Tuckey HsD, parecem indicar que os

sujeitos do sexo feminino apresentam um valor médio superior aos do sexo

masculino quando inquiridos no Hospital e Espaços Públicos. No que se refere ao

Centro de Saúde, o valor médio é semelhante para os dois sexos, pese embora seja

ligeiramente superior no sexo feminino (tabela 7.36. e figura 7.16.).

Tabela 7.35. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Situação de Doença para os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e Sexo.

Dependent Variable: Conseouência A

Fonte l. F

17,91

Local'Sexo
6,327

í,969

Local

Sexo
2

1

2

,000

,0í3
.143
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Tabela 7.36. Estatísticas descritivas: valores da média.

DeDondônt Varlâblê: ConseouênclaA

Local §€xo Mêdls

Cento d€ seúde Mascullno

Ferdnho

Tolâl

207

8,71

6,78

6,n

Hospltal MasaJltno

Femlnho

Tdel

5,/3

6,13

5,9Ít

Eapagos públlcos Mascullno

Femlnho

Totel

7,35

9,'t0

8,46

6
!6
E

ú
ã
Ê.P
6
E
C

5
à

Consequêncla A

Feminino

fsd

- 
C6úods&úde

' ' Hospttal

-'Espaçcpriblic

Masculino

Sexo

Figura 7.16. Grafrco de perfil das Consequências da Situação de Doença para os

Familiares e Amigos divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo.

Uma vez mais a análise de variância factorial demonstrou que o factor local

de entrevista tem influência nas variáveis dependentes consequências da situação de

doença para si mesmo e para os familiares e amigos. Assim, e reforçando as ideias

anteriormente apresentadas, parece que a experiência pela qual os indivíduos passam

quando utilizam um estabelecimento de saúde é diferente dependendo do tipo de

estabelecimento de saúde e do motivo que leva o utente a procurar os cuidados de

saúde. Os utentes com menor percepção das consequências de uma situação de

doença são os inquiridos no Hospital Disnital de Faro. Relativamente aos indivíduos

com maiores percepções das consequências da doença, estes são os inquiridos nos
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Espagos Públicos, indivíduos não doentes para quem o contexto da consulta não está

presente.

A variável independente sexo parece ter influência na variável dependente

consequências da situação de doença para os familiares e amigos do utente. Parece

poder referir-se que os sujeitos do sexo feminino revelam maiores percepções das

consequências de uma situação de doença para os seus familiares e amigos do que os

indivíduos do sexo masculino. As mulheres são, geralmente, responsáveis pela

organização e gestão da casa e da família e são, muitas vezes, consideradas

indispensáveis para os familiares (marido, filhos e muitas vezes, mesmo para os pais

e sogros). Tendo consciência destas obrigações as mulheres podem, entâÍo, considerar

que uma situação de doença na sua vida teria muitas consequências para os

indivíduos que estão mais próximos (familiares e/ou amigos), uma vez que os

obrigaria a tomar a responsabilidade da gestão e organização do lar.

7.6.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo proÍissional de saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor oosexo", do Factor ,,Local 
de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços públicos)

e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Compliance" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo ZxZ inter-
participantes.

Arealizaçáo da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

entrevista e sexo têm um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável

dependente compliance com os tratamentos presuitos pero médico.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de

Odontologia e Espaços Públicos) tem um efeito na variável dependente estudada,

visto que F 1t;ztz.1: 18,004; p: 0,000 (tabela 7.37.).

Quanto à variável sexo, não se encontraram resultados signiÍicativos do ponto

de vista estatístico, uma vez que F (l;za\ = 0,000; p < 0,9g4. O mesmo aconteceu

relativamente à interacção entre os dois factores (local de entrevista e sexo), visto

que F (7;242): 0,651; p < 0,583 (tabela 7.37.).
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pese embora não se teúam enconhado resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável independente sexo na variável dependente

compliance, os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que os

sujeitos do sexo feminino apresentam um valor médio superior aos do sexo

masculino quando inquiridos no Centro de Saúde. No que se refere ao Hospital, os

sujeitos do sexo masculino revelam valores de média superiores aos do sexo

feminino. Nos Espaços Públicos e nas Clínicas de Odontologia, o valor médio é

semelhante para os dois sexos (tabela 7.38. e figura 7.17.).

Tabela 7.37. Quadro resultante da análise de variância factorial do Compliance poÍ

Local de Entrevista e Sexo.

Deoendent Variable: comPliance

Fontê F

í8,

Sexo

Local'Sexo

,000

Tabela 7.38. Estatísticas desqitivas: valores da média.

ooo€ndenl VaÍiable: comP[ancê-
Locel Ssxo Médla

Cllnlcas do Odontologla 20,5S

2A37

20,43

3

1

3 ,65'l

,984

,583

Mascrillno

Fomlnlno

Totsl

Centro de saúdo Masculino

Fêmlnlno

Tolal

15,21

20,39

mJ2

Hospltel Ma&ulino

Feíinlno

Totel

23,77

u,§
a,ú

Espaço8 públlcos Masculino

FoÍdnlno

Totsl

17,52

17,0Í!

17,59
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Figura 7.17. Gráfico de perfil do Compliance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Sexo.

A análise de variância factorial revelou um efeito significativo do ponto de

vista estatístico da variável independente local de entrevista na variável dependente

compliance. Parece que os sujeitos inquiridos no Hospital se mostram mais

cumpridores das prescrições médicas do que os sujeitos inquiridos noutros

estabelecimentos de saúde. Provavelmente, o facto de serem utentes de um

estabelecimento de saúde com internamento e associado a intervenções ciúrgicas,

faz com que os sujeitos considerem mais sensato cumprir os tratamentos prescritos

que oferecem a promessa de diminuição dos sintomas, evitando a intervenção

ciúrgica e o consequente internamento do utente.

Os sujeitos não doentes (inquiridos em Espaços Públicos) dizem-se menos

aderentes às terapêuticas médicas, provavelmente, por serem inquiridos numa

situação em que o contexto da consulta médica não esüâ presente e a sensação de

mal-estar também não perturba o indivíduo.

No que se refere à variável independente sexo, esta parece não ter influência

na variável dependente, embora se possa referir que os utentes femininos do Hospital

cumprem menos vezes as prescrigões do que os masculinos. No Centro de Saúde, as

mulheres dizem-se mais cumpridoras das recomendações médicas do que os homens

e nos Espaços Públicos e clínicas de odontologia, a percepção de adesão aos

tratamentos médicos por parte dos dois sexos é semelhante.
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Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, realizou-se um teste T-student pois os valores apenas foram obtidos num

dos Locais de Entevista (Clínicas de Odontologia).

Espera-se, no entanto, que existam diferengas estatísticas significativas entre

os sexos, de acordo com a variável compliance com os tratamentos prescritos pelo

médico dentista.

A média feminina foi de 19,74 (d.p.:4,44) e a masculina foi de 19,71 (d.p.=

3,55). Após a aplicação do teste pairà a diferença de médias verificou-se que, entre os

sexos, não há diferenças estatísticas significativas (tabela 7.39.).

Tabela 739. Quadro resultante da aplicação do teste T-test de Student pàÍa a

variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico dentista, entre os

Sexos.

t-test para a lgualdade do
médlas

A -,032 58 ,975
vaÍiânclas assumlda§

A análise estatística realizada para a variável dependente compliance com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que não há diferenças

entre os sexos, no que se diz respeito à variável dependente compliance.

Assim, parece poder afirmar-se que os sujeitos dos dois sexos têm percepções

semelhantes da adesão aos tratamentos prescritos pelo médico dentista.

7.6.4. A Satisfação dos Pacientes com a Consulta Médica e com as Consultas

Médicas no Geral

O efeito do Factor "Sexo", do Factor "Local de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores relativamente à variável dependente: "satisfação com a Consulta

Médica" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo 2x2

inter-participantes.

A realização da referida análise assume, à priorí, que os factores local de

entrevista e sexo têm um efeito significativo na variável dependente em estudo.
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Da observação da tabela 7.40. pode concluir-se que existem evidências

estatísticas significativas, pÍlra um nível de significância de 5Yo, de que o factor Local

de Entrevista tem um efeito na satisfação dos sujeitos inquiridos com a consulta

médica (F (t; zu) = 60,497; p : 0,000). Quanto à variável sexo, também se

enconfraram resultados significativos do ponto de vista estatístico, F (t:zq:à: 4,242; p
< 0,041 (tabela 7.40.).

Em relação à interacção entre os dois factores (local de entrevista e sexo), não

se encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F 1z;

242):2,297; p < 0,078 (tabela 7.40.).

os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que, no que

diz respeito ao sexo, o sexo feminino apresentou valores médios superiores ao sexo

masculino para os Espaços Públicos e Clínicas de Odontologi4 no entanto, para o

Hospital e Centro de Saúde, o valor médio mostrou-se semelhante nos dois sexos,

embora seja ligeiramente superior no sexo masculino (tabela 7.42. e figura 7.1s.).

Tabela 7.40. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com a

Consulta Médica por Local de Entevista e Sexo.

DsDsndênt Varieble Sdisíscâô

Fonle

Sexo

Local'Sêxo

Tabela 7.41. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dopendent VaÍiable: SatisÍacâo

Local Sexo Média
ClÍnicas de Odontologia 14,76

18,74

18,'t 8

Centro de saúdê

F

1

3
,04í

,078

g),497

4,242
2,297

Masculino

Fsminino

Total

Masculino

Feminino

Totâl

17,88

17,50

17,8

HospÍtal Masculino

Feminino

Total

18,54

18.43

18,45

Espaços públlcos Masculino

Feminino

Total

10,74

12,78

12,03

capítulo vll: Apresentaçâo e Discussão dos Dados Recolhldos pelos euesüonários Susana Marla



Percepçâo de Graüdade da Dença e Compllan@ eÍn Utentes da Cidade dE Faro

§atlsfaSo

Masculiro Fminino

213

Lgl
Cllnicas ds
Odontotogia

. Centrodssaúdo

Hospital

'Espaçoe públicos

r&m
IE
d
E

I
d
.E rs.úü
{
E
6
5
2

l?"m

Sero

Figura 7.18. Gráfico de perfil da Satisfagão com a Consulta Médica dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e Sexo

O efeito do Factor "Sexo", do Factor "Local de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores, relativamente à variável dependente: "satisfação com as Consultas

Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 inter -parti c ipantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito estatisticamente significativo na variável

dependente satisfação com as consultas médicas no geral. A não existência de efeito

das variáveis independentes (local de entrevista e sexo) na variável dependente

(satisfação com as consultas médicas no geral) permite a rejeigão da hipótese nula.

A análise da tabela 7.42. permitiu concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de 5%o, de que o factor Local de

Entrevista tem influência na variável dependente satisfação com as consultas

médicas no geral, uma vez que, F (7:242):9,652; p = 0,000 (tabela 7.42.).

No entanto, no que se refere à variável independente sexo, verificou-se que

esta não tem um efeito significativo na variável dependente (satisfação com as

consultas médicas no geral), note-se que F (t;242) = 0,038; p < 0,847 . Finalmente, em

relação à interacção entre os dois factores, também não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico (F 1t;zdz1: 0,953; p < 0,415) (tabela 7.42.).
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Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que o sexo

feminino apresentou valores médios superiores ao sexo masculino para os locais

Espaços Públicos e centro de saúde, no entanto, para o Hospital e clínicas de

Odontologia, o valor médio mais elevado foi encontrado para o sexo masculino, pese

embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico (tabela 7.43. e figura 7 .19.).

Tabela 7.42. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Sexo.

Deoêndênt SaüsÍacãoA

Fonte

Local

Sexo

Local'Sexo

Tabela 7.43. Estatísticas descritivas: valores da média.

Oaosndênt Varieble: A

Local Sexo Média

ClÍnices de Odontologie 12,65

12,19

12,32

ContÍo ds sâúde 14,00

14,78

14,60

HoBpitat

F

3

I
3

9,652

,038

,953

,u7
,4'.15

MesaJlino

Femlnino

Totâl

MassJlino

Feminino

Total

Masculino

Feminino

Totd

15,í 5

't4,36

í4,53

Espaços públicos MasoJlino

Feminino

T(íal

11,83

12,63

12,33
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Figura 7.19. Grâfico de perfil da Satisfação com as Consultas Médicas no Geral

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo

A variável independente local de entrevista parece ter um efeito significativo
do ponto de vista estatístico nas variáveis satisfação com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral. O sujeitos que se dizem mais

satisfeitos com as consultas médicas são os utentes do Hospital e Centro de Saúde,

enquanto os indivíduos não doentes revelam menores níveis de satisfação com as

consultas médicas. Assim, parece poder afirmar-se que o contexto da entrevista

influencia a percepção de satisfação dos indivíduos com as consultas médicas.

Os resultados obtidos parecem indicar que quando um indivíduo necessita dos

cuidados de saúde e é inquirido no contexto de utilização de um estabelecimento de

saúde, diz-se mais satisfeito com as consultas médicas do que se inquirido numa

situagão de "não doente".

Na variável dependente satisfação dos pacientes com a consulta médica tem

ainda um efeito significativo a variável sexo. Parece poder dizer-se que as mulheres

se encontram mais satisfeitas com os cuidados de saúde se inquiridas nos Espaços

Públicos e Clínicas de Odontologia. Para o Hospital e Centro de Saúde as percepções

de satisfação são idênticas nos dois sexos.
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7.7. Resultados da Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e as Habilitações Literárias dos Inquiridos

7.7.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Litenírias", do Factor

"Local de Entrevista" (Hospital Distrital, Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia) e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável

dependente: "Percepção de Gravidade da Doençao' recorreu-se a uma Análise de

Vari ânc ia Factorial de tipo 2x2 inter-partic ipantes.

Espera-se, como já foi referido, que o factor local de entrevista e o factor

habilitações literárias tenham um efeito estatisticamente significativo na variável

dependente percepção de gravidade da doença.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que não existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de SYo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia) tem um efeito na variável dependente percepção de gravidade da

doenga, veja-se que F (16; t35) 
: 1,568; p < 0,213 (tabela 7 .44.).

Quanto à variável independente habilitações literárias, também não se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F 1to;

.o»: O,gg4; p < 0,424. O mesmo se verificou relativamente à interacção entre os dois

factores (local de entrevista e habilitações literárias), visto que F (16; l3s) :0,547; p <

0,838 (tabela 7.44.).

Tabela 7.44. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepção de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

DeDondent Variable: Graüdada

Fontê D

Local

Habilita@s LiGÉrias

Local'Habilitaçôes Literáriag

Relativamente à variável percepção de gravidade da doença a análise de

variância factorial revelou que não existem evidências estatísticas significativas de

Fo.l.

2

5

I

,213

,424

,838

1,568

,994

,il7

Capltulo Vll: Apresentaçâo e Discussáo dos Dados Recolhidos pelos Quesüonários Susana Marla



Percepçâo de Gravldade da D@nça e @mpfian@ em Utentes da Cldade de Faro 217

que as variáveis independentes local de entrevista e habilitações literária tenham um

efeito na variável dependente.

Assim, parece poder afirmar-se que a percepção de gravidade da doença não é

influenciada pelas habilitações litenárias dos sujeitos inquiridos.

7.7.2. A Percepção das Consequências de uma Situação de Doença para Si

Mesmo e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Literárias", do Factor

"Local de Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível

interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Consequências da Situagão de Doença para si Mesmo" recorreu-se a uma Análise

de Variância Factorial de tipo 2x2inter-participantes.

Espera-se, com esta análise, que os factores local de entrevista e habilitagões

literárias tenham um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável

dependente consequências da situação da doença para si mesmo.

A observação da tabela 7.45. permite concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que a variável

independente local de entrevista (Hospitalo Centro de Saúde e Espaços Públicos) tem

um efeito na variável dependente consequências da situação de doença para si

mesmo, visto que, F (rz; rsz) : 6,790; p < 0,001 (tabela 7.45.).

Quanto à variável habilitagões literárias, não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (17; ts2) = 1,765; p < 0,109.

O mesmo aconteceu relativamente à interacgão entre os dois factores (local de

entrevista e habilitagões literárias), visto que F (r7; r82) = 0,336i p < 0,962 (tabela

7.4s.).

Embora não se tenham encontrado evidências estatísticas do efeito do factor

habilitações liteúrias na variável consequências da doença para si mesmo, os valores

resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que os indivíduos com

habilitação literária igual ao 2o Ciclo do Ensino Básico apresentam valores médios

superiores aos restantes quando inquiridos no Hospital e Espaços Públicos. No

Centro de Saúde, o valor médio mais elevado foi encontrado para os sujeitos que

completaram um mestrado, uma pós-graduação ou um doutoramento (tabela 7.46. e

figura 7.20.).
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Tabela 7.45. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Situação de Doença paÍa si Mesmo por Local de Entrevista e Habilitações

Literrárias.

DeDendent Variable: Conseouência

Fonte g.l. F p

Habilitações LiteÉrias 6 í,765 ,109
Local'Habilitaçôes Literárias I ,336 ,962

Tabela 7.46. Estatísticas descritivas: valores da média.

Local Habi[taçÕes LtteÉÍlag M&ia
Centro de saúdo AnalÍebêlo

1o Cldo

?cido
3e Cido

SêafidáÍio

Bacfi aÍelato/Licôndatura

PóeGrad/MsdPhd

Total

Hospitâl

6,(x)

7,82

8,60

8,08

7,&

6,(x)

12,@

7,63

AnalíEb€lo

10 Ciclo

2 Cido

3" Clclo

SecundáÍio

B€càarelabrucendalura

Total

Espaços públlcos 1o Clclo

?Clclo

3o Clclo

S€oündáÍio

BachaÍelatofu csnciatura

Total

5,3Ít

4,42

7,60

6,&l

8,33

7,3it

0,38

9,40

1o,st

8,70

I,A2

9,í1

8,86
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Figura 7.20. Gráfico de perfil das Consequências da Situação de Doença para Si

Mesmo divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações Litenârias.

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Literrírias ", do Factor

"Local de Entrevista" (Hospital Distrital, Centro de Saúde e Espagos Públicos) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Consequências da Situação de Doença para os Familiares e Amigos" recorreu-se a

uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2 inter-patticipantes.

Espera-se, com esta análise, que os factores local de entrevista e habilitagões

literárias tenham um efeito significativo na variável dependente considerada. A não

observação de efeito das variáveis independentes sobre a variável dependente

permite rejeitar a hipótese nula.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Espagos

Públicos) tem um efeito na variável dependente consequências da situação de doença

para os outroso visto que F (rz; rez) = 10,434; p = 0,000 (tabela 7.47,).

Quanto à variável independente habilitações literárias também se encontraram

resultados significativos do ponto de vista estatístico, veja-se, na tabela 7.47. que F

(r7; rB2) : 2,493; p < 0,025. No que diz respeito à interacção entre os dois factores

(local de entrevista e habilitações literárias), não foram encontrados resultados
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significativos do ponto de vista estatístico, já que F 1rz; rrzy = 0,688;p <0,719 (tabela

7.47.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que os

indivíduos com habilitação literária igual ao 2o Ciclo do Ensino Básico apresentam

valores médios superiores aos restantes grupos de indivíduos, quando inquiridos no

Hospital. No Centro de Saúde, o valor médio mais elevado foi encontrado para os

sujeitos que completaram um mestrado, uma pós-graduação ou um doutoramento e

nos Espaços Públicos os valores mais elevados foram encontrados para os sujeitos

bacharéis e licenciados (tabela 7.48. e figura 7.21.).

Tabela 7.47. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Situação de Doença paÍa os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e

Habil itações Litenárias.

Dependent Variable: ConeeouênciaA

Fonte F pg.l.

Local

Habilita@es LiteráÍiag

2

6

I

10,4U
2,493

,688

,000

,o25
,719Local'HabilitacÕes LibÉrias

Tabela 7.48. Estatísticas descritivas: valores da média.

Hospital Analhbêto

ío Ciclo

? Ciclo

30 Cido

Secundário

Bacharelâto/Llconciatura

Total

Espaços públlcos ío Ciclo

29 Ciclo

30 Ciclo

SeeJndário

BacharBlato/Licendatura

Total

Depondent Variable: ConsequêndaA

Local Habllltagões Llterádas M&ta
CêntÍo do sâúdq Àralfabeto 5,60

to Ciclo 6,88

2" Clclo 8,11,0

30 Clclo 7,15

Sscundário 5,87

Baciarelato/Llconciatura 6,9)

Pôs-GraúMs€/Phd 12,00

Total 6,77

0,60

9,33

7,80

8,38

9,78

8,46

5,17

5,84

7,20

6,50

6,00

6,ô7

5,93
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Figura 7.21. Grá.íirco de perfil das Consequências da Situação de Doença para os

Familiares e Amigos, divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações

Literárias.

A análise de variância factorial demonstrou, uma vez mais, que o factor local

de entrevista tem influência nas variáveis dependentes consequências da situação de

doença para si mesmo e para os familiares e amigos. Assim, e reforçando as ideias já

apresentadas, parece que os indivíduos vivificam experiências diferentes quando

procuram cuidados em estabelecimentos de saúde diferentes.

Os sujeitos que consideram que uma situação de doença sua teria menores

consequências quer para si mesmo quer para os seus familiares e amigos são os

utentes do Hospital Distrital de Faro. Já os sujeitos não doentes consideram que uma

situação de doenga teria consequências mais graves quer na sua vida quer na vida dos

familiares e amigos.

A variável independente habilitações literárias parece ter influência na

variável dependente consequências da situação de doença para os familiares e amigos

do utente. Parece poder referir-se que os sujeitos com maiores percepgões de

gravidade da doenga são os que possuem habilitação litenâria mais elevada

(bacharelato, licenciatura, pós-graduação ou mestrado). Ao contrário destes, os

sujeitos com habilitações literárias mais baixas (analfabetos ou que completaram o lo

Ciclo do Ensino Básico) parecem ter menores percepções das consequências de uma

situação de doença.
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7.7.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo Profissional de saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Literrárias", do Factor

'oI-ocal de Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços

Públicos) e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável

dependente: ooCompliance" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 interparti c ipantes.

A realizaçáo da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

entrevista e habilitações litenárias têm um efeito na variável dependente compliance

com as recomendações do profissional de saúde.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de SYo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de

Odontologia e Espaços Públicos) tem um efeito na variável dependente estudada,

visto que F pz;z+zy= 10,718;p= 0,000 (tabela 7.49.).

Quanto à variável habilitações literárias, não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (22;242): 1,078; p < 0,377.

O mesmo aconteceu relativamente à interacção entre os dois factores (local de

entrevista e habilitações literárias), visto que F e2;242) = 1,287; p < O,ZZ2 (tabela

7.4e.).

Embora não se tenham encontrado valores significativos para o efeito da

variável independente habilitações literárias na variável dependente, os valores

resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que no Hospital, os indivíduos

com maior valor de média são os que completaram o Ensino Secundário, no Centro

de Saúde os utentes com valor de média mais elevado são os com habilitação literária

igual ao lo Ciclo do Ensino Básico, nas Clínicas de Odontologia, os indivíduos com

maior valor de média são os que terminaram o 3o Ciclo e nos Espaços Públicos os

que completaram o 2o Ciclo (tabela 7.50. e figura 7.22.).

os sujeito inquiridos nos Espaços Públicos são, na globalidade, os que

mostram valores médios mais baixos, enquanto que os utentes do Hospital Distrital

de Faro são, na globalidade, o grupo de indivíduos com valores médios mais

elevados paÍa a variável compliance (tabela 7.50. e figura 7.22.).
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Tabela7.49. Quadro resultante da análise de variância factorial do Compliance poÍ

Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

Defndênt Variable: co

Fonte q.l. pF

Local

Habilita@s Literárias

Local'Habilita@s Literárias

3

6
't3

í0,718

't,o78

1,287

,377

000

,222

Tabela 7.50. Estatísticas desqitivas: valores da média.

DependeÍü VeÍieble: comDliance

LileÉrieg MédiaLocal

ClÍnicade Odontologlê 1c

2Cido

3q Cido

SecundáÍio

Behareláo/Ucênciatura

Totd

CeÍíÍo de Baúdo Anaíabe[o

10 Cido

?cido

3e Cido

SecundáÍio

BachaÍêlatcúLicanciatura

PóeGrad/Msc/Phd

Tc,tâl

Hospital Analfabao

ío Odo

29 Cldo

30 Cido

Seanndâio

Ba.fi arelalcúUcanciatura

Totâl

Espeços Brblicos 10 Cldo

23 Cido

3P Cido

Secundárlo

Bachâreldo/LicEnctatura

Total

18,00

20,00

2',t,u

20.00

20,4

20,43

20,20

21,71

í8,00

20,69

19,93

í5,50

í7,00

20,12

24,0O

2.,58

21,40

23,17

24,33

22,13

22,50

í4,60

19,67

't7,75

17,88

17,33

17,59
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Figura 7.22. Gréfico de perfil do Compliance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Habilitações Literárias

A análise de variância factorial revelou um efeito significativo do ponto de

vista estatístico da variável independente local de entrevista na variável dependente

complionce. Os indivíduos que se consideram mais aderentes às prescrições médicas

são os utentes do Hospital enquanto que os sujeitos com menor percepção de

compliance são os inquiridos nos Espagos Públicos, indivíduos não doentes.

No que se refere à variável independente habilitações literárias, esta parece

não ter influência na variável dependente, ou seja, parece que as habilitações

literárias não têm influência na percepção de adesão às recomendações do

profissional de saúde.

Os resultados acima apresentados são consistentes com os anteriormente

apresentados e reforçam a ideia de que a experiência de doente é diferente

dependendo do contexto em que este é inquirido.

Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, realizou-se uma ANOVA pois os valores apenas foram obtidos num dos

Locais de Entrevista (Clínicas de Odontologia).

Espera-se, com a aplicação da análise de variância simples, encontrar

diferenças estatísticas significativas nas habilitações Iiterárias dos sujeitos inquiridos,

de acordo com o compliance com os tratamentos prescritos pelo médico dentista. A
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não existência de diferenças estatísticas significativas permite a rejeição da hipótese

nula.

Após a aplicação do teste ANOVA one way verificou-se que entre as

Habilitações Literárias não há diferenças estatísticas significativas (tabela 7.51.).

Tabela 7.51. Quadro resultante da aplicação da análise de variância ANOVA one

way aplicada aos participantes para a variável Complionce com os tratamentos

prescritos pelo médico dentista entre as Habilitações Literárias.

ComDliaÍlcaA_

Entre grupos

Dentro dG grupos

Total

1,208 ,319

A análise estatística realizada paÍa a variável dependente complíance com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que não há diferenças

nas habilitações literárias para a variável compliance.

Assim, parece poder afirmar-se que os sujeitos têm percepgões de adesão aos

tratamentos médicos recomendados pelos médicos dentistas independentes da sua

habilitação literária.

7.7.4. A Satisfação dos Pacientes com a Consulta Médica e com as Consultas

Médicas no Geral

O efeito do Factor "Habilitações Literárias'', do Factor "Local de Entrevista"

(Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"satisfação com a Consulta Médica" foi analisado com recurso à Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

A realizaçáo da referida análise assume, à priori, que os factores local de

entrevista e habilitagões literárias têm um efeito na variável dependente em estudo.

Da observação da tabela 7.52. pode concluir-se que existem evidências

estatísticas, significativas para um nível de significância de 5%o, de que o factor Local

de Entrevista tem um efeito na satisfação com a consulta médica (F <zz,ztz'1= 42,620;

p: 0,000) (tabela 7.52;).

F

55

59
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Quanto à variável habilitagões literárias, também se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, F ez;ziru):2,822;p < 0,011. Assim,

parece poder dizer-se que o factor local de entrevista e a habilitação literária têm um

efeito na variável dependente satisfação com a consulta médica (tabela 7.52.).

Em relação à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

habilitações literárias), não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, veja-se que F e2;242)= 1,625 p < 0,080 (tabela 7.52.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que no

Hospital, os indivíduos com maior valor de média são os que possuem habilitação

literária igual ao 3o Ciclo e Secundário, no Centro de Saúde os utentes com valor de

média mais elevado são os com habilitação literária igual ao 2o Ciclo do Ensino

Básico e nos Espagos Públicos os que completaram um bacharelato ou uma

licenciatura (tabela 7.53. e figura 7.23.).

O grupo formado pelos inquiridos nos Espagos Públicos apresentou, na

globalidade, valores médios menores do que os restantes grupos de indivíduos. O

grupo de utentes das Clínicas de Odontologia revelou valores de média semelhantes

para qualquer habilitação literária (tabela 7.53. e figura 7.23.).

Tabela 7.52. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação por

Local de entrevista e Habilitações Literárias.

Dêp€ndent Variablê: SaüsEÇão

Fontê g.l. p

42,620 ,000

2,822 ,0í'l
't,625 ,080

F

Local

Habilitagôos Literárias

Loal'Habilitaçôes LiteÉrias

3

6

13
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Tabela 7.53. Estatísticas descritivas: valores da média.

L@l Habulitaçó€§ LitgráÍias

Cllnicas de Odontologia 1o Cldo

?ctdo
3P ClcJo

S€.undáno

BâcharelatdLlcenciatura

Total

Centro de saúde Analíabeto

10 Cido

? ctdo

3P Cido

Secundário

BachaÍelatdliconc{atura

Pó§.GraüMsdPhd

Total

Hospital Analíabeúo

10 Cido

?ctdo
30 Cido

SêcundáÍio

Bâchardatducenciatura

Tdel

Espaços públicos 1o Cido

?crdo
3P Cido

SêqJndáÍio

BachâÍelatc/Licenciature

Total

2n

Médla

í8,50

í8,50

18,18

't8,08

18,08

18,18

í6,ü)

17,82

't9,80

17,23

't8,3:t

16,50

8,ü)

17,§

19,25

17,U

19,20

19,3Ír

19,33

17,67

18,45

7,m

12dl

11,45

12.91

14,97

't2,03

Satlsfação

Local

Cllnicas de
Odonblogla

. Centodesaúde
Hepital

Habllltaçõ€8 Ltterárlas

Figura 7.23. Grá,/irco de perfil da Satisfação dos utentes com a Consulta Médica

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações Literárias.
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O efeito do Factor "Habilitações Literárias", do Factor "Local de Entrevista"

(Hospital, centro de saúde, clínicas de odontologia e Espaços Públicos) e da

possível interacção entre os dois factores, relativamente à variável dependente:

"Satisfação com as Consultas Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise

de Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

mencionadas tenham um efeito significativo na variável dependente satisfação com

as consultas médicas no geral. A não existência de efeito das variáveis independentes

na variável dependente permite a rejeição da hipótese nula.

A análise da tabela 7.54. permite concluir que existem evidências estatísticas

significativas para um nível de significância de 5%o, de que o factor Local de

Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas

no geral, veja-se na tabela que, F e2;242): 5,807; p < 0,001 (tabela 7.54,).

No que se refere à variável independente habilitações litenárias, verificou-se

que esta também tem um efeito na variável dependente (satisfação com as consultas

médicas no geral), note-se que F e2;242): 2,843; p < 0,01 l. Finalmente, em relação à

interacção entre os dois factores, também se encontraram resultados significativos (F

ez;2a1= 2,390; p < 0,005) (tabela 7.54.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que no

Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia, os utentes com maiores valores

de média são os portadores de habilitações litenârias mais baixas, inferiores ou iguais

ao 3o Ciclo do Ensino Brísico. Nos Espaços Públicos os valores médios mais baixos

foram encontrados para os portadores do lo Ciclo do Ensino Básico (tabela 7.55. e

figura 7.24.). os utentes do centro de saúde e Hospital parecem ser os que

apresentam maiores valores de média, no geral, e os sujeitos inquiridos nos Espaços

Públicos e Clínicas de Odontologia são, na globalidade, os que apresentam valores

médios mais baixos (tabela 7.55. e figura 7.24.).

Tabela 7.54. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

Dep€ndent VaÍiablê: §

Fonte p
Local

Habilitações Litêrárias

Local' Habilitações LiteÉrias

s.l. F

3

6

í3

5,807

2,U3
2,390

,001

,o11

,005
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Tabela 7.55. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dêpendent VaÍlable: Satisíaçâo A

Local HabÍiE@s LiteÉrlas M&18

229

ClÍnlcás de Odoniologla ío Clclo

29 Clclo

30 Ciclo

Secundárlo

Bacharelab/Llcenclatu ra

Total

í5,00

14,60

15,3ô

9,88

8,85

12,32

Cenfo do saúde Analrab€b

ío Ciclo

29 Cldo

3Ck o

Searndário

Bacharelato/Llcanclatu re

Pós.Grad/Msc/Phd

Total

í5,60

16,'.12

't4,00

1 í,38

14,19

11,75

8,0{!

Í4,60

Hospital AnâlÍabsto

'to Cldo

? cido

3P Ciclo

Secundário

Baúerelâto/Licenciatura

Tolel

't8,00

15,35

16,00

15,87

12.87

1 1,3it

14,53

Espaços públicos 10 Chlo

2P Ciclo

3P Ckio

Secundário

BachaÍEleto/Licsnciatu ra

Total

8,00

11,67

1 1,15

10,69

10,78

12,33

Satlefação A

Espaços
públicos

í6,00

í4,00

12,0O

ot
6
E
oo
ó
Ê
EI
Ét
6
Es
E

Locel

ClÍnlcas do
Odonblogh

. Centrods88úde
Hospfbl

"",^r:,:%orr.%r"

Habllltaçõos Llterárlas

Figura 7,24. Gráfrco de perfil da Satisfação dos utentes com as Consultas Médicas

no Geral dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações Literárias.
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A variável independente local de entrevista parece ter um efeito

estatisticamente significativo nas variáveis satisfagão com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral. Deste modo parece poder afirmar-se,

uma vez mais, que a experiência de doente é influenciada pelo local onde os

indivíduos são inquiridos. Os sujeitos que parecem mais satisfeitos com as consultas

médicas parecem ser os inquiridos no Hospital Distrital de Faro, enquanto que os

sujeitos com menores níveis de satisfagão são os inquiridos nos Espaços Públicos.

Nas variáveis dependentes satisfação dos pacientes com a consulta médica e

consultas médicas no geral tem também um efeito significativo a variável

habilitações literárias. Parece poder dizer-se que os sujeitos que completaram um

bacharelato, uma licenciatura, uma pós-graduagão ou um mestrado mostram níveis

mais baixos de satisfação quando inquiridos no Centro de Saúde e Hospital.

Considera-se relevante referir que os sujeitos inquiridos, em qualquer dos

locais de consulta (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia), parecem

mostrar níveis mais elevados de satisfação com as consultas do seu médico do que

com as consultas médicas no geral.

7.8. Resultados da Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e a ldade dos Inquiridos

7.E.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Idade", do Factor "Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia) e da possível

interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Percepção de

Gravidade da Doença" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2

inter-participantes.

Com a referida análise, espera-se que os factores local de entrevista e idade

tenham um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável dependente

percepção de gravidade da doença.

A realização da análise de variância factorial permitiu verificar que não

existem evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 50Á,

de que a variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e
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Clínicas de Odontologia) tem um efeito na variável dependente percepgão de

gravidade da doença, veja-se na tabela 7.56. que F (a; r:s) :2,151. p < 0,121.

Quanto à variável independente idade, tamMm não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F (8; 135) 
: 0,341:' p < 0,712. O

mesmo se verificou relativamente à interacgão entre os dois factores (local de

entrevista e idade), observe-se que F (8; 135) 
: 1,682; p < 0,158 (tabela 7.56.).

Tabela 7.56. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepção de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Idade.

Dependent VaÍiable: Graüdade

Fonte F p

Local

ldade (classificada)

Local'ldadê (classifi cada)

2,151

,ul
1,682

,1z'.|

,712

,158

g.l.

2

2

4

Relativamente à variável percepção de gravidade da doença a análise de

variância factorial revelou que não existem evidências estatísticas significativas de

que as variáveis independentes local de entrevista e idade tenham um efeito na

variável dependente.

Assim, parece poder afirmar-se que a percepção de gravidade da doença não é

influenciada pela idade dos sujeitos inquiridos.

7.8.2. A Percepção das Consequências de uma Situação de Doença para Si

Mesmo e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Idade", do Factor ool-ocal de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível interacgão

entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Consequências da

Situagão de Doenga para si Mesmo" recoÍreu-se a uma Análise de Variância

Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, entilo, que o factor local de entrevista e o factor idade tenham um

efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável dependente

consequências da situação da doenga para si mesmo.
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A observagão da tabela 7.57. pemritiu concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a variável

independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) tem

um efeito na variável dependente, visto que, F (B; 182) 
: 7,692; p < 0,001.

Quanto à variável idade, não se encontraram resultados significativos do

ponto de vista estatístico, uma vez que F (B; 182) : 0,555; p < 0,575. O mesmo se

verificou paÍa a interacção entre os dois factores (local de entrevista e idade), visto

que F (8; t82) : 1,394; p < 0,238 (tabela 7.57.).

Apesar de não se terem encontrado resultados significativos, os valores do

post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que no Hospital e Cenffo de Saúde o grupo

de utentes com maior valor de média é o de idade compreendida entre 3l e 50 anos,

enquanto nos Espaços Públicos os sujeitos com maior valor de média são os com

idade superior a 5l anos. O grupo inquirido nos Espaços Públicos apresentou valores

médios superiores aos restantes, para qualquer idade considerada e o grupo inquirido

no Hospital revelou os valores médios mais baixos (tabela 7.58. e figura 7.25.).

Tabela 7.57. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Situação de Doenga para Si Mesmo por Local de Entrevista e ldade.

Deoândent Veriable:

Fonte g.l. F p

ldade (classificada) 2 ,555 ,575
Local'ldade (dassificada) 4 1,394 ,238

Tabela 7.58. Estatísticas descritivas: valores da média.

Deoêndent Variablê:

Local ldado Módia

Contro do saúdo 10 - 3oanos

3í - 50 ano§

>51 anos

Total

Hospital í0 - 3oanog

3í - 50 ânos

>51 anos

Total

Espaços publlcos í0 - 30ano8

3í - 50 anos

>51 anos

Tolal

7,83

8,3:r

7,00

7,6Ít

6,67

7,Sr

6,1í

6,38

8,51

8,81

9,92

8,86
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Figura 7.25. Grá,íirco de perfil das Consequências da Situação de Doença para Si

Mesmo divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Idade.

De modo a veriÍicar-Se o efeito do Factor 'oldade", do Factor "Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espagos Públicos) e da possível interacção

entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Consequências da

Situação de Doença para os Familiares e Amigos" recorreu-se a uma Análise de

V ari ânc i a F actori al de tipo 2x2 inter -partic ipante s.

Espera-se que o factor local de entrevista e o factor idade tenham um efeito

significativo na variável dependente considerada. A não observação de efeito das

variáveis independentes sobre a variável dependente permite rejeitar a hipótese nula.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 50Á, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Espaços

Públicos) tem um efeito na variável dependente consequências da situação de doença

para os oufos, veja-se na tabela 7.59. que F 1r; rszy 
: 10,814; p: 0,000.

Quanto à variável independente idade não foram enconfiados resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (8; lE2) = 1,390; p < 0,252.

No que diz respeito à interacgão entre os dois factores (local de enhevista e idade),

também não foram encontrados resultados significativos do ponto de vista estatístico,

já que F 1s; razy = 1,226; p < 0,301 (tabela 7.59.).

Capltulo Vll: Apresentaçâo e Dl§cus§ão dos Dados Recolhido§ pelos Quesüonárlos Susana Maria



Percepção de Graúdade da Doença e compltane eÍn utentes da cidade de Faro 2U

Pese embora não se teúam encontrado resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável independente idade na variável dependente

consequências da situação de doença para os familiares e amigos, os valores

resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que no Hospital e no Centro

de Saúde o grupo de indivíduos com menor valor de média é o que apresenta idade

superior a 51 anos. Nos Espaços Públicos os sujeitos com maior valor de média são,

também, os com idade superior a 5l anos (tabela 7.60. e figura 7.26.).

Os sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos apresentaram valores médios

superiores a todos os outros locais de entrevista, para qualquer das idades

consideradas e o grupo inquirido no Hospital Distrital de Faro, apresenta os valores

médios mais baixos (tabela 7.60. e Íigura 7.26.).

Tabela 7.59. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Situação de Doença para os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e Idade.

Deoendenl ConseouêncieA

Fonte Do.l. F
Local

ldade (classifcada)
Local'ldade (classificada)

2

2

4

í0,8í4
't,390

1,226

,oü)
,252
,30'l

Tabela 7.60. Estatísticas descritivas: valores da média.

VaÍlable:

Local ldade M&le
CentÍo de sâúde í0 - 3oanos

3í - 50 anos

>51 anog

Total

Hospltal l0 - 3Oanos

31 - 50 anos

>5í anos

Total

Espaços públicos í0 - 3oanos

31 - 50 anos

>5í anos

Totel

7,42

7,38

6,q,

6,77

6,(x)

6,92

5,67

5,St

8,5í

8,13

8,75

8,46
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Figura 7.26. Gráfico de perfil das Consequências da Situação de Doença para os

Familiares e Amigos divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Idade.

A análise de variância factorial demonstrou, uma vez mais, que o factor local

de entrevista tem influência nas variáveis dependentes consequências da situação de

doença para si mesmo e para os familiares e amigos. Assim, e reforçando as ideias

anteriormente apresentadas, os sujeitos que parecem considerar que a sua situação de

doença tem menores consequências na sua vida e na vida dos familiares e amigos são

os utentes do Hospital. Os sujeitos não doentes mostraram percepções das

consequências da situação de doença superiores aos restantes locais de entrevista.

A variável independente idade parece não ter um efeito significativo nas

variáveis dependentes consequências da situação de doença para si mesmo e para os

familiares e amigos do utente. Apesar disso, parece poder referir-se que os sujeitos

mais velhos (com idade superior a 5l anos) têm menores percepgões das

consequências de uma situação de doença para si mesmo e para os outros quando se

encontram em situação de utilização do Hospital ou do Cenro de Saúde e revelam

maiores percepções quando inquiridos nos Espaços Públicos.

7.8.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo ProÍissional de Saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor ooldade", do Factor "Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos)
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e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Compliance" recoÍÍeu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2 inter-
participantes.

A realizagão da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

entrevista e idade têm um efeito significativo na variável dependente compliance

com as recomendações do profissional de saúde.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a

variável independente Iocal de entrevista (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de

Odontologia e Espaços Públicos) tem um efeito na variável dependente estudada,

veja-se na tabela 7.61. que F çyztz1= 8,090;p = 0,000.

Para a variável independente idade, também se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, porque F 1tt; znzy 
: 3,44g; p < 0,033.

Assim, parece poder afirmar-se que o local de entrevista e a idade dos sujeitos

inquiridos têm um efeito significativo na variável dependente complíance com os

tratamentos prescritos pelo médico (tab€la 7 .61.).

No que diz respeito à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

idade), mais uma vez, não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, veja-se na tabela 7.61 que F çt;ztz.1= 1,595; p < 0,149.

os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que o
Hospital apresentou valores médios de compliance mais elevados para o grupo de

idades superior a 3l anos inclusive, no conjunto dos locais de entrevista. Também se

pode referir que acima dos 3l anos de idade os valores médios de compliance sáo

superiores ao grupo de idade com menos de 3l anos (tabela 7.62. e figura 7.27).

Tabela 7.61. Quadro resultante da análise de variância factorial do Compliance por

Local de Entrevista e Idade

Variable: comoliance

Fonte

ldade (classificada)
8,090

3,448

í,595Local'ldade

F

2

6

,000

,033

,'149
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Tabela T.62.Estatisticas descritivas: valores da média.

Dêmndênt VâÍlahlo: comDllan@

Locâl ldade Mádla

clínlcaa de od.lllologla m,€t

m,c[)

21,@

20,tlt!

237

10 - 3oanos

3l - 50 anoo

>51 anog

Tolal

Centro de saúde 10 - 3oanos

31 - 50 ano§

>51 anog

ToH

í0,75

21,10

20,8rti

20,12

Hospltal 10- 30ano§

31 - 50 anos

>51 anos

Total

20,3Ír

4,25

»,s8

22,W

Espaços públlcos 10 - 3oanos

31 - 50 anos

>5í mos

Íolâl

1726

17,88

't8.í7

17,59

Compllance

Local

ClÍnicas de
Odontologiâ

Centro de saúdo

Hoepital

EspaçoE
públicos

É!o
E
oo
É
E
:t
!
E
!E6
E

17,50

10 - 3oanos 3í - 50 anos

ldede

>51 anos

Figura 7,27. Gráfico de perfil do Compliance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Idade.

A análise de variância factorial revelou, mais uma vez, um efeito significativo

do ponto de vista estatístico da variável independente local de entrevista na variável

dependente complíance. Os resultados parecem indicar que os utentes do Hospital

são os sujeitos mais cumpridores das prescrições médicas, sendo os que menos

cumprem os sujeitos não doentes (inquiridos nos Espagos Públicos).

No que se refere à variável independente idade, esta parece ter influência na

variável dependente, ou seja, parece que os indivíduos com idade igual ou superior a

I}_. ._. ._. o

a
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3l anos apresentam maiores percepções de compliance do que os sujeitos com idade

inferior a 3l anos. Os sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos apresentam, no

global, percepções de complíance inferiores aos restantes grupos de indivíduos.

Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, realizou-se uma ANOVA one way, uma vez que os valores apenas foram

obtidos num dos Locais de Entrevista (Clínicas de Odontologia).

Espera-se, no entanto, que existam diferengas estatisticamente significativas

na variável independente idade, de acordo com a variável dependente Compliance

com os tratamentos prescritos pelo médico dentista.

Após a aplicação do teste verificou-se que entre as idades, não há diferenças

estatísticas signifi cativas (tabela 7 .63.\.

Tabela 7.63. Quadro resultante da aplicação da análise de variância ANOVA one

way aplicada aos participantes para a variável Compltance com os tratamentos

prescritos pelo médico dentista entre as Idades.

ComolianceA

F p
Enúe grupos

Dentro dos grupos

Total

,219 ,804

A análise estatística realizadapaÍaavariável dependente complionce com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que entre as idades,

não há diferenças estatisticamente significativas no que se refere à adesão dos utentes

das Clínicas de Odontologia.

Assim, parece poder afirmar-se que os sujeitos têm percepções de adesão aos

tratamentos médicos recomendados pelo médico dentista, independentes da sua

idade.

7.8.4. A Satisfação dos Pacientes com a Consulta Médica e com as Consultas

Médicas no Geral

O efeito do Factor "ldade"o do Factor o'Local de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores relativamente à variável dependente: o'satisfação com a Consulta
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Médica" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo 2Ú

inter-participantes.

A realizaçlo da referida análise assume, à priori, que os factores local de

entrevista e idade têm um efeito signiÍicativo na variável dependente em estudo.

Da observação da tabela 7.64. pode concluir-se que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que o factor Local

de Entrevista tem um efeito na satisfação dos sujeitos inquiridos (F 1rr; zazy = 51,385;

p = 0,000) (tabela 7.64.).

Quanto à variável idade, não foram encontrados resultados significativos do

ponto de vista estatístico, F çr;ztz1= 0,879; p < 0,417. Em relação à interacção entre

os dois factores (local de entrevista e idade), também não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F ot;242t = 0,917; p < 0,484

(tabela 7.64.).

Pese embora não se tenham encontrado valores significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável idade na variável satisfação com a consulta

médica, os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem indicar que no

Hospital o grupo etário que apresentou valores médios mais elevados foi o de idades

compreendidas entre os 10 e os 30 anos. No Centro de Saúde e nos Espaços Públicos

os sujeitos com valores médios mais elevados foram os de idade compreendida entre

os 3l e os 50 anos e nas Clínicas de Odontologia foram encontrados valores de

média superiores para os indivíduos mais velhos (idade superior a 5l anos) (tabela

7.65. e figura 7.28.).

Tabela 7.64. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com a

Consulta Médica por Local de Entrevista e Idade .

DêDêndênt VeÍiâblê:

Fontê

Local

ldade (classificada)

Local'ldade (classifi cada)

g.l. Fp
3

2

6

,000

,417

,4U

51,385

,879

,917
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Tabela 7.65. Estatísticas descritivas: valores da média.

Local ldade Médla

ClÍnlcas dê Odontologla 't0 - Soanos

31 - 50 anos

>51 anos

Total

240

17,57

18,44

't8,80

í8,18

ContÍo dê saúde í0 - 3oanos

3'l - 50 anos

>51 anos

Total

10,9)

í8,67

17,22

í7,58

Hospltal 10 - 3oanog

31 - í) anos

>51 anos

Total

20,(D

18,58

18,3.1

18,45

Espaços públicos 10 - 3oanos

31 - 50 anos

>51 anog

Totâl

12,29

12,44

10.75

12,O3

Satlsfaçâo

18,00

Locel

ClÍnicas de
Odontologia

CentÍo dê seúdê
Hospital

EE6
E
6o
6
Eo
E
E
§Eú
E

Espaços
públicos

't2,

10 - 3oanos 31 - 50 anos

ldade

>51 anog

Figura 7.28. Gréfico de perfil da Satisfação com a Consulta Médica dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e ldade.

o efeito do Factor o'ldade", do Factor "Local de Entrevista" (Hospital, centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores, relativamente à variável dependente: "satisfação com as Consultas

Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 inter -parti c ipantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito significativo na variável dependente satisfação
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com as consultas médicas no geral. A não existência de efeito das variáveis

independentes na variável dependente pennite a rejeição da hipótese nula.

A análise da tabela 7.66. permite concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de SYo, de que o factor Local de

Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfagão com as consultas médicas

no geral, veja-se na tabela que, F 0\7y2): 7,506; p: 0,000 (tabela 7 ,66.).

No entanto, no que se refere à variável independente idade, verificou-se que

esta não tem um efeito significativo na variável dependente (satisfação com as

consultas médicas no geral), note-se que F 1r r; zazl: 0,092; p < 0,912,

Finalmente, em relação à interacção entre os dois factores, também não se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico F (r r; zaz) : 1,595; p

< 0,149 (tabela 7.66.).

Pese embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável idade na variável satisfação com as

consultas médicas no geral, os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, parecem

indicar que no Hospital os valores médios são semelhantes para qualquer grupo de

idade. No Centro de Saúde e nas Clínicas de Odontologia foram encontrados valores

de média mais elevados para o grupo de indivíduos mais velhos (idade superior a 5l

anos). Nos Espaços Públicos aos sujeitos com idade compreendida entre os 3l e os

50 anos são o grupo de indivíduos com valores de média mais elevados (tabela 7.67.

e figura 7.29.).

Tabela 7.66. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Idade.

Derendent Variable:

Fonte g.l. F p

ldade (cfassificada) 2 ,092 ,912

Local'ldâdê (classmcada) 6 1.595 ,149
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Tabela 7.67.Estatísticas descritivas: valores da média.

D.p*d-t V"ri"bl", Srtírcâ" A

Local ldâde M&la
ClÍnlcas dê Odontologla

242

l0 - 30 anos

31 - 50 anos

> 51 anos

Totel

12,@

12.e7

13,20

12,32

Centro ds saúdê Í0 - 30 anog

3t - 50 anos

> 5í anos

Total

14,00

13,07

í5,59

í4,ô0

Hospital ,l0 - 30 ano8

3í - 50 anos

> 51 anos

Total

14,87

't4,50

14,53

't4,53

Espaços públicos í0 - 30 anos

31 - 50 anos

> 51 anqg

Total

12,AO

12,75

1 í,00

12,33

Saüsfagão A

't6,00 Local

Cllnicas de
Odontologia

Centro de eaúde
Hospital

6t6
E
6o
E
EI
G
E
g
Eú
=

Espaços
públicos

12,O0

l0 - 30 anos 31 - 50 enos

ldade

> 51 anog

Figura 7.29. Grâfico de perÍil da Satisfação com as Consultas Médicas no Geral

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e ldade.

A variável independente local de entrevista parece ter um efeito

estatisticamente significativo nas variáveis satisfação com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral. Deste modo parece poder afirmar-se,

uma vez mais, que a experiência de doente é influenciada pelo local onde os

indivíduos são inquiridos. Os sujeitos que parecem mais satisfeitos com as consultas

médicas são os utentes do Hospital Distrital de Faro, enquanto que os sujeitos com

menores níveis de satisfação são os inquiridos nos Espaços Públicos.

a

h' '-' .-. Er-. .Éi .-.o
4....- -...*.

\
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A variável independente idade parece não ter um efeito signiÍicativo do ponto

de vista estatístico nas variáveis dependentes referidas.

Efectivamente, parece poder concluir-se que o local procurado pelos utentes

para os cuidados médicos influencia a sua experiência de doentes. Dados que est?lo

de acordo com o anteriormente referido.

7.9. Factores que Influenciam as Variáveis Gravidade da Doença e

Compliance com os Conselhos Médicos

A aplicação de técnicas de regressão múltipla, sugere uma influência

significativa de alguns factores sobre a variável Gravidade da Doença. O respectivo é

dado por:

Gravidade : -0,072 + 0,123* Consequência A + 0,083* Compliance

(R2: 0,145;F : 6,172;p : 0,003)

Relativamente à variável Compliance os factores Gravidade da Doença e

Satisfação com a consulta médica parecem ter influência no modelo, no entanto, este

modelo explica menos de l4%o da variância total. O modelo pode ser expresso por:

Compliance: 13,664 + 1,063* Gravidade + 0,323*Satisfação

(R2 = 0,138; F:5,856;p:0,004)

Com o objectivo de verificar que factores afectam o compliance e a

percepgão de gravidade da doenç4 foram realizadas duas regressões múltiplas que

sugerem que a percepção de gravidade pode ser explicada pelo compliance e este

pela percepção de gravidade. De facto, quanto mais os indivíduos percebem a sua

situação como gfave, maior será a sua tendência para referir que cumprem os

tratamentos médicos que, nesta situação, oferecem um alívio dos sintomas sentidos.

Segundo Becker 0970; Becker e col. (1977); Becker e Rosenstock (1984) cit. por

Ogden (1999), o modelo de uenças de saúde sugere que o grau de adesão de um

paciente depende da sua percepção de gravidade da doença, o que está de acordo

com os resultados obtidos pelo estudo em questão.

Na gravidade e, segundo os resultados obtidos, tem ainda influência a

variável consequências da situação de doença para os outros. Neste ponto pode
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referir-se que os indivíduos parecem considerar que uma doença é tanto mais grave

quanto mais influencia a vida dos indivíduos que lhes são próximos.

Não nos podemos, no entanto, esquecer que um sintoma é considerado mais

sério e é mais provável a procura de um tratamento se afectar a mobilidade (Eifert,

Hodson, Tracey, seville e Ganawardane, 1996 cit. por Taylor, 2003). Assim, se a

doença envolver graves prejuízos para os familiares e amigos, significa que o

paciente não estâ já em condigões de se trataÍ a ele mesmo e isso faz com que

considere a sua doença como mais grave.

Na variável compliance tem, ainda, influência a satisfação dos pacientes com

a consulta médica. De acordo com Ley (1981, 1989, cit. por curtis, 2000 e ogden,

1999), o compliance pode ser previsto por uma combinação da satisfação do

paciente com a consulta, compreensão da informação dada e recordaçâo dessa

informação. Assim, os resultados obtidos através do presente trabalho de

investigação estão de acordo com a proposta de Ley (1981; 1989), ou seja, parecem

indicar que a satisfação dos pacientes com a consulta médica tem influência na

decisão de adesão ou não adesão dos pacientes à terapêutica médica.

7.1,0. Motivos da Procura dos Cuidados de Saúde

Observaram-se, ainda, os motivos que conduzem os utentes aos diferentes

Locais de Entrevista (Hospital, centro de saúde e clínicas de odontologia) e

produziram-se as tabelas de 7 .68. e 7 .69., onde se pode verificar o motivo da procura

dos cuidados de saúde e o local seleccionado pelos utentes neste estudo.

Os principais motivos que levam com que os utentes recorram ao Hospital

parecem ser os resultados de exames médicos e questões de rotina.

Para o Centro de Saúde os motivos mais citados foram questões de rotina e a

percepção de sintornas de doença (febre, dores, vómitos, etc.).

Para as Clínicas de Odontologia os motivos mais citados foram a realização

de um tratamento e por sentir dores.
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Tabela 7.68. Valores de frequências absolutas quanto aos utentes e primeiro motivo

seleccionado para acederem ao Hospitâl e Centro de Saúde.

Count
Local

Cenfo de
saúde

Dores, náuseas,

Total

Mottuo da
consulta apaüa, vómitos

Nâo se sêntia bem. Não se
senüa normal.

Deüdo a resultados de
exames médlcos

Por conselho de oufos
profissionais de saúde

Para realizar exames
médlcos

Roüna

Planeamênto familiar

Pedir baixa

Outros

Total

Tabela 7.69. Valores de frequências absolutas quanto aos utentes e primeiro motivo

seleccionado para acederem às Clínicas de Odontologia.

Local

ClÍnicas de
Odontologia Total

Moüvo dâ Porquê ünha dores
consulta Para uma @nsulta de roüna

Para realizar um tratlamênto

Para uma extra@o
dentáriâ

Para colocar uma prótese
dentária

Total

't7

4

7

1

I

0

26

4

26

4

3

43

't9

3

1

28

0

0

0

60

2

í5
6

3

5

60

6

3

5

120

't'l

3

32

o

5

60

11

3

32

9

5

60

Relativamente ao motivo pelo qual consultam o profissional de saúde no dia

em que foram aplicados os inquéritos, os utentes dos diferentes estabelecimentos de

saúde parecem referir motivos diferentes, de acordo com o local da consulta.

Assim, os utentes do Hospital Distrital de Faro referem que o principal

motivo que os levou a procurar os cuidados de saúde foi o facto de estarem a ser

acompanhados por um médico e, no dia da recolha de dados, terem uma consulta de

rotina médica marcada. Estes sujeitos também procuram os cuidados de saúde devido

a resultados de exames médicos e, em menor número, porque detectaram os sintomas

da doença (dores, febre, náuseas, apatia, etc.).
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No Centro de Saúde de Faro, os motivos que Ievam os utentes a procurar os

cuidados de saúde são a percepção dos sintomas de uma doença (dores, febre, apatia,

náuseas, vómitos, etc.) e a procura de uma consulta de rotina (para acompanhamento

por parte do profissional de saúde).

Nas Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro o motivo que leva os utentes

a procurar estes cuidados de saúde é, sobretudo, a realização de um tratamento, tendo

em vista a melhoria da sua saúde oral. Contudo, muitos dos pacientes referem que o

facto de terem dores os motivou a consultar o seu médico odontologista.

7,11. Causas da Situação de Doença

As principais causas da doença referidas pelos utentes do Hospital e do

Centro de Saúde foram as preocupações pessoais e proÍissionais e as condições de

trabalho (tabela 7 .7 0.).

Tabela 7.70. Valores de frequências absolutas quanto à primeira causa da doença

pelos utentes do Hospital e Centro de Saúde

Counl

Local

Centro de
saúde

Í3

Total
Causas da
doenÇa

Total

pessoais
e profisionais

Condi@s de trabalho

Infe@o por bactérias
ou vÍrus

Esülo de vida

Foi a vontadê de Dêus

Outros

7

o7

20

í3

4

5

I
í6
66

2

3

0

7

32

2

2

I
9

u

7.12. Motivos do Não Cumprimento da Prescrição Médica

Na tabela 7.71. pode observar-se, relativamente ao primeiro motivo pelo qual

os utentes não cumprem a prescrigão médica, nos diversos Locais de Entrevista, que

arazío mais apontada é o esquecimento de cumprir a prescrição médica.

A tabela 7.71., revela resultados que parecem ser consistentes com os

resultados anteriormente apresentados, na tabela 7.9. (ponto 7.4.3. do capítulo VII).
Na tabela 7.9. os resultados indicam-nos que os indivíduos com menores valores de
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média para todos os itens relacionados com o cornplíance sáo os inquiridos nos

espagos públicos.

Era de esperar que o indivíduo inquirido fora do contexto da doença e da

consulta revelasse uma percepção de non-complíance superior aos indivíduos que

esülo em situagão de mal-estar e para os quais o contexto da consulta médica está

muito presente. De facto, os resultados obtidos são consistentes com os esperados,

porque os indivíduos pertencentes ao grupo "não doentes" parecem §er menos

aderentes às recomendagões médicas do que os restantes grupos de indivíduos.

Assume particular interesse o facto dos indivíduos inquiridos nos espaços

públicos apresentarem maior número de motivos para o não cumprimento da

prescrição médica (tabela 7.71.). Assim, se estes indivíduos aderem menos às

terapêuticas prescritas pelo profissional de saúde, são, também, o grupo de

indivíduos que revela um maior número de motivos para não cumprir essa

prescrigão, o esquecimento de cumprir a prescrição médica é o mais apontado, mas o

medo dos efeitos secundários dos tratamentos é, também uma razão muito referida.

Tabela 7.71. Yalores de frequências absolutas do primeiro motivo pelo qual os

utentes não cumprem a prescrição médica relativamente aos Locais de Entrevista.

Clinicas de Contro de EsPsços

cumpÍs financêiraparacumpúo I 0 O 4 5

t?tamanb prescÍito

Nâo sofre doe sinbma§ de
dosnça diagnosücada
polo m#ico.
TEm mado que o
tratamenb lh€ íaça mal a
outra colsa

Tsm medo do ficaÍ
depêndsnte do tratamento

7

Se $quecE de cumprir o
tratamento prEscÍib.

Outros MotiYoB

Totel

0

2

0

0 0

20

7

't5

11

41

3

82

7

1

't1

0

4

1

7

3

5

0

8

11

I

25

1

56
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de7-13. Motivos da F'alta de Regularidade às consurtas

Odontologia

As razões mais citadas para os utentes não consultarem com maior

regularidade o seu médico dentista foram, de modo notório, arazáo económica e com

menor importância o receio e a falta de disponibilidade para o fazer (tabel a7.72.).

Tabela 7.72,Yalores de frequências absolutas do motivo porque não consulta com

maior regularidade o seu médico dentista.

Count

Local

ClÍnicas de
Total

porque Por moüvos económicos

Porque tenho medo

Porque não considero
necessário

Por fâlta de disponibilidade

Outros

Total

As razões mais citadas para os utentes não consultarem com maior

regularidade o seu médico odontologista foram, de modo notório, arazão económica.

Com menor importância, os'inquiridos referiram, o facto de terem medo e a falta de

disponibilidade para o fazer.

É importante referir, neste ponto, que os cuidados de odontologia não estiio

disponíveis no Serviço Nacional de Saúde e que a medicina dentária envolve

tratamentos dispendiosos e, muitas vezes, em várias sessões, o que encarece o

processo de tratamento e faz com que os utentes procurem menos estes cuidados.

Resumo

A análise estatística dos dados revelou que, de um modo geral e salvo

algumas excepções, o factor mais importante na explicação das variáveis em estudo é

o local de entrevista.

O local parece afectar a experiência dos indivíduos, tendo uma influência

considerável nas variáveis estudadas. Assim, e de acordo com os dados recolhidos,

os indivíduos inquiridos no Hospital Distrital de Faro parecem ser aqueles que

consulta com maior
regularidade o seu médico
dentista

4

2

4

4

24

't0

4

2

4

4

24
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consideram ter menor responsabilidade pela situação de doença em que se enconham

e pensam que não conseguem controlar esse problema de saúde. São, no entanto, os

inquiridos que consideram a sua doença mais frequente e afirmam que uma situação

de doença teria menores consequências quer para si mesmo, quer para os indivíduos

que lhe estão mais próximos. Siio também os utentes que cumprem maior número de

vezes as prescrições médicas e revelam-se mais satisfeitos com as consultas médicas.

Ao contrário destes, os indivíduos inquiridos nos Espaços Públicos para quem

o contexto da consulta não estií presente, referem maiores consequências de uma

situação de doença para si mesmo e para os outros, dizem-se menos aderentes às

prescrições médicas e mostram-se menos satisfeitos com os aspectos relacionados

com as consultas médicas.

Os utentes dos três estabelecimentos de saúde considerados no estudo referem

que os motivos que os levam a procurar os cuidados de saúde são o facto de estarem

a ser acompanhados por um profissional de saúde (consulta de rotina), devido a

resultados de exames médicos e porque percepcionaram os sintomas de uma doenga

(dores, febre, náuseas, apatia, etc.).

O principal motivo pelo qual os pacientes não cumprem a prescrição médica

parece ser o esquecimento, em qualquer um dos locais de atendimento.
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8. Apresentação e Discussão dos Dados Recolhidos pelos

Questionários Aplicados a Indivíduos Antes da Consulta, a
ProÍissionais de Saúde e a Indivíduos Não l)oentes

Introduçâo

O estudo a que se refere o presente trabalho é um estudo quase experimental,

que pretende verificar a existência de diferenças estatisticamente significativas nas

variáveis independentes, de acordo com as variáveis dependentes e a existência de

um efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes em esfudo.

O presente capítulo tem como objectivo dar a conhecer os dados recolhidos

pela aplicação dos questionários a utentes antes da consulta com o profissional de

saúde, a profissionais de saúde depois da consulta com o utente e a indivíduos não

doentes, inquiridos em Espaços Públicos.

De acordo com o anteriormente estabelecido, pode dizer-se que, as análises

estatísticas realizadas aos dados em questiío respeitaram sempre o local de entrevista

(Hospital Distrital de Faro; Centro de Saúde de Faro; Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro e Espaços Públicos) e/ou o grupo de indivíduos (utentes antes da

consulta, profissionais de saúde e indivíduos não doentes).

Na apresentação dos resultados abaixo definida optou-se por dividir as

análises estatísticas em duas dimensões. Primeiramente, são analisados os factores

relativos ao desígn experimental do trabalho e que dividem os inquiridos por grupo

(utentes antes da consulta com o profissional de saúde; profissionais de saúde depois

da consulta com o utente; e indivíduos não doentes) e por local de entrevista

(Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de Odontologia da

Cidade de Faro e Espaços Públicos). À posteriori foi analisado o efeito das variáveis

independentes sexo, habilitações literárias e idade dos inquiridos nas variáveis

dependentes anteriormente referidas.

8.1. As Hipóteses Estatísticas do Estudo

No presente capítulo do trabalho de investigação utilizou-se a estatística

descritiva e a estatística inferencial ou dedutiva.

CapÍtulo Vlll - ApresentaÉo e Dlscussâo dos Dados Recolhldos pelos Quesüonários Susana Maria



PercepÉo de Gravidade da D@nça e @mplianco ern Utentes da Cldade de Faro 2U

A estatística descritiva foi aplicada na caracterizaçáo da amostra em estudo,

na apresentagão dos motivos da procura dos cuidados de saúde, na apresentação dos

motivos do não cumprimento da prescrição médica, na identificação das causas da

doença e na identificação dos motivos da falta de regularidade às consultas de

odontologia.

Na estatística inferencial ou dedutiva foram utilizadas as análises estatísticas

consideradas apropriadas ao hatamento dos dados. As análises utilizadas foram o

Teste Z, a Análise de Variância Simples, a Análise de Variância Factorial, o Teste de

Qui-Quadrado e a Regressão Linear Múltipla.

As análises estatísticas acima referidas foram realizadas com o objectivo de

verificar a diferença ou o efeito das variáveis independentes (Local da Consulta,

Estado de Saúde e Efeito do Conhecimento acerca da Doença) nas variáveis

dependentes (percepção de gravidade da doença, consequências da situação de

doença para si mesmo, consequências da situação de doença para os familiares e

amigos, complionce com os conselhos médicos, compliance com os conselhos do

médico odontologista, satisfação com a consulta médica e satisfação com as

consultas médicas no geral).

À posteriori, na segunda fase da análise estatística dos dados, pretende-se

verificar o efeito das variáveis independentes (Sexo, Habilitações Literárias e tdade)

nas variáveis dependentes acima referidas.

Ao realizar-se o tratamento estatístico dos dados estiá a assumir-se que

existem diferenças estatisticamente significativas nas variáveis independentes, de

acordo com as variáveis dependentes, ou um efeito das variáveis independentes sobre

as variáveis dependentes do estudo, sendo estas consideradas as hipóteses nulas das

análises estatísticas. A não existência de diferenças estatisticamente significativas

nas variáveis ou a não existência de um efeito das variáveis independentes nas

variáveis dependentes, permite rejeitar a hipótese nula.

Este trabalho refere-se a um estudo quase experimental de campo, podendo

considerar-se que se trata de um estudo experimental que assume, também, um

carácter exploratório. Trata-se de um trabalho experimental porque a investigadora

manipula as variáveis independentes (estando muitos aspectos desta manipulação

contemplados na literatura sobre o tema) mas o estudo tem, também, um carácter

exploratório em que se pretendem explorar novas interacções entre as variáveis e a

descoberta de novos conhecimentos.
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8.2. Breve Caracterizaçáo da Amostra

A média das idades dos inquiridos, independentemente do sexo, foi de 44

anos, com um desvio padrão de 15,77 e um intervalo de confiança a variar entre os

41,59 e os 45,58; um valor mínimo de 13 anos, ligeiramente acima do mínimo

encontrado para os sujeitos inquiridos nos quatro locais de entrevista (Hospital;

Centro de Saúde; Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos), na primeira parte do

trabalho, e um valor igual máximo de 85 anos (figura 8.1.).

ó0

50

40

l0

0

20 40 60 80

Idade

Figura 8.1 - Histogramapara a idade dos inquiridos.

Na figura 8.2. representaram-se, por local de entrevista, os grupos etários

previamente estabelecidos (metodologia: ponto 6.2.3.2. do capítulo VI).

Da sua análise pode concluir-se que a faixa etária mais jovem, ou grupo etário

dos l0 aos 30 anos, utiliza com maior frequência o estabelecimento de saúde

Clínicas de Odontologia, com um valor percentual de 42Yu

Estes dados estão em oposição aos que se podem verificar para idades

superiores a 51 anos onde se observaram valores percentuais para frequência às

Clínicas de Odontologia num valor bastante inferior (7Yo), facto que já tinha sido,

também, observado para os utentes na primeira parte do trabalho de investigação.

Para esta faixa etária o valor mais elevado diz respeito à utilização do Hospital (92%)

logo seguido do Centro de Saúde (38%).
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No que se refere ao grupo de idade de 31 a 50 anos, adultos, parece poder

referir-se que são, sobretudo, utentes do Centro de Saúde (53%) e das Clínicas de

Odontologia (52%).

10 - 30 31 - 50 >=51

ldade

Figura 8.2. - Gráfico de barras relativo aos grupos de idade dos sujeitos inquiridos

por local de entrevista.

A caracterizaçáo da amostra em estudo parece indicar que os

estabelecimentos de saúde frequentados pelo grupo etário 10-30 anos são, sobretudo,

as Clínicas de Odontologia. O grupo etário 31-50 anos frequenta, com maior

regularidade, os estabelecimentos de saúde Clínicas de Odontologia e Centro de

Saúde, enquanto que o grupo etário com idade igual ou superior a 5l anos frequenta,

com maior regularidade o Hospital.

Estes resultados parecem indicar que, de acordo com a fase da vida em que os

indivíduos se encontram, eles procuram cuidados de saúde diferenciados. A faixa

etáriacorrespondente a jovens adultos (10-30 anos) utiliza, com maior frequência, os

estabelecimentos de saúde procurados para problemas de saúde oral e utiliza menor

número de vezes os outros estabelecimentos de saúde, visto que estes indivíduos se

encontram numa fase da sua vida em que necessitam menos dos cuidados do

Hospital e Centro de Saúde.

Os adultos com idade compreendida entre os 3l e os 50 anos parecem

frequentar em igual proporção as Clínicas de Odontologia e o Centro de Saúde. Estes

utentes parecem procurar os cuidados de saúde, sobretudo, para problemas de saúde
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s
E
oo
G
E
o
eoÀ

t 3[:'n''"i""
I Centro de saúde

I Hospital

r ff8íff.'

Local

CapÍtulo Vlll - Apresentação e Discussâo dos Dados Recolhidos pelos Questionários Susana Maria



Percepção de Gravidade da Doença e Compliance em Utentes da Cidade de Faro 257

oral e problemas de maior ou menor gravidade que necessitam de uma consulta com

um médico de clínica geral.

Os indivíduos mais velhos, de acordo com Taylor (2003), utilizam os serviços

de saúde com maior frequência. Neste caso, o grupo etário mais velho é aquele que

utiliza com maior regularidade o Hospital, talvez por necessitar de cuidados de saúde

mais especializados devido ao processo de envelhecimento e ao desenvolvimento de

doenças crónicas.

No que diz respeito à distribuição dos sujeitos inquiridos segundo o sexo

pode referir-se que, nas Clínicas de Odontologia, ambos os sexos recorrem a este

serviço na mesma proporção (figura 8.3.).

O sexo feminino revelou um valor percentual superior no que respeita ao

Centro de Saúde e Espaços Públicos (figura 8.3.).

O Hospital parece ter, por parte do sexo masculino, uma preferência mais

elevada (62%) relativamente ao sexo feminino (38%) (figura 8.3.).

60

20

MasqJlino Feminino

Sêxo

Figura 8.3. - Gráfico de barras relativo ao sexo dos sujeitos inquiridos por local

de entrevista.

Quanto ao estado civil dos sujeitos inquiridos e distribuídos pelos locais de

entrevista, a figura 8.4., mostrou que os indivíduos solteiros são aqueles que mais

recorrem aos serviços de saúde das Clínicas de Odontologia (43%) (figura 8.4.).

Os indivíduos casados parecem recorrer em maior número ao Centro de

Saúde de Faro (78%) e ao Hospital Distrital de Faro (83%) (figura 8.4.).
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Figura 8.4. - Gráfico de barras relativo ao estado civil dos sujeitos inquiridos por

local de entrevista.

Da análise da figura 8.5. parece poder referir-se que os utentes analfabetos ou

com escolaridade até ao lo Ciclo do Ensino Básico utilizam, com maior regularidade,

o estabelecimento de saúde Hospital Distrital de Faro. As Clínicas de Odontologia

são procuradas, essencialmente, pelos indivíduos com uma habilitação literária

superior ao 3o Ciclo (figura 8.5.). Finalmente, nas categorias desde o 2o Ciclo ao

nível mais elevado, o Hospital Distrital de Faro parece ser o estabelecimento de

saúde menos requerido.

Pós-Grad/Msc/Phd

Bach./Licenciatura

Secundário

30 Ciclo

20 Ciclo

1o Ciclo

,r,o{
o
=J
oo
'Oo
6

=.cto
I

o204060
Percentagem (%)

Figura 8.5. - Gráflrco de barras relativo às habilitações literárias dos sujeitos

inquiridos por local de entrevista.
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Os dados recolhidos através da aplicaçáo dos questionários parecem, revelar

que os utentes do Hospital Distrital de Faro são os utentes que apresentam

habilitações literárias mais baixas. Este facto pode estar relacionado com a idade dos

utentes inquiridos neste estabelecimento de saúde. Sendo estes indivíduos os

pertencentes a uma faixa etária mais elevada (superior ou igual a 5l anos), podem

não ter tido a oportunidade de estudar pelo facto de terem começado a trabalhar cedo

para ajudar a família nas despesas da casa.

Ao contrário destes, os indivíduos que frequentam as Clínicas de Odontologia

parecem ser aqueles que possuem um nível de escolaridade mais elevado. Este facto

pode estar relacionado com um maior poder económico por parte destes indivíduos,

mas também, com o facto destes sujeitos serem mais jovens e, por isso, terem tido

maiores oportunidades de progredir nos estudos. Os dados revelam ainda que este

grupo de indivíduos é o que frequenta mais os estabelecimentos de saúde privados

(figura 8.7.).

Quanto ao estado de saúde dos inquiridos pode depreender-se que aqueles que

frequentam o Centro de Saúde e o Hospital se consideram doentes em 54oÁ e 6l%o

dos casos, respectivamente, enquanto que 460Á e 39%o dos sujeitos que frequentam

estes dois estabelecimentos de saúde não se consideram doentes. Relativamente aos

indivíduos inquiridos nos Espaços Públicos, há a referir que, a maior parte (79oÁ)

considera não estar doente e apenas 2l%o dos indivíduos inquiridos neste local de

entrevista refere que sofre, no momento, de um problema de saúde (figura 8.6.).

sim 
Está Doente 

Não

Figura 8.6. - Gráfico de barras relativo ao estado de saúde dos sujeitos inquiridos

por local de entrevista.
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No que diz respeito ao tipo de estabelecimento de saúde a que recorrem os

sujeitos inquiridos pode verificar-se que a maioria recoÍre aos Estabelecimentos de

Saúde Públicos (cerca de 630/o). Aproximadamente 3lYo tecorre a estabelecimentos

privados e apenas 6oÁ recorre a ambos os estabelecimentos (públicos e privados).

A figura 8.7. revela a distribuição dos inquiridos por local de entrevista, no

que se refere ao tipo de estabelecimento que utilizam com maior frequência.

Os sujeitos que referem ser utentes de estabelecimentos de saúde públicos

são, fundamentalmente, os utentes do Hospital Distrital de Faro (77Yo) e os

indivíduos inquiridos nos Espaços Públicos (53%). Cerca de metade dos utentes do

Centro de Saúde de Faro (57yo), também refere que frequenta, com maior

regularidade, os estabelecimentos de saúde públicos.

Dos que recoffem aos estabelecimentos de saúde privados a preferência vai,

de modo notório, para os sujeitos inquiridos nas Clínicas de Odontologia (87oÁ).

Público Privado

Estâbelecimento Saúde

Público e Privado

Figura 8.7. - Gráfico de barras relativo ao estabelecimento de saúde a que recorrem

dos sujeitos inquiridos.

O gráfico acima revela alguns dados curiosos acerca dos sujeitos inquiridos e

que se consideram dignos de realce. O primeiro destes dados é que os sujeitos

inquiridos no Centro de Saúde de Faro e no Hospital Distrital de Faro afirmam

frequentar, maior número de vezes, os estabelecimentos de saúde públicos do que os

sujeitos inquiridos nas Clínicas de Odontologia.
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Considera-se relevante, neste ponto, referir que a odontologia é uma

especialidade da medicina que não está disponível no Serviço Nacional de Saúde e,

por isso, os utentes têm que procurar um serviço privado para aceder aos cuidados de

da medicina dentrária. Assim, a sua percepção de utilizagão de um estabelecimento de

saúde privado parece ser superior à dos sujeitos inquiridos em situação de utilização

de um estabelecimento de saúde de utilidade pública.

8.3. F'idelidade dos Instrumentos Utilizados

As medidas da consistência interna dos instrumentos relativos às

Consequências de uma situação de doença para si mesmo, Consequências de uma

situação de doença para os outros, Compliance com os tratamentos prescritos pelo

médico, Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico dentista, Satisfação

com a consulta médica e Satisfação com as consultas médicas no geral, aplicados aos

inquiridos, foram estudadas através do coeficiente Alfa de Cronbach.

Os resultados observados para cada dimensão revelaram valores entre 0,663 e

0,883, o que relativamente ao valor de referência de 0,80 (Pestana e Gajeiro, 2003),

permitiu considerar que cada dimensão apresentou uma moderada ou boa

consistência interna (tabela 8. 1.).

Estes valores permitiram associar itens do questionário entre si e formar as

dimensões que se encontram na tabela 8.1.

Tabela 8.1. Valor do Alfa de Cronbach.

Alfa de

Cronbach

Número de

itens

Consequências da situação de doença para si mesmo. 723 4

Consequências da situação de doença para os outros. ,719 4

Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico. 757 5

Compliance crimos fatamentos prescritos 1Élo médico dentista. ,663 5

Satisfaçâo com a consulta médica ,871 4

Satisfação com as consultas médicas no geral. ,E83 4
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8.4. Resultados da Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista dos Inquiridos

8.4.1. A PercepçÍio de Gravidade da Doença

Aplicou-se uma análise de variância ANOVA one way, tendo sido realizado o

teste para a homogeneidade das variâncias (teste de Levene) cuja estatística se

revelou favorável à aplicação desta técnica multivariada.

A aplicação da análise de variância simples, parte do pressuposto de que

existem diferenças estatisticamente significativas nos grupos formados pelo local de

entrevista, de acordo com a variável dependente percepção de gravidade da doença e

com os itens relacionados com esta variável.

São apresentados os resultados do teste de ANOVA na tabela 8.2., para os

itens relacionados com a percepção de gravidade da doença,para a globalidade dos

sujeitos inquiridos, nos três locais de entrevista (Hospital Distrital de Faro; Centro de

Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro).

Os valores do teste F e os valores da probabilidade de significância

mostraram que há diferenças entre os grupos viz. local de entrevista (Hospital

Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e Clínicas de Odontologia da Cidade de

Faro) para os itens curabilidade do problema de saúde, controlabilidade desse mesmo

problema e responsabilidade pessoal pela situação de doença (tabela 8.2.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD parecem indicar que o grupo

formado pelos sujeitos inquiridos nas Clínicas de Odontologia revelou valores de

média superiores relativamente aos restantes grupos, para os itens curabilidade da

doença, controlabilidade da doença e responsabilidade pessoal pela situação de

doença (tabela 8.3.).

Para o item curabilidade o grupo de indivíduos que parece evidenciar valores

de média mais baixos é o grupo inquirido no Centro de Saúde. Para os itens

controlabilidade e responsabilidade pessoal pela doenç4 o grupo formado pelos

sujeitos inquiridos no Hospital parece evidenciar valores de média mais baixos do

que os restantes grupos (tabela 8.3.).
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Tabela 8.2. Quadro resultante da aplicagão da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (g.1. :

graus de liberdade; F = estatística ep = probabilidade de significância).

Deúro dos grupe

Tolal

122

124

CoÍrtÍolaHlidade Entro grupos

D€ntro dos grupe
Total

3,692 ,0282

124

126

Frcquênda Entre grupc
DeríÍo dos grupog

Totd

1,144 .322.2

128

128

Graüdade Entre grupos

Dentro dos grupos

Tcrtal

1,1il ,3192

125

127

Reponsabilldade Entrsgrupe
Dentro dos grupe
Totel

2

125

127

88,448 ,000

Tabela E.3. Estatísticas descritivas: valores da média.

Clínlcas de Odontologla Curabl[dade

Confohbllidads

FÍequênda

Gravldede

ResponsaHlidade

Cgnto de saúde Curabl[dad€

Controlabllldadê

Frequênda

Grav{dads

ResponBaUndads

Curablüdade

Conmeblidade

Frequênda

Graüdade

Rosponsabllldsdo

Mádia

3,í9

2,97

3,í0

2,í0

3,77

2,25

2,69

2,U

2,25

2,08

Ho6pital

Os resultados obtidos através da aplicação dos questionários revelaram dados

muito interessantes no que se refere à variável percepção de gravidade da doença,

bem como para os itens que estão directamente relacionados com ela e que a

influenciam. A saber, estes itens são: a curabilidade da doença, a controlabilidade da

doença, a frequência com que aparece o problema de saúde e a responsabilidade

pessoal pela situação de doença.

A análise estatística dos dados relativos às variáveis acima referidas revelou a

existência de diferengas estatisticamente significativas nos grupos formados pelo
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local de entrevistâ (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia), para os

itens curabilidade da doença, controlabilidade da doença e responsabilidade pessoal

pela situação de doença.

Estes resultados revelam que o local de entrevista tem influência nas

percepções dos indivíduos no que se refere à curabilidade e controlabilidade da

doença, assim como, na responsabilidade pessoal pela situação de doença. Mais

ainda, a análise estatística revelou que o grupo de indivíduos com valores de média

superiores é o inquirido nas Clínicas de Odontologia. Os resultados apresentados

levam a considerar que os indivíduos inquiridos no estabelecimento de saúde

Clínicas de Odontologia têm percepções de curabilidade, controlabilidade e

responsabilidade pessoal pelo problema de saúde, superiores às dos inquiridos no

Hospital e Centro de Saúde. Há, ainda, a referir que o grupo de sujeitos inquirido no

Hospital percepciona o problema de saúde como menos controlável e considera ter

menor responsabilidade por esse problema. Estes indivíduos parecem indicar uma

maior gravidade da sua situação de doença, pese embora não se tenham obtido

resultados significativos do ponto de vista estatístico para este item.

Os sujeitos inquiridos no Centro de Saúde de Faro parecem ser o grupo de

indivíduos com menor percepção de curabilidade do seu problema de saúde.

O facto dos sujeitos inquiridos nas Clínicas de Odontologia se encontrarem

num estabelecimento de saúde que é procurado para cuidados médicos que não

representam risco de vida, pode estar na origem destas diferenças. Além disso,

quando procuram os cuidados de odontologia os indivíduos percepcionam o

estabelecimento de saúde como um local procurado para problemas de saúde oral

que, muitas vezes, podem ser curados com relativa facilidade, que requerem alguma

responsabilidade por parte do utente na manutenção da saúde e bem-estar e que

podem ser controlados, na maior parte dos casos, pelos próprios indivíduos, desde

que, tenham uma higiene oral regular e que procurem regularmente os cuidados de

saúde.

Assim, uma vez que, estes indivíduos mostram maiores percepções dos níveis

de curabilidade, controlabilidade e responsabilidade pessoal pela doença, a percepção

de gravidade da doenga será menor neste grupo de indivíduos, uma vez que, estes

itens actuam no sentido de diminuir a percepgão da gravidade.
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8.4.2. A Percepçâo das Consequências de uma Situação de Doença para o

Utente e para os Familiares e Amigos

No que diz respeito às variáveis consequências da doença para o utente e

consequências da doença para os familiares e amigos, é esperado que existam

diferenças estatisticamente significativas nos grupos formados pelos locais de

entrevista, de acordo com as duas variáveis dependentes referidas e com os itens com

elas relacionados.

Os resultados do teste de ANOVA apresentados na tabela 8.4., para as

consequências que uma situação de doença pode ter para o utente, permitiram

verificar que a globalidade dos sujeitos inquiridos, nos três locais de entrevista

(Hospital Distrital de Faro; Centro de Saúde de Faro e Espaços Públicos) mostrou

que os valores da probabilidade de significância foram inferiores a 0,05 do alfa,

indicando que há diferenças entre os grupos formados pelos locais de entrevista para

os seguintes itens: Não ter dinheiro para cumprir o tratamento; Ficar dependente dos

outros; Ter dificuldades no relacionamento com familiares e amigos; e

Consequências da situação de doença para si mesmo. Para o item "Perder o emprego

ou a ocupação profissional" foram encontrados resultados quase significativos, visto

que p<0,057, pelo que este item deverá ser ter-se em consideração (tabela 8.4.).

A análise do post-hoc Tuckey HSD informou que o grupo de indivíduos

inquirido no Hospital revelou valores de média inferiores relativamente aos restantes

locais de entrevistar pâÍâ os itens: Não ter diúeiro para cumprir o tratamento; Ficar

dependente dos outros; e Consequências da situação de doença para o utente.

Para o item "dificuldades de relacionamento com familiares e amigos", o

valor de média mais baixo corresponde aos inquiridos no Centro de Saúde de Faro.

Para todos os itens acima referidos o grupo de indivíduos inquirido nos Espaços

Públicos revelou valores de média superiores (tabela 8.5.).

Para o item 'oPerder o emprego ou a ocupação profissional", os valores do

post-hoc Tuckey HSD informam que o valor de média mais baixo foi encontrado

para o grupo de sujeitos inquirido no Hospital, embora não se tenham encontrado

resultados significativos do ponto de vista estatístico para este item (tabela 8.5.).

Capítulo Vlll -ApresentaÉo e Dlscussâo dos Dados Recolhidos pelos Questlonádos Susana Maria



Percepção de Graúdade da Doença e @mpllane ern Ulentes da Cidade de Faro 266

Tabela 8.4. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :
graus de liberdade; F = estatística ep: probabilidade de significância).

g.l

Perder emprego Entre grupos

Dento dos grupos

Totd
Falta dinheiro Entre grupos

Oenlro dos grupos

Total

D6pendência EntÍe grupos

D€ntro dos grupos

Total

Difculdadês Eríre grupos

Dentro dos grupos

Íotal
Consequênda Entregrupos

Deríro dos grupog

Tdal

Tabela 8.5. Estatísticas descritivas: valores da média.

Centro de saúde PeÍder emprego

Falla dnhoiro

Dep€ndênda

Dlfiorldades

Consequênda

Hospltal Perdêr empÍego

Falta dinhelÍo

Depêndência

Dtllqrldad€s

Consoquênda

Espaços públlcos Perdsr êmprBgo

Felta dinheho

Dependênda

Otffculdades

Conssguência

F p
2

'120

122

2,936 ,05.7

2

120

122

14,489 ,000

2

120

122

17,628 ,000

2

120

122

6,2U ,003

2

120

122

15,663 ,000

Médla

2,OO

2,27

2,13

1,33

7,73

1,53

1,33

í,50

í,40

5,77

2,O5

2,32

2,82

í,87

8,86

Na tabela 8.6. são apresentados os resultados do teste de ANOVA, para as

consequências que uma situação de doença pode ter para os familiares e amigos do

utente. A globalidade dos sujeitos inquiridos nos três locais de entrevista (Hospital;

Centro de Saúde e Espaços Públicos), mostrou que os valores da probabilidade de

significância foram inferiores a 0,05 do alfa, indicando que há diferenças entre os

grupos formados pelos locais de entrevistapara cada item considerado (tabela 8.6.)..

Os valores resultantes do posthoc Tuckey HSD informaram que o grupo

Espaços Públicos revelou valores de média superiores relativamente aos restantes
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Locais de Entrevista, para todos os itens desta dimensão (consequências da situação

de doença para os familiares e amigos). O valor médio mais baixo foi encontrado

para o grupo formado pelos sujeitos inquiridos no Hospital (tabela 8.7).

Tabela t.6. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. =

graus de liberdade; F = estatística e p = probabilidade de significância).

F

PerdeÍ emprego GÍupos

DsÍrtÍo dos Grupos

Totsl

7,331

120

122

OisÉndio detempo EÍttÍêGruPc
tlentío dG GruPG

Toial

2

120

12

8,903 ,000

ÂJuda financdra EntÍe Grupo8

DentÍodosGru@
Totâl

14,949 ,0002
120

12i2

Diliculdades (2) Entrs Grupos

t)êÍúÍo dos Grupos

Totd

15,289 ,0002

120

122

Consequênda A EÍilÍe Grupc
Dentío dos Grupos

Tdal

?:2,242 ,0002

120

122

Tabela E.7. Estatísticas descritivas: valores da média.

Centso de saúde PoÍd€r €mprBgo (2)

Dlspêndlo ds tempo

AJuda Ínancelra

Diíarldade8 (2)

Cons€quênda A

Porúêr eÍFÍsgo (2)

tll@ndio de tempo

AJuda frnancolra

Dtflerldade8 (2)

Consequênda A

M&ia
1,33

2,13

í,80

í33

6,70

Hoçttal

Espaço8 públlcos PcÍdêr emprego (2)

Dlspêndo do temPo

ÂJuda flnancalra

Dlfforldades (2)

Consequênda A

No que diz respeito às variáveis consequências da situação de doença para

o utente e consequências da situação de doença para os outro§, os resultados

obtidos através das análises estatísticas, Íevelaram que os indivíduos inquiridos no

Hospital Distrital de Faro são os utentes mais optimistas relativamente às duas
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variáveis acima referidas. Estes indivíduos revelaram valores de média inferiores

para quase todos os itens relacionados com estas variáveis, bem como para os scores

Consequências da situação de doença para si mesmo e Consequências da situação de

doença para os outros. Estes resultados levam-nos a supor que apesar de se

encontrarem numa situação de utilização do estabelecimento de saúde com

conotação mais negativa, os sujeitos inquiridos no Hospital consideram que as

consequências da situação de doença para si mesmo e para os indivíduos mais

próximos, são menores do que para os restantes grupos de indivíduos inquiridos.

Já o grupo inquirido nos Espaços púbricos, grupo de indivíduos ,.não

doentes", considera que as consequências de uma situação de doença sua para os

outros serão muito mais graves do que para os indivíduos inquiridos no Hospital ou

no Centro de Saúde.

Estes resultados parecem revelar que quando os indivíduos se encontram

numa situação de doença tendem a ser mais optimistas do que os indivíduos que não

se encontram em situação de utilização de um estabelecimento de saúde. Parece que

indivíduos doentes preferem desvalorizar os aspectos negativos da sua situação de

doença enquanto que os indivíduos inquiridos em Espaços Públicos preferem

considerar que uma situagão de doença poderia trazer muitos problemas, quer para si

mesmos, quer para as pessoas que lhes são mais próximas.

8.4.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pero profissional de saúde

A aplicação da análise de variância simples, parte do pressuposto de que

existem diferenças estatisticamente significativas nos grupos formados pelo local de

entrevista, de acordo com a variável dependente compliance e com os itens

relacionados com esta variável.

O teste de ANOVA (tabela 8.8.) mostrou para os sujeitos inquiridos nos

quatro locais de entrevista (Hospital; Centro de Saúde; Clínicas de Odontologia e

Espaços Públicos) que os valores da probabilidade de significância foram inferiores a

0,05 do alfa indicando, assim, resultados significativos para os itens: Faço o
tratamento de forma coÍTecta, nos horários e vezes recomendados; Paro o tratamento

apenas quando tenho indicagão médica para o fazer; Paro o tratamento quando me

sinto melhor; Paro o tratamento quando sinto que me faz mal a outra coisa; e para o

compliance com os tratamentos prescritos pelo médico (tabela g.g.).
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Para o item *Costumo cumprir o tratamento prescrito pelo profissional de

saúde, nos horários e vezes recomendados e até ao final", não se observaram

diferenças estatísticas significativas, embora o valor da probabilidade seja quase

significativo p<0,057. Este deverá ser, entilo, um valor a considerar no estudo pois o

aumento do número de indivíduos da amostra poderia, eventualmente, revelar

valores significativos do ponto de vista estatístico (tabela 8.8.).

Analisando os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD, estes informam

que o grupo de indivíduos inquirido nos Espaços Públicos revelou valores de média

inferiores, relativamente aos restantes Locais de Entrevist4 para praticamente todos

os itens da dimensão Compliance, enquanto que o valor médio do grupo inquirido no

Hospital revelou para todos os itens referidos, valores superiores (tabela 8.9.).

Estas conclusões podem ser, também, retiradas para o item cumprimento do

tratamento prescrito pelo profissional de saúde, nos honários e vezes recomendados e

até ao final, pese embora, este não tenha encontrado diferenças estatisticamente

significativas (tabela 8.9.).

Tabela 8.8. Quadro resultante da aplicagão da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :
graus de liberdade; F : estatística e p : probabilidade de significância).

F

Entre grupos

Dento do8 grupo6

Totel

Paro âtempadamente Enfe grupos

Denüo dos giruPos

Tdsl

Paro se me smo mslhor En$B grupos

Dênfo dos grupos

Tdel

Entl€ grupos

Í)sntÍo dos grupog

Totrel

CumpÍúnsírlo Enfê grupos

Dentro dos grupG

Totel

Complhnco EÍfe grupos

Dentro dos grupos

Totel

149

152

3

í49
152

5,431 ,(x)1

3

149

152

6,022 ,(xrí

PaÍo B€ stnto que íaz mal
a oufa coba

3

149

152

7,322 ,(m

3

t33
7§

z99 ,057

3

í49
152

10,952 ,(m

CapÍtulo Mll - Apresentaçáo e Dlscussão dos Dados Recolhldos pele Quesüonádos Susana Marla



Percepçâo de Gravldade da Doença e bmpliEnce em Ulentes da Cidade de Faro

Tabela E.9. Estatísticas descritivas: valores da média.

ClÍnlcas de Odontologla TralameÍío

Paro alempadsmente

Paro se mo slnto mBlhor

Paro so slnto que Íaz mal a outra colss

CumpÍlmenlo

Compllance

Csnao dê Baúde Trstsflranto

PaÍo atêmpadamenle

Paro se me slnto melhor

PaÍo se slnto quê Íaz mal a outra colsa

Cumprlmenlo

CompÍance

HoBpttal TrataÍnenlo

Paro alempadamente

Paro so mê slnlo melhor

Paro se $nto quê Íaz mal a outra colsa

Cumprlmento

Comptlancs

Espaços públlcos Tratamonto

Paro stempadamente

Paro se me sinlo mslhor

Paro se slnto que faz mal a outra coisa

Cumpímsnto

Compllancê

270

Médla

4,60

4,57

4,O7

2,27

4,27

19,47

4,79

427

3,83

2,53

4.35

19,n

4,80

4,87

4,37

3,80

4,46

zz,fi
4,08

3,98

3,17

2,«)

4,05

17,5e

Os resultados obtidos através da aplicação dos questionários revelaram

aspectos muito interessantes no que se refere à variável compliance (adesão ao

hatamento médico), bem como para os itens que estão directamente relacionados

com esta variável. Recordando estes itens, pode referir-se que são: faço o tratamento

de forma correcta, nos horários e vezes recomendados pelo médico; paro a
medicação ou o tratamento apenas quando tenho indicação médica para o fazer; paro

a medicação ou o tratamento quando me sinto melhor; paro a medicação ou o

tratamento quando sinto que me esú a fazet mal a outra coisa; e costumo cumprir o

tratamento prescrito pelo médico nos horários e vezes recomendados e até ao final.

A análise estatística dos dados relativos aos itens acima referidos revelou que

existem diferengas estatisticamente significativas nos grupos formados pelos locais

da entrevista, de acordo com os itens faço o tratamento de forma correcta, paro o

tratamento apenas quando tenho indicação médica para o fazero paro o tratamento

quando me sinto melhor, paro o tratamento quando sinto que me esüí a fazer mal a

outra coisa e para o score dos itens acima referidos e designado por compliance.
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Assim, parece poder concluir-se que o local de entrevista tem influência na

percepção de compliance por parte dos indivíduos inquiridos.

Em relação aos resultados obtidos parece poder aÍirmar-se que os indivíduos

não doentes cumprem menor número de vezes os tratamentos recomendados pelos

profissionais de saúde, enquanto que os sujeitos inquiridos no Hospital Distrital de

Faro dizem-se mais aderentes à prescrição médica do que os restantes grupos de

indivíduos.

Parece, de acordo com estes resultados que, o contexto da consulta e a

situação de mal-estar actuam no sentido de aumentar a percepção de adesão por parte

dos indivíduos. Os sujeitos que se encontram numa situação de não utilizaçáo de um

estabelecimento de saúde estiío numa situação em que o contexto da consulta não

está presente e, eventualmente por isso, consideram cumprir menor número de vezes

os tratamentos médicos.

O caso muda de figura quando nos referimos aos sujeitos inquiridos no

Hospital Distrital de Faro porque, neste caso, os indivíduos encontram-so numa

situação de doença e frequentam o estabelecimento de saúde com conotação menos

positiva, aquele que está mais vezes associado com a necessidade de uma

intervenção ciúrgica e com internamento. Neste caso, apesar dos indivíduos se

mostrarem mais optimistas em relação às consequências que uma situação de doença

pode ter nas suas vidas e nas vidas dos familiares e amigos, parecem, também,

considerar que é mais sensato cumprir os tratamentos médicos que oferecem uma

promessa de melhoria das condições de vida e do estado de saúde, diminuindo a

probabilidade de uma intervenção ciúrgica ou de um internamento.

8.4.4. Satisfação com a Consulta Médica e com as Consultas Médicas no Geral

No que diz respeito às variáveis confiança no profissional de saúdeo avaliação

do estabelecimento de saúde, satisfação com a consulta médica e satisfação com as

consultas médicas no geral, é esperado que existam diferengas estatisticamente

significativas nos grupos formados pelos locais de entrevista, de acordo com as

quatro variáveis dependentes acima referidas.

Na tabela 8.10. estão apresentados os resultados do teste de ANOVA para os

itens confiança no profissional de saúde e avaliação do estabelecimento de saúde.

Registaram-se, para os sujeitos inquiridos nos locais de entrevistao valores de
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probabilidade de signifrcância inferiores a 0,05 do alfa, indicando que há diferenças

estatísticas entre os grupos formados pelos locais de entrevista (Hospital Distrital de

Faro; Centro de Saúde de Faro; Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e

Espaços Públicos) para os dois itens considerados (tabela 8.10.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD informaram que o grupo

inquirido nos Espaços Públicos revelou valores de média inferiores relativamente aos

restantes Locais de Entrevista,paÍa os dois itens considerados. Os sujeitos inquiridos

no estabelecimento de saúde Clínicas de Odontologia revelaram, paÍa os referidos

itens, valores de média mais elevados (tabela 8.1l.).

Tabela 8.10. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (g.1. :
graus de liberdade; F = estatística e p = probabilidade de significância).

g.l. F p
Confiança Entre Grupog

Dentro dos Grupos

Totel

5,533 ,0013

149

152

Avallagáo do Eíabêleclrnento de saúde Enlrê Grupo6

Dentro dos Grupos

TcÍtal

10,809 ,0003

149

152

Tabela 8.11. Estatísticas descritivas: valores da média.

ClÍnicas dê Odontologia

Média

Confiança

At/aliaçâo do Estabelecimento de saúde

3,30

3,S3

Cêntro dê saúdê Confiança

Avaliaçáo do EstabelEcimento de saúde

3,13

3,50

Hospital Confiança

AvaliaÉo do Estab€lecimênto de saúde

3,00

3,00

Espaços públicos Confiança

Avaliaçpo do Estabelecimento de saúde

2,81

3,08

A relação que se estabelece entre o profissional de saúde e o utente é de

grande importância para os cuidados de saúde. Esta relação e, sobretudo, os aspectos

comunicacionais têm sido implicados na adesão do utente aos tratamentos

recomendados pelo profissional de saúde.

A percepção de conÍiança que os utentes têm no seu médico e a avaliação

que fazem dos estabelecimentos de saúde que frequentam, são factores que podem
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afectar a relação dos pacientes com o médico que os assiste no estabelecimento de

saúde. Os itens confiança no profissional de saúde e avaliação do estabelecimento de

saúde revelaram que existem diferenças estatisticamente signifrcativas, no grupo de

indivíduos relativamente ao looal de enfievista (Hospital; Centro de Saúde, Clínicas

de odontologia e Espaços Públicos): Assim, a partir dos resultados obtidos para estes

itens parece poder afirmar-se que os indivíduos inquiridos nos Espaços Públicos

dizem-se menos confiantes nos profissionais de saúde dos quais são pacientes e têm

uma percepção mais negativa dos estabelecimentos de saúde que frequentam' Pensa-

se que o facto destes indivíduos serem oonão doentes" e de estarem a ser inquiridos

em locais não relacionados com o serviço Nacional de saúde possa ser responsável

por estes resultados. Como est?lo numa situação de não necessidade dos serviços

médicos, têm uma perspectiva do serviço nacional de saúde vista do exterior e isso

pode fazer com que avaliem os estabelecimentos de saúde como menos positivos e

afirmem ter menor confiança no profissional de saúde do qual são pacientes'

Relativamente aos mesmos itens dos questionários, os indivíduos inquiridos

nas Clínicas de Odontologia revelam valores de média mais elevados para estes itens'

o que parece sugerir que estes indivíduos têm uma maior confiança no profissional

de saúde do qual são pacientes e fazem uma avaliação positiva do estabelecimento de

saúde que frequentam. Estes resultados parecem estar relacionados com o facto das

Clínicas de Odontologia serem estabelecimentos de saúde privados, assim' os utentes

deste estabelecimento frequentam-no e são pacientes daquele profissional de saúde

porque o escolheram e não porque lhes foi imposto pelo Servigo Nacional de Saúde'

Assim, a confiança no profissional de saúde parece aumentar pelo facto deste ter sido

escolha do utente e o estabelecimento de saúde tem uma avaliação positiva porque

existe sempre a hipótese de mudança se a satisfação com o profissional de saúde ou

com o estabelecimento de saúde se alterar.

Na tabela 8.12. são apresentados os resultados do teste de ANOVA, para os

itens relacionados com a satisfação com a consulta médica' A globalidade dos

sujeitos inquiridos, nos quatro locais de entrevista, mostrou que os valores da

probabilidade de significância foram inferiores a 0,05 do alfa, indicando que há

diferenças entre os grupos formados pelos locais de entrevista (Hospital; centro de

saúde; clínicas de odontologia e Espaços Públicos) para cada um dos itens

considerados.
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F
grupos

DeÍÍro dos grupos

Total
Perguntas EntÍe grupos

DeríÍo dos grupos

Totd

35,560 ,000

lderesse ErÍre grupos

Denlro dos grupos

Total

33,827 ,000

Consulla Entre grupos

DêÍrlro dos grupos

Tdd

14,4il ,000

Salisíeção 40,760 .000

274

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o
grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores, relativamente aos restantes Locais de Entrevis ta, paratodos os itens
desta dimensão satisfação com a consulta médica (tabela g.13.)

valores superiores de média foram registados para o grupo inquirido no
Hospital, nos itens: "satisfação com a consulta médica,,, ..o médico encoraja o

utente a colocar questões" e "Quando marco uma consulta, o tempo entre a marcação
e a consulta é muito longo". para o item "o médico fornece toda a informação
necessária à compreensão do estado de saúde e do tratamento", o valor médio mais
elevado foi atribuído ao grupo inquirido nas Clínicas de Odontologia. para o item ..o

médico demostra interesse relativamente às preocupações do utente,, o valor médio
mais elevado foi encontrado para o grupo inquirido no Centro de Saúde (tabela
8. r 3.).

Tabela 8.12. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one
way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (g.1. =
graus de liberdade; F : estatística ep = probabilidade de significância).

3

í49

152

,000

3

149

152

3

149

152

3

149

'152

Enlre grupos

Dentro do§ grupos

Total

3

149

152
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Tabela 8.13. Estatísticas descritivas: valores da média.

ClÍnlcas de Odontologla lííoÍmaÉo

PeÍguntas

lnt6Ís8s6

Consulta

Saü@o
Csnfo do súde lnÍoÍmaÉo

Perguntas

lnteÍssaê

Corculta

Sddtsçgo

275

M#la
4,n

4,20

4,65

3,80

17,42

1,73

4,60

4,n
3,77

17,87

Ho3pltal lníormação

Pergunbs

lnterase

Consulta

Saüsfiação

Espaços públlcos lnÍormaÉo

Pdgunhs

lnter€sse

Consulta

Sat@o

A satisfação dos pacientes com a consulta médica foi determinada pela

§oma dos seguintes itens: o meu médico fornece-me toda a informação necessária à

compreensão do tratamento que prescreve e do meu estado de saúde; o meu médico

encoraja-me a fazeÍ perguntas; o meu médico demonstra interesse relativamente às

minhas preocupações; e quando marco uma consulta, o tempo entre esta marcação e

a consulta é muito longo. O último item sofreu uma inversão na escala, uma vez que,

actua no sentido de diminuir a satisfação dos utentes com as consultas médicas.

Os resultados obtidos através da aplicação dos questionários, nos quatro

locais de entrevista, revelaram que os indivíduos "não doentes" parecem menos

satisfeitos com as consultas médicas do que os indivíduos "doentes" (inquiridos

numa situação de utilização de um estabelecimento de saúde). Mais uma vez, os

resultados obtidos levam a pensar que o facto dos indivíduos se encontrarem numa

situação exterior ao SNS faz com que a sua percepção de satisfação diminua.

Os indivíduos pertencentes ao grupo inquirido no Hospital Distrital de Faro

Parecem dizer-se mais satisfeitos com as consultas médicas, parecendoo sobretudo,

satisfeitos com o facto dos profissionais de saúde os encorajarem a colocar questões

e com o facto das consultas de médicas não serem muito demoradas. Já os indivíduos

4,73

4,73

4,47

4,@

í8,í3

3,rE

2,81

3,í9

2,*
12,O3
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inquiridos nas Clínicas de Odontologia parecem satisfeitos com as informações

fornecidas pelo profissional de saúde. No Centro de Saúde os utentes consideram que

o profissional de saúde demonstra interesse relativamente às suas preocupações.

Os resultados apresentados parecem indicar que os indivíduos quando

inquiridos no contexto de utilização de um estabelecimento de saúde são mais

optimistas relativamente aos aspectos da consulta médica e dizem-se mais satisfeitos

com esses aspectos. No caso dos questionários serem aplicados num contexto de não

utilização de um estabelecimento de saúde, os indivíduos dizem-se menos satisfeitos

com a consulta médica e com todos os itens relacionados com esta variável.

Os resultados do teste de ANOVA mostraram-se todos significativos, para os

itens relacionados com a satisfação com as consultas médicas no geral, indicando que

há diferenças entre os grupos formados pelos locais de entrevista (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos), para cada item considerado

(tabela 8.14).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD informaram que o grupo

formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos, revelou valores de média

inferiores relativamente aos restantes Locais de Entrevista, para todos os itens

relacionados com a satisfação dos utentes com as consultas médicas no geral(tabela

8.15.).

Os valores médios mais elevados foram encontrados para o grupo inquirido

no Hospital Distrital de Faro, nos itens: os médicos fornecem a informação

necessária à compreensão do tratamento que prescrevem e do estado de saúde do

paciente; os médicos encorajam os utentes a fazer perguntas; quando o utente marca

uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo; e para o score

satisfação com as consultas médicas no geral. Para o item os médicos demonstram

interesse relativamente às preocupações dos utentes, o valor médio mais elevado foi

encontrado para o grupo de sujeitos inquirido no Centro de Saúde (tabela 8.15.).
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Tabela 8.14. Quadro resultante da aplicação da análise de variância (ANOVA) one

way, aplicada aos participantes considerando os locais de entrevista utilizados (9.1. :

graus de liberdade; F : estatístíca e p = probabilidade de significância).

F

srupos
DentÍo dos grup6
Tohl

,000

2,3,5

242

PeÍguntd A Entre grupog

DeÍúío dos grupos

Tdal

3

z,39

242

32,952 ,0(p

lnleÍesse A Eírtregrupc
DentÍo dos gtÍupG

Total

3

239
242

25,U9 ,000

Consulla A Entre grupos

DeÍrtÍo dos grupc
T@

S€tisÍaÉoA Enfe grupe
DeríÍo dos grupo8

Totd

Tabela t.15. Estatísticas descritivas: valores da média.

ClÍnlcas de Odontologla lnÍoÍmaçao A

PeÍgunb8 A

lnteÍ€sse A

Consulta A

Saü@oA

Cento de saúde lÍíoÍmaÉoA

P€rguntas A

lntsresss A

Consuns A

Saü8bçeo A

Hospital lÍúoÍmação A

PeÍgmtas A

lntereoee A

CoruultaA

SstshÉo A

Espaços públlcos lníormaÉoA

PeÍgunEs A

lnloÍ@8o A

Consults A

SqtsÉÉoA

3

239

242

20,951t ,000

3

239

242

32,16 ,000

Média

3,SO

3,38

3,78

2,ú

13,52

4.03

3,77

4,35

3,08

15,23

4,53

4,53

4,m

3,80

1637

3.06

2,eg

2,81

2:t7

í0,68

A variável satisfação com as consultas médicas no geral foi determinada

somando os itens que se seguem: os médicos fornecem a informagão necessária à

compreensão do tratamento que prescrevem e do estado de saúde dos pacientes; os

médicos encorajam os utentes a faz.er perguntas; os médicos demonstram interesse
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relativamente às preocupações dos utentes; e quando um utente marca uma consulta,

o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo. O último item sofreu uma

inversão na escala, uma vez que, actua no sentido de diminuir a satisfação dos

utentes com as consultas médicas, no geral.

Os resultados obtidos através da aplicação dos questionários, nos quatro

locais de entrevista (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espagos

Públicos) revelaram resultados semelhantes aos obtidos para a variável satisfação

com a consulta médica.

Os resultados parecem indicar que os indivíduos inquiridos nos Espaços

Públicos se revelam menos satisfeitos com as consultas médicas em geral. Os

sujeitos que parecem mais satisfeitos com as consultas médicas, no geral, são os

inquiridos no Hospital que mostram valores de média mais elevados não só para a

variável satisfação, como também para os itens relacionados com a informagão

fomecida pelo médico, com o encorajamento do paciente a colocar questões e

relativamente ao tempo que passa entre a marcação e a consulta, num

estabelecimento de saúde. Já o grupo inquirido no Centro de Saúde, mostram-se mais

satisfeitos com o interesse que os médicos demonstram relativamente às suas

preocupações.

8.4.5. O Tipo de Doença

O estudo pretendia, também, verificar se existem diferenças estatisticamente

significativas nos grupos formados pelo local de entrevista, de acordo com o tipo de

doença que os inquiridos consideram ter.

Para o efeito aplicou-se um teste de Qui-Quadrado o qual revelou um valor de

probabilidade de significância de p:0,642,lo9o superior a 0,05, não há evidências

estatísticas de que existam diferenças significativas nos grupos de sujeitos inquiridos

por local de entrevista, de acordo com o Tipo de Doença (A regra prática de

aplicação do teste de Qui-Quadrado foi violada, i.e. há frequências esperadas

inferiores a 5; o teste de Qui-Quadrado pressupõe que nenhuma célula da tabela

tenha frequência esperada inferior a I e que não mais do que 20Yo dascélulas tenham

frequência esperada inferior a 5 unidades) (tabela 8.16. e g.17.).

O coeÍiciente V de Cramer revelou um valor de coeficiente de dependência

das variáveis fraco: 0,124 (medida de associação) (tabela 9.17.).
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Tabela 8.16. Frequências esperadas e observadas para o Tipo de Doença e Local de

Entrevista.

Tipo Doença

Crónlca Reac,üva Total
Local Cenfode saúde 31

31,0Esperado s,1 21,4 ,5
Hospttal Obsenatlo

Esporado

8

7,9

í9
18,8

27

27,O

0

,5
Total ObseÍYado

Eeperado

17

17,0 't,0 58,0

40

40,0

Tabela 8.17. Teste de Qui-Quadrado: parâmehos do teste e medida de associação -
Cramer V.

EstatÍstlca
de teste g.l. p

Pearson:Qui-Quadrado

Coeliciente de Cramer V

N

,8874

,124
58

2 ,u2
,u2

a. 2 células (33,3%) com frequência esperada menor do que
5. O mlnimo esperado é 0,47.

Relativamente ao tipo de doença que os sujeitos inquiridos consideram ter, a

análise estatística dos dados revelou que não há diferenças nas respostas dos

inquiridos, de acordo com o estabelecimento de saúde que frequentam.

Como havia sido referido no capítulo anterior, parece poder dizer-se que não

há diferenças estatisticamente significativas nos grupos formados pelo local de

entrevista de acordo com o tipo de doença que os inquiridos consideram ter.

8.5. Resultados da Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e o Grupo de Indivíduos

8.5.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Conhecimento acerca da Doenga"

(utentes inquiridos antes da consulta e profissionais de saúde inquiridos depois da

consulta), do Factor "Local de Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia) e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável

dependente: ooPercepção de Gravidade da Doençao' recorreu-se a uma Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.
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Espera-se que o factor local de entrevista e o factor conhecimento acerca da

doença tenham um efeito estatisticamente significativo na variável dependente

percepção de gravidade da doença.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 50Â, de qure a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia) não tem um efeito signiÍicativo na variável dependente percepção de

gravidade da doenga, visto que F 1s; rzzy = 1,144; p < 0,322 (tabela 8.18.).

Quanto à variável conhecimento acerca da doença (utentes antes da consulta e

profissional de saúde depois da consulta), também não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (5: r27) = 0,187; p < 0,666.

O mesmo aconteceu relativamente à interacção entre os dois factores (local de

entrevista e conhecimento acerca da doença), visto que F 6:nT:0,1971' p <0,821

(tabela 8.18.).

Estes resultados indicam que o local de entrevista, o conhecimento acerca da

doença e a interacção enhe as duas variáveis não têm um efeito estatisticamente

significativo na variável dependente percepção de gravidade da doença (tabela 8.18.).

Tabela 8.18. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepção de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Grupo de [ndivíduos.

Dependent Variable: Graüdade

Fonte pg.l. F

Local

Grupo de indivíduos

Leal 'Grupo de indivíduos

2

1

2

1,144

,187

,197

,322
,666

,821

A análise de variância factorial permitiu verificar que as variáveis

independentes local de entrevista e conhecimento acerca da doença não têm efeito

significativo, do ponto de vista estatístico, na variável dependente percepção de

gravidade da doença.

Muito embora esta análise não tenha dado resultados significativos do ponto

de vista estatístico parece interessante referir que os sujeitos com menores

percepções de gravidade do estado de saúde são os inquiridos nas Clínicas de
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Odontologia e os que apresentam maior percepção de gravidade da doença são os

inquiridos no Hospital Distrital de Faro.

Parece também relevante referir que a percepção de gravidade é menor no

grupo formado pelos profissionais de saúde nos estabelecimentos Centro de Saúde e

Hospital. Os utentes antes da consulta têm menor percepção de gravidade da sua

saúde oral do que os profissionais de saúde nas Clínicas de Odontologia, pese

embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico.

Assim, e analisando os resultados obtidos parece poder dizer-se que o local de

entrevista tem influência, ainda que não significativa, na percepção de gravidade dos

sujeitos inquiridos, mostrando os utentes do Hospital e Centro de Saúde percepções

superiores às dos profissionais de saúde e ocorrendo o inverso quando o utente

procura as Clínicas de Odontologia.

8.5.2. A Percepção das Consequências de uma Situação de Doença o Utente e

para os Familiares e Amigos

As variáveis dependentes consequências da sifuação de doença para si mesmo

e consequências da situação de doença para os familiares e amigos não puderam

sofrer o processo de análise para o conhecimento acerca da doença (utentes antes da

consulta e profissionais de saúde depois da consulta)o visto que, para estas dimensões

nem sempre houve respostas nos dois grupos: utentes antes da consulta e

profissionais de saúde.

8.5.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo Profissional de Saúde

As variáveis dependentes compltonce com os tratamentos recomendados pelo

profissional de saúde e compltance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista não puderam sofrer o processo de análise para o conhecimento acerca da

doença, visto que, para estas dimensões nem sempre houve respostas nos dois

grupos: utentes antes da consulta e profissionais de saúde.
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8.5.4. Satisfação com a Consulta Médica e com as Consultas Mfiicas no Geral

A variável dependente satisfação com a consulta médica não pode sofrer o
processo de análise para o conhecimento acerca da doença, visto que, para esta

dimensão nem sempre houve respostas nos dois grupos: utentes antes da consulta e

profissionais de saúde.

O efeito do Factor "Conhecimento acerca da Doença", do Factor ,,Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços públicos)

e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Satisfação com as Consultas Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise
de Variância Factorial de tipo 2x2 interparticipantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito significativo na variável dependente satisfação

com as consultas médicas no geral. A não existência de efeito das variáveis

independentes na variável dependente permite rejeitar a hipótese nula.

A análise da tabela 8.19. permite concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que o factor Local de

Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas

no geral, uma vez que, F (5; lze) : ll,568; p: 0,000 (tabela g.l9).

No que se refere à variável independente conhecimento acerca da doença,

verificou-se que esta também tem um efeito significativo na variável dependente

satisfação com as consultas médicas no geral, note-se que F (5; r7e) : 46,g29; p :
0,000 (tabela 8.19).

Finalmente, em relação à interacção entre os dois factores, também se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico, F 1s; rzry : 7,099; p
< 0,001 (tabela 8.19).

os valores médios mais elevados puderam ser observados para o grupo de

profissionais de saúde, nos três locais de entrevista (tabela g.20. e figura g.g.).

A tabela 8.20. e a figura 8.8. parecem, também, indicar que o grupo formado
pelos sujeitos inquiridos no Hospital Dishital de Faro revelou valores de média

superiores aos restantes grupos de indivíduos para a variável satisfagão com as

consultas médicas no geral.
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Tabela 8.19. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

Dependent Variable: SaüsÍaçáoA

Fonte g.l. F p
Local

Grupo de lndtvíduos

Local 'Grupo de lndMduos

2 1'.t,fi8
1 48,829

2 7,@g

,000

,000

,001

Tabela 8.20. Estatísticas descritivas: valores da média.

DeD€ndent VaÍiablE: SaüsíacãoA

Local Antes e PÍofissionais de saúde Médh

ClÍnlcas ds Odontologla Antes

PÍolleslonals de saúde

Total

í0,87

1e,97

13,92

CentÍo de 8aúde Antas

Profiseionab de §€úde

Total

14,27

16,20

15,23

HGpitâl Antes

Píofissionais de saúde

Total

í5,73

18,00

't6,87

CE
c
E

I
I
Eu
É
Ê
c
5
2

Setisfaçlo A

Profissionais de saude

L@al

Cllnimde
Odomologia

' Cstrodesúde
'Hospital

Âd€s

Figura 8.8. Gúfico de perfil da Satisfação com as Consultas Médicas no Geral

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Grupo de Indivíduos.

A observação das tabelas e do gráfico acima, pennite concluir que o factor

local tem um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável dependente

satisfação com as consultas médicas no geral, estes resultados estilo de acordo com
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os encontrados no capítulo VII paÍa as mesmas variáveis (independente e

dependente). A análise estatística dos dados parece indicar, à semelhança dos dados

apresentados anteriormente, que o factor local tem um efeito na percepção de

satisfação dos sujeitos inquiridos, mostrando-se o grupo inquirido no Hospital mais

satisfeito com as consultas médicas no geral, do que os restantes grupos de

indivíduos.

Os resultados da análise de variância factorial parecem, ainda, indicar que a

variável conhecimento acerca da doenga também tem um efeito na variável

dependente satisfação com as consultas médicas no geral. Mais ainda, revela que os

profissionais de saúde estão mais satisfeitos com os aspectos relacionados com as

consultas médicas no geral, do que os seus utentes, em qualquer dos três

estabelecimentos de saúde (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia).

De acordo com Curtis (2000), as investigações sugerem que os médicos e os

pacientes nem sempre partilham a mesma opinião relativamente ao sucesso das

consultas. Os médicos são muito optimistas acerca das consultas e do modo como o

seu conselho é importante para o paciente (Curtis, 2000). Os resultados obtidos

parecem estar de acordo com os pressupostos teóricos acima apresentados.

Não deixa, também, de ser relevante, o facto da interacção entre as variáveis

local de entrevista e conhecimento acerca da doença ter um efeito significativo sobre

a variável dependente satisfação com as consultas médicas no geral.

Resumo

No presente capítulo foram analisados os efeitos das variáveis independentes

Local da Consulta; Conhecimento acerca da Doença e Estado de Saúde, nas variáveis

dependentes (percepção de gravidade da doença e satisfação com as consultas

médicas no geral). As restantes variáveis dependentes não puderam sofrer o processo

de análise, pelo facto de nem sempre existirem respostas nos dois grupos de

indivíduos: utentes antes da consulta e profissionais de saúde.

Os resultados obtidos parecem indicar que as variáveis independentes local da

consulta, estado de saúde e conhecimento acerca da doença, não têm um efeito

significativo do ponto de vista estatístico na variável dependente percepção de

gravidade da doença. No entanto, no que diz respeito à variável dependente
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satisfação com as consultas médicas no geral, esta sofre um efeito significativo das

variáveis independentes acima referidas e da interacção entre estas variáveis.

No sub-capítulo que seguidamente se apresenta Capítulo VIII - A, são

analisados à posteriori os efeitos das variáveis independentes Sexo, Habilitações

Literárias e Idade nas variáveis dependentes em estudo. Estas variáveis

independentes são analisadas à posteriorí porque são variáveis cujo estudo se

mostrou favorável, no decorrer da análise estatística dos dados.
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CAPÍTULO VIII. A.

Resultados do Efeito das Variáveis Independentes
Analisadas ,i Posteriorinas Variáveis Dependentes em

Estudo

Introdução

Depois de analisado à priori o efeito das variáveis independentes

conhecimento acerca da doença, Iocal da consulta e estado de saúde, nas variáveis

dependentes (capítulo VIII), serve o presente sub-capítulo para apresentar os efeitos

das variáveis independentes analisadas à posteriori, as variáveis independentes que

não estavam contempladas no design do trabalho de investigação mas cuja análise se

revelou favorável.

Consideram-se como variáveis independentes analisadas à posteriori o sexo

dos inquiridos, as suas habilitações literárias e a idade, que no presente caso aparece

classificada em três grupos etários (10-30 anos, jovens adultos, 3l -50 anos, adultos e

idade superior a 5l anos, adultos maduros).

As variáveis dependentes consideradas no estudo são a percepção de

gravidade da doença, as consequências da situação da doença para o utente e para os

indivíduos mais próximos, o compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

e pelo médico dentista e a satisfação com a consulta médica e consultas médicas no

geral.

8.6. Resultados de Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e o Sexo dos Inquiridos

8.6.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Sexo',, do Factor ,,Local de

Entrevista" (Hospital, centro de saúde e clínicas de odontologia) e da possível

interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Percepção de

Gravidade da Doenga" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2

inter-participantes.
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Espera-seo como já foi referidor QU€ o facúor local de entrevista e o factor sexo

tenham um efeito estatisticamente significativo na variável dependente percepgão de

gravidade da doença.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que não existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de SYo, de que a

variável independente local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia) tenha um efeito na variável dependente percepção de gravidade da

doença, visto que F (s; rzz) : 1,123; p <0,329 (tabela 8.21.).

Quanto à variável independe sexo, também não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F 6; e7):0,009; p < 0,925. O

mesmo se verificou relativamente à interacção entre os dois factores (local de

entrevista e sexo), visto que F 15; rz1 = 0,425; p < 0,655 (tabela 8.21.).

Tabela 8.21. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepção de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Sexo.

Dependent Variable: Graüdade

Fonte p
Local

Sexo

Local'Sexo

A análise estatística dos dados permitiu concluir que o factor local de

entrevista e o factor sexo não têm influência na variável dependente percepção de

gravidade da doença.

t.6.2, A Percepção das Consequências de uma Situação de Doença para o

Utente e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Sexo", do Factor ool-ocal de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível interacção

entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Consequências da

Situação de Doença para o Utenteo'recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial

de tipo 2x2 inter-participantes.

g.l. F

,329

,925

,655

1,123

,009

,425

2

1

2

Capítulo Vlll -Apresentaçâo e Dls@ssão dos Dados Recolhldos pelm euesüonárlos Susana Marla



Percepçâo de Gravldade da Doença e Compliance em Ulentes da Cldade de Faro 288

Espera-se, com esta análise, que os factores local de entrevista e sexo teúam

um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável dependente

consequências da doença para si mesmo.

A observação da tabela 8.22. permite concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a variável

independente local de entrevista tem um efeito na variável dependente consequências

da situação de doença para o utente, visto que, F (s; rzz) : I 1,183; p : 0,000 (tabela

8.22.).

Quanto à variável sexo, não se encontraram resultados signifrcativos do ponto

de vista estatístico, uma vez que, F g; n2) : 0,394; p < 0,532. O mesmo aconteceu

relativamente à interacção entre os dois factores (local de entrevista e sexo), visto

que, F g;1p2l:0,316;p<0,729 (tabela 8.22.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média superiores em relagão aos outros grupos de inquiridos, para a variável

considerada. Ao contrário destes, os indivíduos inquiridos no Hospital, revelaram

valores de média inferiores para a variável dependente "Consequências da Situação

de Doença para o Utenteoo (tabela 8.23. e figura 8.9.).

Pese embora não se tenham obtido resultados significativos em relação ao

efeito da variável independente sexo, parece relevante referir que os sujeitos do sexo

feminino mostraram valores de média superiores ao do sexo masculino nos Espaços

Públicos e no Centro de Saúde e valores de média inferiores no Hospital (tabela 8.23.

e figura 8.9.).

Tabela 8.22. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para o Utente por Local de Entrevista e Sexo.

Dependent Variable: Consequência

Fonte o.l. F D

Local

Sexo

Local'Sexo

1 í,183

,394

,3í6

2

1

2

,000

,532

,729
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Tabela 8.23. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dep€ndent Varlable: Consaquêncla

Local Ssxo M&h
Centode Baúde 7,(p

7,92

7,73

Hospltal 6,@

5,70

5,n
Espaçospúbllcos Masqrlho

Femlnho

Conaequêncla

Local

Confo do saúde
. HGpltal

Espaços
públicos

Masculino Femlnino

§exo

Figura 8.9. Gráfico de perfil das Consequências da Doença para o Utente divididas

pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo.

De modo a verificar-se o efeito do Factor ooSexo", do Factor "Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espagos Públicos) e da possível interacção

entre os dois factores relativamente à variável dependente: 'oConsequências da

Situação de Doença para os Familiares e Amigos" recorreu-se a uma Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, com esta análise, que os factores local de entrevista e sexo tenham

um efeito estatisticamente signifrcativo na variável dependente considerada.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que a

variável independente local de enüevista üem um efeito na variável dependente

consequências da situação de doença para os outros, visto que F (s; rzz) : 17,382; p :

Masqlllno

Femhho

Totel

Ívlasqrlho

Fêmhho

Total

8,57
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0,000. Quanto à variável independente sexo também se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, veja-se na tabela 8.24. que F 1s; rzzy :
4,622; p <0,034 (tabela 8.24.).

No que diz respeito à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

sexo), não foram encontrados resultados significativos do ponto de vista estatístico,

já que F 15; rz2) : 1,029; p < 0,361 (tabela 8.24.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média superiores relativamente aos restantes grupos de indivíduos, para a variável

considerada. Ao contrário destes, o grupo formado pelos inquiridos no Hospital,

revelou valores de média inferiores para a variável dependente "Consequências da

Situação de Doença para os Familiares e Amigos" (tabela 8.25. e figura 8.10.).

Os resultados parecem indicar que os sujeitos do sexo feminino mostram

valores de média superiores ao do sexo masculino, nos três locais de entrevista

(Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) (tabela 8.25. e figura 8.10.).

Tabela E.24. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e Sexo.

Deoendenl Variahle'

Fonte g.l. F p
Local

Sexo

Local'Sexo

17,382

4,622
't,029

Tabela 8.25. Estatísticas descritivas: valores da média.

Deoendent VaÍiable:

Local Sexo Média

Centro de saúde Masculino 5,83

6,92

6,70

Feminino

Hospital 5,14

5,39

5,33

Feminíno

Espaçospúblicos Masculino 7,35

0,10

8,46

,000

,034

.36'l

2

1

2

Total

Mesculino

Total

Femlnino

Total
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Figura t.10. Gráfico de perfil das Consequências da Doença para os Familiares

e Amigos divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo.

Uma vez mais, a análise de variância factorial mostra que o factor local de

entrevista tem influência nas variáveis dependentes consequências da situação de

doença para o utente e para os familiares e amigos. Assim, e reforçando as ideias já

apresentadas, parece que a experiência pela qual os indivíduos passam quando

utilizam um estabelecimento de saúde é diferente dependendo do tipo de

estabelecimento e do motivo que leva o utente a procurar os cuidados de saúde. Estes

resultados estiío de acordo com os obtidos para a análise de variância factorial feita

no capítulo anterior (capítulo VII), para as mesmas variáveis (independente e

dependentes).

A variável independente sexo parece ter influência na variável dependente

consequências da situação de doença para os familiares e amigos do utente, caso

também verificado na análise realizada no capítulo VII. Parece poder referir-se que

os sujeitos do sexo feminino mostram maiores percepções das consequências de uma

situação de doenga para os seus familiares e amigos do que os indivíduos do sexo

masculino, resultado consistente com o obtido no capítulo anterior, capítulo VII, para

as mesmas variáveis.
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8.6.3. A Adesão ao Tratâmento Prescrito pelo ProÍissional de Saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Sexo", do Factor 'o[,ocal de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos)

e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Compliance" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2 inter-

participantes.

A realizaçáo da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

entrevista e sexo têm um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável

dependente compliance com as recomendações do profissional de saúde.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de SYo, de que a

variável independente local de entrevista tem um efeito na variável dependente

estudada, visto que F 1z; rsz; :9,766; p = 0,000 (tabela 8.26.).

Quanto à variável sexo, não se encontraram resultados significativos do ponto

de vista estatístico, uma vez que F e;$2):0,019; p <0,891. O mesmo aconteceu

relativamente à interacção entre os dois factores (local de entrevista e sexo), visto

que F (7; 152) = 0,449; p < 0,718.

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espagos Públicos revelou valores de

média inferiores em relação aos restantes grupos, paÍa a variável compliance. Ao

contrário destes, os indivíduos inquiridos no Hospital, revelaram valores de média

superiores para a mesma variável dependente (tabela 8.27 . e figura 8.1 l.).

Os resultados parecem, ainda indicar que, os sujeitos do sexo feminino

mostram valores de média superiores ao do sexo masculino no Centro de Saúde e

valores inferiores aos sujeitos masculinos nas Clínicas de Odontologia e no Hospital,

pese embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável independente sexo na variável dependente

compliance (tabela 8.27 . e figura 8.1 1.).
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Tabela 8.26. Quadro resultante da análise de variância factorial do Compliance por

Local de Entrevista e Sexo.

DeFndênt VaÍlable: ComDllance

Fonte F pg.l.

Local

Sexo

Local'Sexo

3

1

3

9,768

,019

,449

,000

,891

.718

Tabela 8.27. Estatísticas descritivas: valores da média'

DêDendênt variable: Comoliance

Local Sexo Mfiia

ClÍnlcas de Odontologla Mascullno

Fêminino

Totrl

20,22

19,71

19,87

CêntÍo de sâúde Mascullno

Femlnlno

Total

1E,67

20,u

1e,77

Hospital Mascullno

Feminino

Total

23,57

22,17

22,50

Espaços públicos Mascullno

Feminlno

Íotal

17,52

í7,63

17,59

Compllance

Espaços
púHicos

24

a2

21

20

EE6
E
oo
G
EB
e
Ê
.E
E
=

Local

Clínlcas de
Odontologh
CentÍo d€ saúde

Hospital

Masculino Femlnlno

Sexo

Figura t.11. Gráfico de perfil do Compliance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Sexo.
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A análise de variância factorial revelou um efeito significativo do ponto de

vista estatístico da variável independente local de entrevista na variável dependente

compliance. Estes resultados estão de acordo com o anteriormente apresentado no

capítulo VII, para as mesmas variáveis. Há, no entanto, a referir que os sujeitos que

manifestaram maiores percepgões de compliance foram os inquiridos no Hospital

Distrital de Faro e os que demonstraram menores percepções de compliance foram

inquiridos nos Espagos Públicos.

Mais uma vez se comprova que o local de entrevisüa influencia a experiência

do indivíduo, que se diz mais aderente às terapêuticas recomendadas quando o

contexto da consulta e a situação de doença estão presentes.

No que se refere à variável independente sexo, esta parece não ter influência

na variável dependente, ou seja, parece que nenhum dos sexos cumpre maior ou

menor número de vezes os tratamentos médicos recomendados. No entanto, e

embora não existam diferenças significativas do ponto de vista estatístico, parece

curioso que as mulheres mostrem maior percepção de compliance no Centro de

Saúde e os homens no Hospital e Clínicas de Odontologia.

Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, realizou-se um teste T-Student pois os valores apenas foram obtidos num

dos Locais de Entrevista (Clínicas de Odontologia).

Espera-se, no entanto que existam diferenças estatísticas significativas no

grupo formado pelo sexo dos inquiridos, de acordo com a variável compliance.

A média feminina foi de 19,19 (d.p.= 4,26) e a masculina foi de 20,11 (d.p.:
3,48). Após a aplicação do teste para a diferença de médias verificou-se que, entre os

sexos, não há diferenças estatísticas significativas (tabela S.28.).

Tabela 8.28. Quadro resultante da aplicação do teste T-test de Student paÍa a

variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico dentista, entre os

Sexos.

t-Gsl pare a igualdade de
m&ias

p
Compliancs A ,570 2A ,573

t g.l.
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A análise estatística realizada paÍa a variável dependente compliance com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que não existem

diferenças estatisticamente significativas entres os sexos no que diz respeito ao

compliance (resultado de acordo com o obtido na análise análoga realizada no

capítulo VII).

Assim, parece poder afirmar-se que os sujeitos dos dois sexos têm percepções

semelhantes da adesão aos tratamentos médicos recomendados pelo médico dentista.

8.6.4. Satisfaçâo com a Consulta Médica e com as Consultas Médicas no Geral

O efeito do Factor "Sexoo'o do Factor "Local de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espagos Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores relativamente à variável dependente: "Satisfação com a Consulta

Médica" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo 2ú
inter-participantes.

A realizaçáo da referida análise assume, à prtori, que os factores local de

entrevista e sexo têm um efeito estatisticamente significativo na variável dependente

em estudo. A não existência de efeito das variáveis independentes na variável

dependente permite rejeitar a hipótese nula.

Da observação da tabela 8.29., pode concluir-se que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que o factor Local

de Entrevista tem um efeito significativo na satisfação dos sujeitos inquiridos com a

consulta médica (F 1z; rszy 
:39,407; p: 0,000) (tabela 8.29.).

Quanto à variável sexo, não se encontraram resultados significativos do ponto

de vista estatístico, F 1z; rszl = 1,188;p <0,278 (tabela 8.29.).

Em relação à interacção entre os dois factores (local de entrevista e sexo),

também não se encontaram resultados significativos do ponto de vista estatístico,

veja-se que F (7;ts1)=2,615;p < 0,053. Apesar deste resultado não ser significativo

do ponto de vista estatístico ele é um valor quase significativo, por estar próximo de

0,05. Por este motivo, parece importante referir que o aumento da amostra poderá

efectivamente, dar resultados significativos relativamente à interacção entre os dois

factores acima referidos na variável satisfação dos utentes com a consulta médica.

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de
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média inferiores em relação aos restantes grupos de indivíduos, para a variável

satisfação com a consulta médica. Ao contrário destes, o grupo formado pelos

inquiridos no Hospital, revelou valores de média superiores, para a mesma variável

dependente (tabela 8.30. e figura 8.12.).

Os resultados parecem, ainda indicar que, os sujeitos do sexo masculino

mostram valores de média superiores ao do sexo feminino quando inquiridos no

Centro de Saúde e Hospital. Os sujeitos femininos mostram valores de média

superiores quando inquiridos nas Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos, pese

embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável independente sexo na variável dependente

considerada (tabela 8.30. e figura 8.12.).

Tabela 8.29. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com a

Consulta Médica por Local de Entrevista e Sexo.

Dependent Variable: SatisÍacão

Fonte s. F p

Locâl

Sexo

Local'Sexo

3

1

3

39,407

í,188

2,6'.ts

,000

,278

,053

Tabela 8.30. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dependent VaÍlable: Saüíaçâo

ClÍnlcas de Odonlologla Masorlino

Femlnho

Tobl

í5,8Í)

18,71

't7,87

C€ntro de saúde Mas(rilino

Fcmlnho

Total

18,e7

17,A7

17,A7

Hospttal Masculino

Femlnlno

Total

Í9,(x)

17,87

18,í3

Espaços públicos Mascüllno

Femlnino

Total

10,74

12,78

12,(x!
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Figura 8.12. Gráfico de perfil da Satisfação com a Consulta Médica dividida

pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo.

O efeito do Factor "Sexo", do Factor o'Local de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores, relativamente à variável dependente: "Satisfação com as Consultas

Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 inter -partic ipantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito significativo do ponto de vista estatístico, na

variável dependente satisfação com as consultas médicas no geral.

A análise da tabela 8.31. permite concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que o factor Local de

Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas

no geral, uma vez que, F (7;242):31,293; p: 0,000 (tabela 8.31.)

No que se refere à variável independente sexo, verificou-se que esta também

tem um efeito significativo na variável dependente satisfação com as consultas

médicas no geral, note-se que F (7;242t:10,3L9; p < 0,002 (tabela 8.31.)
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Finalmente, effi relagão à interacção entre os dois factores, não se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico (F tt;zqzl= 2,144; p
< 0,095) (tabela 8.31.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores relativamente aos restantes grupos paÍa avariável satisfagão com as

consultas médicas no geral. Ao contrário destes, o grupo inquirido no Hospital,

mostrou valores de média superiores, para a mesma variável dependente (tabela 8.32.

e figura 8.13.).

Os resultados parecem ainda indicar que, os sujeitos do sexo masculino

mostraram valores de média superiores ao do sexo feminino quando inquiridos no

Hospital, no Centro de Saúde e nas Clínicas de Odontologia. Os sujeitos femininos

mostraram valores de média ligeiramente superiores aos masculinos, nos Espaços

Públicos (tabela 8.32. e figura S.13.).

Tabela 8.31. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Sexo.

Dependent Variable: SatisfacãoA

Fonte g.l. F p
Local

Sexo

Local t Sexo

31,293 ,0003

1

3

10,3't 9

2,144
,002

,095

Tabela 8.32. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dslendeftt Vãlable: SslisÍacáoA

Local Saxo

Cllnlcas de Odontologla

Média

Mascullno

Feminino

Total

14,97

12,A7

13,92

Centrc de súdê Masqllino

Fêminino

Total

14,42

14,44

15,23

Hosplüal Masdllno

Totial

17,78

15,39

16,47

Femlnlno

EspaçG públicos Mas.ulino

Femlnino

Total

í0,35

't0,88

í0,68
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Figura 8.13. Gráfico de perfrl da Satisfação com as Consultas Médicas no Geral

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Sexo.

A variável independente local de entrevista parece ter um efeito

estatisticamente significativo nas variáveis satisfação com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral. Deste modo, parece poder afirmar-se

uma vez mais que, a experiência de doente é influenciada pelo local onde os

indivíduos são inquiridos. Estes resultados, mais uma vez, estão de acordo com os

obtidos no capítulo VII do presente trabalho. Parece, contudo, importante referir que

os sujeitos que parecem mais satisfeitos com as consultas médicas são os inquiridos

no Hospital Dishital de Faro, enquanto que os sujeitos com menores níveis de

satisfação são os inquiridos nos Espagos Públicos.

Na variável dependente satisfação dos pacientes com as consultas médicas no

geral, tem ainda um efeito significativo a variável sexo. Parece poder dizer-se que os

homens referem níveis mais elevados de satisfação do que as mulheres, quando

inquiridos no Hospital, Clínicas de Odontologia e Centro de Saúde. No entanto,

mosü1nm-se menores níveis de satisfação quando inquiridos nos Espaços Públicos.

A interacção entre as variáveis local da consulta e sexo tem um efeito quase

significativo na variável dependente satisfação com a consulta médica, facto que

poderá ser analisado mais cuidadosamente, aumentando a amostra de indivíduos

inquiridos.
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8.7. Resultados da Análise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e as Habilitações Literárias dos Inquiridos

8.7.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitagões Literárias", do Factor

"Local de Entrevista" (Hospital; Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Percepção de Gravidade da Doença" recorreu-se a uma Análise de Variância

Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, como já foi anteriormente referidor QUê os factores local de

entrevista e habilitações literárias tenham um efeito estatisticamente significativo na

variável dependente percepção de gravidade da doença.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que não existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5yo, deque a

variável independente local de entrevista tenha um efeito na variável dependente

percepção de gravidade da doença, veja-se que F (rs;127) = 0,1g6;p < 0,g30 (tabela

8.33.).

Quanto à variável independente habilitações literárias, também não se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F 1rs;

n;): 0,738; p < 0,596. O mesmo se veriftcou relativamente à interacção entre os dois

factores (local de entrevista e habilitações literárias), visto que F (ts;127):0,463; p <
0,880 (tabela 8.33.).

Tabela 8.33. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepção de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

Dêoendênt Gravidade

Fonte

Habiltta@s literárias

Local' Habilita@es literárias

Relativamente à variável percepção de gravidade da doença a análise de

variância factorial revelou que não existem evidências estatísticas significativas de

que as variáveis independentes local de entrevista e habilitações literárias tenham um
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efeito na variável dependente (resultados idênticos aos obtidos no capítulo anterior;

capítulo VII), para as mesmas variáveis independentes e dependente.

Assim, parece poder afirmar-se que a percepgão de gravidade da doença não é

influenciada pelas habilitações literárias do sujeitos inquiridos.

8.7.2. A Percepção das Consequências de uma Situação de Doença para o

Utente e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Literárias", do Factor
o'Local de Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível

interacgão entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Consequências da Situagão de Doença para o Utente" recorreu-se a uma Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, com esta análise, que os factores local de entrevista e habilitações

literárias tenham um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável

dependente acima referida.

A observação da tabela 8.34. permitiu concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a variável

independente local de entrevista tem um efeito na variável dependente consequências

da doença para si mesmo, visto que, F 1ro; rzzy = 5,310; p < 0,006.

Quanto à variável habilitagões literárias, não foram encontrados resultados

estatisticamente significativos, uma vez que, F 11,6; t22): 1,3821' p < 0,229. O mesmo

aconteceu relativamente à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

habilitagões literárias), visto que F (6;122)= 0,780; p < 0,621 (tabela 8.34.).

Os valores do post-hoc Tuckey HSD parecem indicar que o grupo de sujeitos

inquirido nos Espaços Públicos revelou valores de média superiores para a variável

dependente em estudo. Ao contrário deste, o grupo inquirido no Hospital revelou

valores de média inferiores, em relação aos oufios grupos formados pelo local de

entrevista (tabela 8.35. e figura 8.14.).

Os resultados parecem, ainda indicar que, os sujeitos com habilitagão literária

igual ao 2o Ciclo mostraram valores de média superiores quando inquiridos nos

Espaços Públicos. Os sujeitos com habilitação literária igual ao Bacharelato ou

Licenciatura" mostraram valores de média superiores quando inquiridos no Hospital.

No Centro de Saúde os valores médios mais elevados são encontrados para os
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sujeitos com habilitação literária superior à Licenciatura, pese embora não se tenham

encontrado resultados significativos para o efeito da variável habilitações literárias

na variável dependente estudada (tabela 8.35. e figura 8.14.).

Tabela 8.34. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para o utente por Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

Deoendent Consequência

Fonte pg.l. F
Local

HabllitaçÕes Literárlas

Local' Habllitações Literárlas

2

6

I

5,3't0

1,382

,780

,006

,229
,621

Tabela 8.35. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dependent Variable: Consequência

-

Local HabilitaçÕes Literárias Média

Cenúo de saúde Anafabeto 6,00

10 Ciclo 7,71

23 Ciclo 9,50

3o Ciclo a,14

Secundário 7,71

Bacharelato/Licênciatura 6,00

Pós€rad/Msc,/Phd 12,00

Total 7,73

HoSpital 5,00

5,50

7,33

5,33

9,00

5,77

Espaços públicos 9,40

10,33

E,70

8,62

9,'t í

8,86

Analfabeto

ío Ciclo

?cido
r Ciclo

Bacharelato/Licenciatura

Tolal

1o Ciclo

2 Ciclo

30 Ciclo

Secundário

Bacharelato/Licenciatura

Total
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Figura 8.14. Gráfico de perfil das Consequências da Doença para o Utente

divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Literárias ooo do Factor

"Local de Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível

interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

'oConsequências da Situagão de Doença para os Familiares e Amigos" recoÍTeu-se a

uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2inter-participantes.

Espera-se, com esta análise, que os factores local de entrevista e habilitações

literárias tenham um efeito significativo na variável dependente em estudo.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que a

variável independente local de entrevista tem um efeito signiÍicativo do ponto do

vista estatístico, na variável dependente consequências da situação de doença para os

familiares e amigos do utente, visto que F (ro; rz) = 10,275; p = 0,000. Quanto à

variável independente habilitagões literárias, também se encontraram resultados

estatisticamente significativos, veja-se, na tabela 8.36. que F (ro; rzz) : 2,865; p <

0,013 (tabela 8.36.).

No que diz respeito à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

habilitações literárias), não foram encontrados resultados significativos do ponto de

vista estatístico, já que F 1ro; r»): 0,762; p < 0,637 (tabela 8.36.).

Os valores do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o grupo

formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou, na globalidade,
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valores de média superiores aos outros grupos de indivíduos, para a variável

dependente em estudo. Ao contrário destes, o grupo inquirido no Hospital revelou

valores de média inferiores paru a variável considerada (tabela 8.37 . e figura 8.15.).

os resultados parecem, ainda indicar que, o grupo formado pelos sujeitos

bacharéis ou licenciados revelou valores de média superiores para o Hospital e

Espaços Públicos. No Centro de Saúde, os valores médios mais elevados foram

encontrados para o grupo de inquiridos que completou um mestrado, uma pós-

graduação ou um doutoramento (tabela 8.37. e figura 8.15.).

Tabela 8.36. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e Habilitações

Literárias.

Dependênt Variable: ConseouênciaA

Fonte p
Local

Habllitações Literárias

Local' HabilitacÕes Literárias

s.l. F

2

6

I

10,275

2,865

,762

,000

,0í3
,637

Tabela 8.37. Estatísticas descritivas: valores da média.

D€pendent Variable: ConsequênciaA

Local Habititaçôes LitêÉÍias Média

Centro de saúde Analfabeto 5,00

íc Ciclo B,Z1

? Ciclo 8,50

30 Ciclo 7,'14

Secundário 5,57

Bacharelato/Llcenciafura 6,50

Pós€rad/Msc/Phd 12,OO

Total 6,70

Hospital Analfabêto

1o Ciclo

20 Ciclo

30 Ciclo

Bacharelato/Licenciatura

Total

Espaços públicos

4,75

5,14

6,67

4,67

8,00

5,33

ío Ciclo

20 Ciclo

30 Ciclo

Secundárlo

Bacharelato/Licênciafu ra

Totral

8,60

9,33

7,80

8,38

9,78

E,46
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Figura 8.15. Gnáfico de perfil das Consequências da Doença para os Familiares e

Amigos divididas pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações Litenírias.

A análise de variância factorial demonstrou, uma vez mais, que o factor local

de entrevista tem influência nas variáveis dependentes consequências da situação de

doença para o utente e para os familiares e amigos. Assim, e reforgando as ideias

apresentadas no capítulo anterior (capítulo VI[), parece que os indivíduos vivificam

experiências diferentes quando procuram cuidados de saúde em estabelecimentos

diferentes.

A variável independente habilitações litenárias parece ter um efeito

significativo na variável dependente consequências da situação de doença para os

familiares e amigos do utente, tal como se verificou para as mesmas variáveis no

capítulo anterior. Parece, ainda, relevante referir que os inquiridos com habilitagões

litenírias mais elevadas reportam maiores consequências da doenga para os

familiares e amigos do que os sujeitos com habilitações literárias mais baixas.

As menores percepções das consequências de uma situação de doença para os

familiares e amigos parecem ser as do grupo de sujeitos inquirido no Hospital. Ao

contrário deste, o grupo de sujeitos "não doentes'o parece ter uma maior percepgão

das consequências que uma situação de doença poderia ter na vida dos seus

familiares e amigos.
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8.7.3. Adesão ao Tratamento Prescrito pelo ProÍissional de Saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Habilitações Literárias", do Factor

"Local de Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços

Públicos) e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável

dependente: o'Complíanceoo ÍecoÍreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 interpart i c ipante s.

A rcalização da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

entrevista e habilitações litenírias têm um efeito estatisticamente significativo na

variável dependente compliance com as recomendações do profissional de saúde.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de SYo, de que a

variável independente local de entrevista tem um efeito na variável dependente

estudada, visto que F 1zr; rszy = 5,137; p < 0,002 (tabela 8.3S.).

Quanto à variável habilitações literárias, não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (2t; ts2): 0,946; p < 0,464.

O mesmo aconteceu relativamente à interacção entre os dois factores (local de

entrevista e habilitações literárias), visto que F et; ts2): 1,429 p < 0,160 (tabela

8.38.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores em relação aos outros grupos, para a variável dependente

compliance. Ao contrário destes, o grupo inquirido no Hospital revelou valores de

média superiores paÍaa mesma variável (tabela 8.39. e figura 8.16.).

Apesar de não se terem encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável habilitações literárias no compliance, os

resultados parecem indicar que, no Hospital, o grupo de indivíduos que mostrou

valores de média superiores, foi o grupo de sujeitos analfabetos. No Centro de Saúde

e nos Espaços Públicos, os valores médios mais elevados foram encontrados para os

sujeitos pertencentes ao grupo de habilitações literárias 2o Ciclo. Finalmente, nas

Clínicas de Odontologia, o grupo formado pelos utentes com habilitagão literária

igual ao 3o Ciclo foi o que mostrou valores de média superiores para a variável

compliance (tabela 8.39. e figura 8.16.).
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Tabela 8.38. Quadro resultante da análise de variância factorial do Compliance poÍ

Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

DêDêndênt Varieblê:

Fonte g.l. F p
5,137

946

1,429

Tabela 8.39. Estatísticas descritivas: valores da média.

Deoend€nt Vaílable: Comdiancs

Local LlbráÍias Média

ClÍnicas de Odonblogia í5,00

í 8,60

23,00

í9,87

20,57

í 9,87

Local

Habillta@s Llterárlas

Local' HabilitaçÕe LiteÉrias

3

6

'12

,002

,464

,í60

? Ciclo

30 Ckio

Secundário

Bacherelato/Llcenciatura

Tohl

Cenfo d€ saúde Anâlíeb€to

ío Ciclo

? Cic,lo

30 Cido

Ssqrndário

Baúarelato/Licenciatu ra

Pó8€red/Msc/Phd

Toül

Hospital Anelíebeto

ío Ciclo

2P Cido

3c Cldo

BacharBlato/Llcenciatura

Total

E8paços públicos 'lo cldo

?ctdo

3P Ciclo

Secundádo

BachaÍelgto/Licenciatura

Tobl

17,00

21,57

23,00

20,57

19,86

15,50

't7,00

19,77

24,25

22,O7

20,33

23,00

21,00

22,50

'14.60

19,67

17,75

17,88

17,33

í7,59
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Compllance
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Hospibl
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Figura 8.16. Gráfico de perfil do Compliance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Habilitações Literárias.

A análise de variância factorial revelou um efeito significativo do ponto de

vista estatístico da variável independente local de entrevista na variável dependente

compliance. No que se refere à variável independente habilitações literárias, esta

parece não ter um efeito na variável dependente.

Os resultados acima apresentados são consistentes com os anteriormente

apresentados e reforçam a ideia de que a experiência dos sujeitos é diferente

dependendo do contexto em que estes são inquiridos. Relativamente ao efeito do

factor local de entrevista na variável compliance, parece poder afirmar-se que os

sujeitos o'não doentes" cumprem menor número de vezes as prescrigões médicas do

que o grupo de sujeitos doente.

Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, realizou-se uma ANOVA pois os valores apenas foram obtidos num dos

Locais de Entrevista (Clínicas de Odontologia).

Espera-se, com a aplicação da análise de variância simples, encontrar

diferenças estatísticas significativas nos grupos formados pelas habilitações literárias,

de acordo com a variável dependente compliance com os tratamentos prescritos pelo

médico dentista. A não existência de diferenças estatísticas significativas permite a

rejeição da hipótese nula.
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Após a aplicação do teste ANOVA one way veriÍicou-se que entre as

Habilitações Literárias não há diferenças estatísticas significativas (tabela 8.40.).

Tabela 8.40. Quadro resultante da aplicação da análise de variância ANOVA one

way aplicada aos participantes para a variável Compliance com os tratamentos

prescritos pelo médico dentista entre as Habilitações Literárias.

ComplianceA

p
EntÍe grupos

Dentro dc Grupos

Total

1,OO2 ,425

A análise estatística realizada paÍa a variável dependente compliance com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que não existem

diferenças estatisticamente significativas entre as habilitações litenárias, no que diz

respeito a variável dependente, facto verificado no capítulo VII, para o efeito da

variável independente habilitações liteúrias na variável dependente compliance.

Assim, parece poder aÍirmar-se que os sujeitos têm percepções de adesão aos

tratamentos médicos recomendados pelo médico dentista independentes da sua

habilitação literária.

8.7.4, Satisfação com a Consulta Médica e com as Consultas Médicas no Geral

O efeito do Factor "Habilitações Literárias", do Factor 'ol-ocal de Entrevista"

(Hospital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espaços Públicos) e da

possível interacção entre os dois factores relativamente à variável dependente:

"Satisfação com a Consulta Médica" foi analisado com recurso à Análise de

Variância Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

A realiz-ação da referida análise assume, à priori, que os factores local de

entrevista e habilitações literárias têm um efeito na variável dependente em estudo.

Da observação da tabela 8.41. pode concluir-se que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo, de que o factor Local

de Entrevista tem um efeito na satisfação dos sujeitos inquiridos (F pr; rszy : 28,1l0;

p = 0,000) (tabela 8.41.).

g.l F

4

25

2S
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Quanto à variável habilitações literárias, não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, F 1zr; rszy 
: 1,989;p <0,072 (tabela 8.41.).

Apesar deste valor não ser estatisticamente signiÍicativo, encontra-se relativamente

próximo da significância estatística que se estimou em 0,05. Assim, parece

conveniente referir que esta variável poderá, de facto, ter influência na variável

dependente satisfação dos sujeitos inquiridos com a consulta médica.

Em relação à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

habilitações literárias), não se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico, veja-se que F er;tsz):1,345;p <0,201(tabela 8.41.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores em relação aos restantes grupos formados pelos locais de entrevista,

para a variável dependente em estudo. Ao contrário destes, o grupo de indivíduos

inquirido no Hospital revelou valores de média superiores para a mesma variável

(tabela 8.42. e figura 8.17.).

Apesar de não se terem encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável habilitações literárias na satisfação dos sujeitos

com a consulta médica os resultados parecem indicar que, os sujeitos com

habilitação literária superior à Licenciatura, mostraram valores de média inferiores

aos restantes grupos de indivíduos, no Centro de Saúde de Faro. Os sujeitos

analfabetos mostraram valores de média superiores no Hospital Distrital de Faro e os

indivíduos que completaram o lo Ciclo, mostraram valores de média superiores aos

restantes grupos de indivíduos nas Clínicas de Odontologia. Para qualquer

habilitação literária os sujeitos com valores de média inferiores são os inquiridos nos

Espaços Públicos (tabela 8.42. e figura 8.17.).

Tabela 8.41. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com a

Consulta Médica por Local de Entrevista e Habilitagões Literárias.

Dependent Variablê: Sa

Fonte p
Local

Habilita@s Literárias

Local' Habilitraçôês Literárias

3 28,1í0
6 1,989

12 1,345

o. F

,000

,072

,201
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Tabela S,4l,Estatisticas descritivas: valores da média.

3íí

tleoêndent Variable: SatlsÍacão

Local HablitaÉes LltÊÉÍias Mfuh

Cllnlcas de Odonbloglâ 'lc Clclo

? Clclo

30 Clclo

Secundárlo

BaúaÍelato/Llcsnclatura

Total

20,00

í7,80

18,00

17,53

18,25

17,57

Cgnto de saúdo Analíabêto

10 Cldo

? Ciclo

30 Clclo

SscundáÍio

Bacharclato/Licsnciatura

Pós.Grad/Msc/Phd

Total

18,(n

18,14

í9,50

í9,00

18,14

í6,50

8,00

17,87

Hospital AnalÍebeúo

1o Cldo

?cido
30 Cido

Bacharelato/Licenciatura

TotEl

19,63

17,14

í9,33

18,67

í6,í)

18,13

Espaços públicos ío Ciclo

?cido
30 Ciclo

Secundário

BaclÉÍelato/Llcencistura

Íotâl

7,80

12,e7

11,45

12,31

14,67

12,03

§atbfaSo

Lml
Cllnicas de
Odonôlogia

- Catodesaúde
Hospital

Espaços pú,blicos

%,,
ao ?. Jo
Qro 9Ço 9*o

Hsbfitaçícs Llterárls§

Figura E.f7. Gráfico de perfrl da Satisfação com a Consulta Médica dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e Habilitações Literárias.
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O efeito do Factor "Habilitações Literárias", do Factor "Local de Entrevista"

(Hospital, centro de saúde, clínicas de odontologia e Espaços públicos) e da

possível interacção entre os dois factores, relativamente à variável dependente:

"Satisfação com as Consultas Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise

de Variância Factorial de tipo 2x2inter-participantes.

Como já foi anteriormente referido, espera-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito significativo na variável dependente em estudo.

A análise da tabela 8.43. permitiu concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de s%o, de que o factor Local de

Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas

no geral, veja-se na tabela que, F e\ 242) = 14,701; p : 0,000. No que se refere à

variável independente habilitações literárias, também se verificou que esta tem um

efeito na variável dependente (satisfação com as consultas médicas no geral), note-se

que F erz42):2,923; p < 0,009 (tabela 8.43.).

Finalmente, em relação à interacção entre os dois factores, também se

encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico (F 1zr; uz1= 2,603;

p < 0,003) (tabela 8.43.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores em relação aos restantes grupos formados pelos locais de entrevista,

para a variável dependente em estudo. Ao contrário destes, o grupo de sujeitos

inquirido no Hospital revelou valores de média superiores aos restantes grupos de

indivíduos para a variável em estudo (tabela 8.44. e figura 8.18.).

De um geral, pode dizer-se que no Hospital, o grupo de indivíduos com

habilitação literária igual ao Bacharelato ou Licenciatura mostrou valores de média

superiores paÍa a variável satisfação com as consultas médicas no geral. Os

portadores do 3o Ciclo mostraram valores de média mais elevados quando inquiridos

nas Clínicas de Odontologia. No Centro de Saúde, o grupo de indivíduos analfabetos

mostrou valores de média superiores para a variável dependente e nos Espaços

Públicos os valores médios mais elevados foram encontrados para o grupo formado

pelos sujeitos que completaram o 2o Ciclo do Ensino Básico (tabela 8.44. e figura

8.18.).
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Tabela 8.43. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geral por Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

Oependent Variable: SaüsfaÇâoA

Fontê

Lel
Habilitaçôes Literárias

Local' Habilitaçôes Literárias 12

Tabela 8.44. Estatísticas descritivas: valores da média.

Varlable:

Local Habilha6es LitEráíiae M&ia

F

6 2,923

2,603

,000

,009

,003

ClÍnicae de Odontologia ío Clclo

? Ciclo

3P Cldo

Secundário

Bachaíelato/Llcsnciat ra

Total

Cêntrodo seúde AnalÍabsio

1o Clcto

29 Cldo

30 Cicto

Secundário

Bscharelato/Licenchtu ra

Pós€rad/Msc/Phd

Tobl

Hospttal Anafrab€to

1o Ciclo

?cido
30 Ciclo

BaúaÍ€leto/Llcenciatura

Total

Espaços públicos ío Clclo

?cido
3P Ckio

S€cundário

Baúarslalo/Llcenclatura

Tohl

í4,00

í3,00

í8,50

í0,13

í5,32

13,92

18,00

17,57

í4,50

12,14

14,25

15,68

8,00

15,23

í5,75

í5,86

14,67

16,67

í7,63

í6,87

8,00

11,67

11,15

í0,69

10,78

í0,68
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§atlefação A

Local

Clínicas de
Odontologia

. Centro de ssúde
Hospital

Habllltâções Ltteúrlae

Figura 8.18. Gráfico de perfil da Satisfação com as Consultas Médicas no Geral

dividida pelas variáveis Local de Entrevista e Habilitações Literárias.

A variável independente local de entrevista parece ter um efeito significativo,

do ponto de vista estatístico, nas variáveis satisfação com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral. Deste modo, parece poder afirmar-se,

uma vez mais que, a experiência dos inquiridos é influenciada pelo local onde

decorrem as recolhas de dados. Os sujeitos que parecem mais satisfeitos com as

consultas médicas são o grupo de inquiridos no Hospital Distrital de Faro, enquanto

que os sujeitos com menores níveis de satisfação são o grupo inquirido nos Espaços

Públicos (estes resultados são consistentes com os obtidos no capítulo anterior,

capítulo VII).

Na variável dependente satisfação dos pacientes com a consulta médica tem

ainda um efeito quase significativo a variável habilitações literárias. Apesar dos

valores do efeito da variável independente não serem significativos, parece poder

dizer-se que os sujeitos menos satisfeitos, no centro de saúde, são os que

completaram um mestrado, uma pós-graduação ou um doutoramento. Nos Espagos

Públicos os utentes com habilitação literária igual ao lo Ciclo mostram-se os menos

satisfeitos com as consultas médicas do que os outros grupos inquiridos neste local

de entrevista. No Hospital os sujeitos menos satisfeitos com a consulta médica são os

licenciados ou bacharéis. Nas Clínicas de Odontologia, o grupo de sujeitos menos

satisfeito foi o que completou o Ensino Secundário.
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Na variável dependente satisfação dos utentes com as consultas médicas no

geral tem, ainda, um efeito significativo a variável independente habilitagões

literárias. Parece poder dizer-se que o grupo de sujeitos menos satisfeito, no Centro

de Saúde, é o que completou um Mestrado, uma Pós-graduação ou um

Doutoramento. No Hospital e nos Espaços Públicos o grupo de inquiridos

analfabetos ou com habilitação literária igual ao lo Ciclo mostrou-se menos satisfeito

com as consultas médicas. Nas Clínicas de Odontologia os indivíduos que

completaram Ensino Secundário são os que mostram menores níveis de satisfação

com as consultas médicas no geral.

A interacção entre o local de entrevista e a habilitação literária, também

parece ter um efeito significativo na variável dependente satisfação dos inquiridos

com as consultas médicas no geral.

8.8. Resultados da AnáIise dos Dados, Respeitando o Local de

Entrevista e a ldade dos Inquiridos

8.8.1. A Percepção de Gravidade da Doença

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Idade", do Factor "Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia) e da possível

interacção entre os dois factores em relação à variável dependente: o'Percepção de

Gravidade da Doenga" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo 2x2

inter-participantes.

Com a análise acima referida, espera-se que os factores local de entrevista e

idade tenham um efeito significativo, do ponto de vista estatístico, na variável

dependente percepgão de gravidade da doenga.

A realizaçáo da análise de variância factorial permitiu verificar que não

existem evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5Yo,

de que a variável independente local de entrevista teúa um efeito na variável

dependente percepção de gravidade da doenga, veja-se na tabela 8.45. que F 1t;rzt'y:

0,767; p <0,467. Quanto à variável independe idade, também não se encontraram

resultados estatisticamente significativos, veja-se que F (7; t27) = 2,649i p < 0,075

(tabela 8.45.). Este valor apresar de não ser significativo, é um valor relativamente
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próximo de 0,05, pelo que poderá ser signifrcativo se a amostra estudada for
constituída por um número maior de indivíduos.

Relativamente à interacgão entre os dois factores (local de entrevista e idade),

também não se encontraram resultados significativos do ponto de vista estatístico,

observe-se que F (7:127\: 1,943; p <0,126 (tabela 8.45.).

Apesar de não se ter encontrado um resultado significativo para o efeito da

idade na variável percepção de gravidade da doença, os valores resultantes do post-

hoc Tuckey HSD parecem indicar que no Centro de Saúde os sujeitos que mostraram

menores valores de média foram os mais jovens (10-30 anos). No Hospital os

indivíduos pertencentes ao grupo de idade 3l-50 anos foram os que revelaram ter
menores valores de média. Nestes dois estabelecimentos de saúde os sujeitos com

maiores valores de média são os pertencentes ao grupo de idade superiora 5l anos.

Nas Clínicas de Odontologia os maiores valores de média são encontrados no grupo

de idade 10-30 anos e os menores valores de média na faixa eüária 3l-50 anos,

embora não se tenham encontrado resultados significativos para o efeito da idade na

percepção de gravidade da doença (tabela 9.46. e figura g.19.).

Tabela 8.45. Quadro resultante da análise de variância factorial da Percepção de

Gravidade da Doença por Local de Entrevista e Idade.

Variable: Gravidade

Fonte F
Local

ldade (Classificada)
2

2

3

2,U9
1,943

,467

,075

,126Local'ldade

Tabela 8.46. Estatísticas descritivas: valores da média.

DeDendorú Gravidade

Locel ldado

ClÍnicas de Odontologia Í0 - 3oanos

3í - 50 anos

>51 anos

Total

C€nlÍo de saúde í0 - 3{bnos

3í - S anog

>5í anos

Tc&l

Média

2,32

1,94

2.ú

2,10

í,00

2,13

2,47

2,25

Hospital 31 - g) anos

>51 anos

Totál

1,@

2,47

2,39
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2,5

Local

ClÍnlcas de
Odontologia

Cenfo de saúde

Hospital

í0-30anos 31 -50anos

ldade (classmcada)

> 5í anog

Figura 8.19. Gráfico de perfil da Percepção de Gravidade da Doenga dividida pelas

variáveis Local de Entrevista e ldade.

Relativamente à variável percepção de gravidade da doença a análise de

variância factorial revelou que não existem evidências estatísticas significativas de

que as variáveis independentes local de entrevista e idade tenham um efeito na

variável dependente (resultados de acordo com os obtidos para o mesmo conjunto de

variáveis no capítulo anterior, capítulo VII).

No entanto, a variável independente idade tem um efeito quase significativo

do ponto de vista estatístico, indicando que esta variável independente pode ter

influência na variável dependente percepção de gravidade da doença. Apesar dos

valores do teste não serem estatisticamente significativos, parece importante referir-

se que os sujeitos mais velhos (grupo de indivíduos com idade superior a 5l anos)

apresentam maior percepção de gravidade da doenga quando inquiridos no Centro de

Saúde e Hospital. Os inquiridos com idade compreendida entre os l0 e os 30 anos

têm maior percepgão de gravidade do problema de saúde quando são inquiridos nas

Clínicas de Odontologia.

Os resultados acima apresentados parecem indicar que a percepção de

gravidade é diferente nos três estabelecimentos de saúde, dependendo da idade dos

inquiridos. Os mais velhos consideram que a visita ao Centro de Saúde ou Hospital

indica maior gravidade da doença, enquanto os mais novos parecem muito

preocupados com a visita ao médico odontologista.
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8.E.2. A Percepçâo das consequências de uma situaçlio de Doença para o

Utente e para os Familiares e Amigos

De modo a verificar-se o efeito do Factor "Idade", do Factor ,,Local de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível interacgão

entre os dois factores relativamente à variável dependente: "Consequências da

Situação de Doença para o Utente" recorreu-se a uma Análise de Variância Factorial

de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se, então, que os factores local de entrevista e idade tenham um efeito

estatisticamente significativo na variável dependente consequências da situagão da

doenga para o utente. A nâo existência de efeito das variáveis independentes na

variável dependente permite rejeitar a hipótese nula.

A observação da tabela 8.47. permite concluir que existem evidências

estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a variável

local de entrevista tem efeito na variável dependente consequências da situação de

doenga para si mesmo, visto que, F 1e; rzzy = 7,130; p < 0,001 (tabela 5.47.).

Quanto à variável idade, não se encontraram resultados significativos do

ponto de vista estatístico, uma vez que, F g;n\ = 0,058; p <0,944. O mesmo se

verificou para a interacgão entre os dois factores (local de entrevista e idade), visto

que F (8; r22) = 1,1861' p < 0,321 (tabela 5.47.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média superiores em relação aos grupos de indivíduos, para a variável dependente

em estudo. Ao contrário destes, o grupo de sujeitos inquiridos no Hospital revelou

valores de média inferiores para a variável considerada (tabela 8.48. e figura 8.20.).

Pese embora não se tenham encontrado resultados significativos para o efeito

da variável independente idade na variável dependente estudada, os resultados

parecem indicar que, nos Espagos Públicos, os menores valores de média são

encontrados para o grupo de sujeitos com idade compreendida entre os l0 e os 30

anos. No Hospital, os indivíduos que apresentam valores de média mais baixos são

os pertencentes ao grupo de idade 31-50 anos e no Centro de Saúde, os valores

médios mais baixos foram encontrados para o grupo de indivíduos com idade

superior a 5l anos (tabela 8.48. e figura 8.20.).
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Tabela 8.47. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para o Utente por Local de Entrevista e ldade.

Dependent Variable: Consequência

Fonte

ldade

Local'ldade

F

,00í
,94
,32'.1

2

4

7,130

,058
I,186

Tabela 8.48. Estatísticas descritivas: valores da média.

DeDendent VaÍlable: Coneequêncla

Cenfo d€ saúde í0 - 30anG

3í - 50 anos

>5í anos

Total

8,00

8,50

7,13

7,73

HoEpltal 10 - 3oanos

31 - 50 anog

>51 anoa

Totâl

7,00

5,3:t

5,72

5,77

Espaços públicos '10 - 3oanos

31 - 50 anos

>51 anos

Total

8,51

8,81

9,92

8,86

Coneequênch

Local

Centro dê Baúde
. Hospilal

I

€g
c,
E
IE'
I,o
oE
tlt
6

o
E{,
E

Espaçog
públlcos

I

í0 - 30 anos 3í - 50 anos

ldado

> 5í anog

Figura 8.20. Gúfico de perfil das Consequências da Doenga para o Utente divididas

pelas variáveis Local de Entrevista e ldade.
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De modo a verificar-se o efeito do Factor "[dade"o do Factor ool.ocal de

Entrevista" (Hospital, Centro de Saúde e Espaços Públicos) e da possível interacgão

entre os dois factores em relagão à variável dependente: o'Consequências da Situação

de Doença para os Familiares e Amigos" recorreu-se a uma Análise de Variância

Factorial de tipo 2x2 inter-participantes.

Espera-se que o factor local de entrevista e o factor idade tenham um efeito

significativo na variável dependente considerada. A não observação de efeito das

variáveis independentes na variável dependente permite rejeitar a hipótese nula.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5%o, de que a

variável independente local de entrevista tem um efeito na variável dependente

consequências da situação de doença para os outros, veja-se na tabela 8.49. que F 1a;

n2):9,444;p = 0,000.

Quanto à variável independente idade não foram encontrados resultados

significativos do ponto de vista estatístico, uma vez que F (t;122): 0,459; p < 0,633

(tabela 8.49.).

No que diz respeito à interacção entre os dois factores (local de entrevista e

idade) também não foram encontrados resultados significativos do ponto de vista

estatístico, já que F 1r; rzzy :0,664; p < 0,618 (tabela 5.49.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média superiores em relação aos restantes grupos paÍa a variável consequências da

doença para os familiares e amigos. Ao contrário deste grupo de indivíduos, os

sujeitos inquiridos no Hospital revelaram valores de média inferiores para a mesma

variável dependente (tabela 8.50. e figura 5.21.).

Pese embora não se tenham encontrado resultados significativos para o efeito

da variável independente idade na variável dependente consequências da doença para

os familiares e amigos, os resultados do posf-hoc Tuckey HSD parecem indicar que,

nos Espaços Públicos, os menores valores de média foram encontrados para os

sujeitos pertencentes ao grupo de idade 3l-50 anos. No Hospital e Centro de Saúde

os valores de média mais baixos pertencem ao grupo de indivíduos com idade

superior a 5l anos (tabela 8.50. e figura B.Zl.).
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Tabela 8.49. Quadro resultante da análise de variância factorial das Consequências

da Doença para os Familiares e Amigos por Local de Entrevista e Idade.

n.*".|""t Vrrlrhl"' C

Fonte D

Local

ldade

Local'ldade

9,444

.664

Tabela 8.50. Estatísticas descritivas: valores da média.

Locel ldsde Média

o.l. F

2

2

4

,000

,633

.618
,459

Centro de Baüde í0 - 3oanos

3l - 50 anos

>51 anog

Total

7,60

7,20

6,07

6,70

Hoepital í0 - 3oanos

31 - 50 anos

>51 anos

Total

6,00

5,33

5,28

5,33

Espaços públicos 10 - 3oanos

31 - 50 anos

>51 anos

Totel

8,51

8,13

8,75

8,46

Coneequêncla A

Local

cenfo de Baúde
. H6pital

EBpsço8
públicosI

I

ÉE
G
E
oo
Gso
G
E
G
Eo-

í0 - 30 anos 31 - 50 anos

ldads

> 5'l anog

Figura 8.21. Gráfico de perfil das Consequências da Doença para os Familiares e

Amigos divididas pelas variáveis Local de Entrevista e ldade.
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A análise de variância factorial demonstrou, uma vez mais, que o factor local

de entrevista tem influência nas variáveis dependentes consequências da situação de

doença para o utente e para os familiares e amigos. Assim, e reforçando as ideias

anteriormente apresentadas, pode concluir-se que os sujeitos que referem que uma

doença teria maiores consequências são os inquiridos nos Espaços Públicos,

enquanto que o grupo inquirido no Hospital considera que uma doença teria menores

consequências na sua vida e na vida dos seus familiares e amigos.

Mais uma vez, paÍece pode indicar-se que a experiência vivificada pelos

indivíduos é diferente dependendo do local onde são inquiridos, facto já explorado

anteriormente.

A variável independente idade parece não ter influência nas variáveis

dependentes consequências da situação de doença para o utente e para os seus

familiares e amigos. No entanto, parece poder indicar-se que os sujeitos com idade

superior a 3l anos consideram que uma situação de doença tem menores

consequências quando inquiridos no Hospital e Centro de Saúde. Os sujeitos com

idade superior a 5l anos consideram que uma situação de doença poderia ter maiores

consequências na sua vida e na vida dos familiares e amigos, sobretudo, se inquiridos

nos Espaços Públicos.

8.8.3. A Adesão ao Tratamento Prescrito pelo ProÍissional de Saúde

De modo a verificar-se o efeito do Factor o'ldade", do Factor "Local de

Entrevista" (Hospital Distrital, Centro de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espagos

Públicos) e da possível interacção entre os dois factores relativamente à variável

dependente: "Compliance'o ÍecoÍreu-se a uma Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 inter -part i c ipante s.

A realização da referida análise parte do pressuposto que os factores local de

entrevista e idade têm um efeito significativo na variável dependente compliance.

Ao realizar-se a análise de variância factorial concluiu-se que existem

evidências estatísticas significativas, para um nível de significância de 5o/o, de que a

variável independente local de entrevista tem um efeito na variável dependente

estudada, veja-se na tabela 8.51., que F (l l; 152) 
:2,975; p: 0,034.

Para a variável independente idade, não se encontraram resultados

estatisticamente significativos, porque F 1rr; rszy = 2,175; p < 0,117. No que diz
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respeito à interacção entre os dois factores (local de entrevista e idade), também não

se encontraram resultados significativos, veja-se na tabela 8.51., que F 1tt; tsz;:

0,487; p < 0,817.

Os valores do post-hoc Tuckey HSD mostram que o grupo formado pelos

sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de média inferiores aos

restantes grupos, enquanto o grupo de inquiridos no Hospital revelou valores de

média superiores em relação aos restantes grupos, paÍa a variável compliance (tabela

8.52. e figura 8.22.).

Embora não se tenham encontrado resultados significativos para o efeito da

idade no compliance, os resultados parecem indicar que no Hospital, Centro de

Saúde e Espaços Públicos, os valores médios mais baixos foram encontrados para o

grupo de idade 10-30 anos. O grupo com idade superior a 3l anos mostrou valores de

média superiores ao grupo com idade inferior a 3l (tabela 8.52. e figura 8.22.).

Tabela E.51. Quadro resultante da análise de variância factorial do Compliance por

Local de Entrevista e ldade.

Deoendent Variable: Comoliance

Fonte g.l. Fp
Local

ldade (classificada)

Local' ldade (dassifi cada)

3

2

6

2,975

2j75
,487

,034

,117

,817

Tabela 8.52. Estatísticas descritivas: valores da média.

Dêmdsnl veÍlable: Comofi ance

Local ldadê Mádh

Cllnlcas de Odontologla í0 - 3oano8

3í - 50 anos

>5í anos

Tobl

Centro de saúde

í9,79

20,(x)

20,00

Ís,87

10 - 3oanog

3í - 50 anoE

>5í anos

Total

17,40

1S,30

20,87

$,n
Hospttsl í0 - 3oanos

3í - 50 anos

>5í anos

Total

18,00

23,00

a48O

2,,50

Espaços púb[cog 't0 - 30sno8

3Í - 50 anos

>5í anos

Total

1724

í7,88

t8,Í7

17,59
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Compllence

23

10 - 30 enos 31 - 50 anos

ldade

> 51 anos

324

Local

Clínicas de
Odontologia

Centro de saúdê
Hospital

Espâços
públlcos

6E
E

Eztoo
E
E20
P
G
E
E íO
Uo
E

17

Figura 8.22. Gráfrco de perfil do Compltance dividido pelas variáveis Local de

Entrevista e Idade.

A análise de variância factorial revelou, mais uma vez, um efeito significativo

do ponto de vista estatístico da variável independente local de entrevista na variável

dependente compliance, indicando que os sujeitos que se mostram mais aderentes às

recomendações médicas são os inquiridos do Hospital Distrital de Faro. Os sujeitos

com menores níveis de adesão à terapêutica médica são os inquiridos nos Espagos

Públicos, como já havia sido referido.

No que diz respeito à variável independente idade, esta parece não ter

influência na variável dependente, ou seja, não foram encontrados resultados

significativos do ponto de vista estatístico. Estes dados estão em oposição aos

encontrados para as mesmas variáveis no capítulo VII.

Ainda assim, e apesar de não se encontrarem resultados significativos do

ponto de vista estatístico, os dados parecem indicar que os sujeitos com maiores

níveis de adesão à terapêutica médica são os pertencentes ao grupo ettírio com idade

superior a 31 anos, mostrando os sujeitos mais jovens, menores níveis de adesão às

terapêuticas médicas do que os sujeitos mais velhos.

Para a variável Compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, realizou-se uma ANovA one way, umayez que, os valores apenas foram

obtidos num dos Locais de Entrevista (Clínicas de Odontologia).

i
t ..' -p-----

ts. ._. ._. .E

I
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Espera,se, no entanto, que existam diferenças estatísticas significativas na

variável independente idade de acordo com a variável dependente compliance com

os tratamentos prescritos pelo médico dentista.

Após a aplicação do teste verificou-se que entre as idades, não há diferenças

estatísticas significativas (tabela 8.53.).

Tabela 8.53. Quadro resultante da aplicagão da análise de variância ANOVA one

way aplicada aos participantes para a variável Compliance com os tratamentos

prescritos pelo médico dentista entre as idades.

Compttancee

Dentrodecrupos 27

Total 29

A análise estatística realizada para a variável dependente compliance com os

tratamentos prescritos pelo médico dentista permitiu descobrir que não existem

diferenças significativas entre os grupos de idade dos inquiridos, no que diz respeito

à variável dependente.

Assim, parece poder afirmar-se que os sujeitos têm percepções de adesão aos

tratamentos médicos recomendados pelo médico dentista independentes da sua idade.

E.E.4. Satisfação com â Consulta Médica e com as Consultas Mfficas no Geral

O efeito do Factor "[dade", do Factor "Local de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontotogia e Espaços Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores relativamente à variável dependente: 'osatisfagão com a Consulta

Médica" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo 2Ú

inter-participantes.

A realização da referida análise assume, à priori, que os factores local de

entrevista e idade têm um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável

dependente em estudo.

Da observaçáo da tabela 8.54. pode concluir-se que existem evidências

estatísticas significativasr pârâ um nível de significância de SYo, de que o factor Local

de Enüevista tem um efeito na variável dependente (F tr r, 1.5z1= 29,089; p : 0,000).
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Quanto à variável idade, não foram encontrados resultados significativos do

ponto de vista estatístico, F 1rr; rszy : 0,236; p < 0,790. Em relação à interacção entre

os dois factores (local de entrevista e idade), também não se encontraram resultados

significativos do ponto de vista estatístico, veja-se que F (lr; r52) = 0,879; p < 0,512

(tabela 8.54.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores em relação aos restantes grupos, para a variável dependente

satisfação com a consulta médica. Ao contrário destes, o grupo inquirido no Hospital,

revelou valores de média superiores para a mesma variável dependente (tabela 8.55.

e figura 8.23.).

Apesar de não se terem encontrado resultados significativos do ponto de vista

estatístico para o efeito da variável idade na variável satisfação dos sujeitos com a

consulta médica, os resultados parecem indicar que, os sujeitos com idade

compreendida entre os l0 e os 30 anos apresentam valores de média superiores

quando inquiridos no Hospital e valores de média inferiores quando inquiridos no

centro de saúde ou nas clínicas de odontologia. Nos Espaços Públicos, o grupo

formado pelos indivíduos com idade superior a 5l anos foi o que mostrou menores

valores médios para a variável analisada (tabela 8.55. e figura 8.23.).

Tabela 8.54. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com a

Consulta Médica por Local de Entrevista e Idade.

Dependent Variable: Satisfação

Fonte p
Local

ldade (Classificada)

Local' ldade (Classificada)

,000

,790

,512

g.l. F

3

2

6

29,089

,236

,879
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Tabela 8.55. Estatísticas descritivas: valores da média.

Oep€ndent Sâtiíecâo

Local ldads Médla

327

ClÍnlca8 de OdoÍttologla 10 - 30ano8

3í - 50 anos

>51 anog

TolEl

17,47

't8,58

18,50

17,87

Cênto dê saúds 10 - 3oano8

3í - g) anos

>51 anos

Total

15,80

í8,60

Í8,13

17,87

Hospilal i0 - 30ano8

31 - 50 anog

>5í anog

Total

20,(D

Í8,(x,

í8,m

18,í3

Espaços Brbllcos '10 - 3oanos

31 - 50 anog

>5í anos

Total

't2,29

12,U

í0,75

í2,üi

§atlsfação

Local

Clinicas de
Odontologia

Cenúo de saúde

Hospital

Espaços públios
6
t6g

I
6
É
ü
q
E
É
E
E

l0 - 3Oanos 3l - 50 anos

Idade

>51 anos

Figura 8.23. Gráfico de perfrl da Satisfagão com a Consulta Médica dividida

pelas variáveis Local de Entrevista e ldade.

O efeito do Factor ooldade'oo do Factor'ol-ocal de Entrevista" (Hospital, Centro

de Saúde, Clínicas de Odontologia e Espagos Públicos) e da possível interacção entre

os dois factores, relativamente à variável dependente: "satisfação com as Consultas

Médicas no Geral" foi analisado com recurso à Análise de Variância Factorial de tipo

2x2 interparticipantes.

r'

.., tt. !.aO

to.t
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Como já foi anteriormente referido, espora-se que as variáveis independentes

acima referidas tenham um efeito na variável dependente satisfação com as consultas

médicas no geral. A não existência de efeito das variáveis independentes na variável

dependente permite a rejeição da hipótese nula.

A análise da tabela 8.56. permite concluir que existem evidências estatísticas

significativas, para um nível de significância de 5%o, de que o factor Local de

Entrevista tem um efeito na variável dependente satisfação com as consultas médicas

no geral, veja-se na tabela 8.56.que, F çt;ztz1= 16,140;p:0,000.

No que se refere à variável independente idade, verificou-se que esta também

tem um efeito na variável dependente (satisfação com as consultas médicas no geral),

note-se que F (t;242) : 3,440; p < 0,034. Em relação à interacção entre os dois

factores, também se encontraram resultados significativos do ponto de vista

estatístico F 11r; z+zy : 3,335; p < 0,004 (tabela 8.56.).

Os valores resultantes do post-hoc Tuckey HSD permitiram concluir que o

grupo formado pelos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos revelou valores de

média inferiores relativamente aos restantes grupos formados pelos locais de

entrevista, para a variável dependente em estudo. Ao contrário destes, o grupo de

indivíduos inquiridos no Hospital revelou valores de média superiores aos restantes

grupos para a variável satisfação com as consultas médicas no geral (tabela 8.57. e

figura 8.24.).

Os sujeitos mais jovens (grupo de idade 10-30 anos) mostraram valores de

média inferiores para a satisfação com as consultas médicas em geral nos três

estabelecimentos de saúde: Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro e

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro. Os sujeitos mais velhos (idade igual ou

superior a 5l anos) mostraram valores de média inferiores nos Espaços Públicos

(tabela 8.57. e figura 8.24.).

Tabela 8.56. Quadro resultante da análise de variância factorial da Satisfação com as

Consultas Médicas no Geralpor Local de Entrevista e ldade.

Dependent Variable: Satisf,acáoA

Fonle g.l.

Local 3 16,140 ,OOO

ldade (ClassÍficada) 2 3,440 ,OU
Local'ldade (Classificada) 6 3,3írS ,OO4

-

F p
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Tabela 8.57. Estatísticas descritivas: valores da média.

329

Deoendent VaÍiable: SEtHacâoA

Local ldade Médla

ClÍnlcas do Odonblogia í0 - 3oanog

31 - 50 anos

>51 anos

Tohl

12,00

15,26

í5,50

13,92

Centro dê saúds 10 - 30an6

31 - 50 anog

>5í anoe

Totd

í í,00

14,78

í6,78

15,23

Hospital 10 - 3oenos

3í - 50 anog

>5í anoa

Total

í6,00

18,00

í6,84

í6,87

Espaços públicos '10 - 3oanog

3í - 50 anog

>5í anos

Total

í0,89

í 1,38

s,17

10,68

Satlsfação A

Lcsl
Cllnimde
Odontologia

Cmüo de srlde
.. Hepttal

Espaçc públim
6E
d
E

B
d
E
E
a
É
6
E
2

3l - 50 anos

Idede

Figura 8.24. Gráfrco de perfil da Satisfação com as Consultas Médicas no

Geral dividida pelas variáveis Local de Entrevista e ldade.

A variável independente local de entrevista parece ter um efeito

estatisticamente significativo nas variáveis satisfagão com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas no geral. Deste modo, parece poder afirmar-se,

uma vez mais que, a percepção de satisfação com a consulta médica é influenciada

pelo local onde os indivíduos são inquiridos. Os sujeitos que parecem mais satisfeitos

com as consultas médicas são os pertencentes ao grupo inquirido no Hospital

l0 - 3Oanos >5 I anos
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Distrital de Faro, enquanto que os sujeitos com menores níveis de satisfação são os

pertencentes ao grupo inquirido nos Espaços Públicos.

A variável independente idade parece ter um efeito significativo do ponto de

vista estatístico na variável dependente satisfação com as consultas médicas no geral.

Os inquiridos com idade compreendida entre os l0 e os 30 anos parecem menos

satisfeitos nos três estabelecimentos de saúde (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas

de Odontologia). Ao contrário destes, os inquiridos com idade superior a 5l anos

parecem menos satisfeitos quando inquiridos nos Espaços Públicos.

A análise estatística parece indicar, ainda, a existência de um efeito da

interacção entre as duas variáveis independentes na variável dependente satisfação

com as consultas médicas no geral.

8.9. Factores que Influenciam as variáveis Gravidade da Doença e

Compliancecom os Conselhos Médicos

A aplicação de técnicas de regressão múltipla, sugere uma influência

significativa de alguns factores sobre a variável Gravidade da Doença. O respectivo é

dado por:

Gravidade = -0,909 + 0,183* Consequência A + 0,098*Compliance

(R2 : 0,245;F : 5,842;p: 0,006)

Relativamente à variável Compliance apenas o factor Gravidade da doença

parece ter influência, no entanto, o modelo explica menos de l3Yo da variância total.

O modelo pode ser expresso por:

Compliance = 19,272 + 1,200* Gravidade

(R2 : 0,103;F :4,257;p <0,05)

Com o objectivo de verificar que factores afectam o compliance e a

percepção de gravidade da doença dos indivíduos, foram realizadas regressões

múltiplas que sugerem que a percepção de gravidade pode ser explicada pelo

compliance e este pela percepção de gravidade. De facto, quanto mais os indivíduos

percebem a sua situagão como grave, maior será a sua tendência para referir que
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cumprem os tratamentos médicos que, nesta situação, oferecem um alívio dos

sintomas sentidos.

Segundo Becker (L97a; Becker e col., 1977;Becker e Rosenstock, 1984 cit.

por Ogden, 1999), o modelo de crenças de saúde sugere que o grau de adesão de um

paciente depende da sua percepção de gravidade da doença, pelo que o estudo estrâ de

acordo com o teoricamente apresentado.

O facto dos indivíduos serem inquiridos num contexto de utilização de um

estabelecimento de saúde pode influenciar a sua percepção de adesão, uma vez que

os indivíduos inquiridos vivificam uma situação de doenga.

Na gravidade e, segundo os resultados obtidos, tem ainda influência a

variável consequências da situação de doença para os familiares e amigos. Neste

ponto pode referir-se que os indivíduos parecem considerar que uma doença é tanto

mais grave, quanto mais influencia a vida dos indivíduos que lhes são próximos. Não

nos podemos, no entanto, esquecer que um sintoma é considerado mais sério e é mais

provável a procura de um tratamento se afectar a mobilidade (Eifert, Hodson, Tracey,

Seville e Ganawardane, 1996 cit. por Taylor, 2003). Assim, se a doença envolver

graves prejuízos para os familiares e amigos, significa que o paciente não estrí já em

condições de se tratar a ele mesmo e isso faz com que considere a sua doença mais

grave.

8.10. Motivos da Procura dos Cuidados de Saúde

Foram, ainda, observados os motivos que conduzem os utentes aos diferentes

Estabelecimentos de Saúde (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia) e

produziram-se as tabelas de 8.58. e 8.59., onde se pode verificar o motivo da procura

dos cuidados de saúde e o local seleccionado pelos utentes neste estudo.

Os principais motivos que levam com que os utentes recorram ao Hospital

parecem ser a presença de sintomas de doença (febre, dores, vómitos, etc.), os

resultados de exames médicos e questões de rotina. Para o Centro de Saúde os

motivos mais citados foram a presença de sintomas de doença (febre, dores, vómitos,

etc.), os resultados de exames médicos e o facto do utente não se sentir bem ou não

se sentir normal. Para as Clínicas de Odontologia os motivos mais citados foram a

realizaçlo de um tratamento e por sentir dores.
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Tabela 8.58. Valores de frequências absolutas quanto aos utentes e primeiro motivo

seleccionado para acederem ao Hospital e Centro de Saúde.

Count

Local

Centro de
saúde Total

Moüvo da
consulta apatia, vómitos

Náo se senüa bem. Não
se seítia normal.

Devido a resultados de
exames médicos

Por conselho de
Íamiliares ou amigos

Por consêlho de outros
profissionais de saúde

Para realizar exames
médicos

Roüna

Planeamento familiar

Pedir baixa

Oubos
Total

Count

Local

Clínicas de
Odontologia

13

't2

14

0

0

5

7

3

2

4
60

22

0

't4

0

1

I

35

12

28

0

1

't4

14

0

0

0

60

21

3

2

4

't20

Tabela 8.59. Valores de frequências absolutas quanto aos utentes e primeiro motivo

seleccionado para acederem às CIínicas de Odontologia.

Total
Motivo da
consulta

Total

Porque ünha dor6
Para uma consulta de
roline

Para realizar um
tratamento

Para uma extra@o
dentária.

Para colocar uma prótese
dentária.

Oubos

11

3

33

1

6

6

60

11

3

33

1

6

6

60

De acordo com o anteriormente exposto, parece poder concluir-se que os

utentes do Hospital Distrital de Faro referem que o principal motivo que os levou a

procurar os cuidados de saúde foi o facto de sentirem os sintomas de uma doença

(dores, febre, náuseas, etc.). Referem, também, procurar os cuidados de saúde, no

estabelecimento considerado, devido a resultados de exames médicos ou para uma

consulta de rotina.

No Centro de Saúde de Faro, os principais motivos que levam os utentes a

procurar os cuidados de saúde são os resultados de exames médicos, a percepção dos
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sintomas de uma doença (dores, febre, apatia, náuseas, vómitos, etc.) e o facto dos

pacientes não se sentirem bem ou não se sentirem normais.

Nas Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro o motivo que leva os utentes

a procurar estes cuidados é, sobretudo, a realização de um tratamento, tendo em vista

a melhoria da sua saúde oral. Contudo, muitos dos utentes referem que o facto de

terem dores os motivou a consultar o seu médico odontologista.

Os resultados acima apresentados parecem indicar que os indivíduos

procuram os cuidados de saúde, em qualquer dos estabelecimentos considerados,

sobretudo, se sentem os sintomas do problema de saúde. As dores são referidas como

um dos motivos da procura dos cuidados de saúde, porque se um problema de saúde

causa dores é mais provável a procura dos cuidados de saúde.

Os resultados obtidos com a aplicação dos questionários parecem estar de

acordo com Taylor (2003), segundo a autora, se um sintoma causar dor, leva um

indivíduo a procurar mais rapidamente um tratamento do que se o sintoma não causar

dor.

8.11. As Causas da Situaçâo de Doença

As principais causas da doença referidas pelos utentes do Hospital Distrital de

Faro e do Centro de Saúde de Faro foram as preocupações pessoais e profissionais,

as condigões de trabalho e os aspectos relacionados com a genética ou com a

hereditariedade (tabela 8.60.).

Tabela 8.60. Valores de frequências absolutas quanto à primeira causa da doenga

pelos úentes do Hospital e Centro de Saúde.

Count

Local

Cenbo de
saúde TotalHospÍtal

Preoorpações pessoais
ê profissionals

CondiçÕ6 de trabalho

lnfecção por badérlas
ou vÍrus

Eíilo de üda
Foi a vontade de Deus

Genética

Acidênte

Envêlheim6nto
Outos

Total

Causas da
doença

I
6

4

6

1

1

4
6

0

0
o

3í

í3

12

3

4

4

12

I
1

13

63

2

3

0

6

1

1

4

32
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Quando inquiridos acerca das principais causas da situação de doença em que

se encontram, os utentes do Hospital Distrital de Faro e do Centro de Saúde de Faro

referem que são, sobretudo, as preocupações pessoais e profissionais, as condições

de trabalho e os aspectos relacionados com a genética ou com a hereditariedade.

8.12. Motivos do Não Cumprimento da Prescrição Médica

Na tabela 8.61. pode observar-se, relativamente ao primeiro motivo pelo qual

os utentes não cumprem a prescrição médica nos diferentes Locais de Entrevista, que

aruzão mais apontada foi o esquecimento de cumprir a prescrição médica.

Este resultado parece estar de acordo com o anteriormente analisado para o

compliance viz. se o compliance for menor parece que os indivíduos referem maior

número de razões para não cumprir a prescrição médica. Isto é observado para o

grupo de indivíduos inquirido nos Espaços Públicos que, referindo ser menos

aderente às prescrições médicas, refere também que as causas da sua não adesão são

essencialmente o esquecimento de cumprir a prescrição e o medo dos efeitos

secundários do tratamento (tabela 8.61.).

Tabela 8.61. Valores de frequências absolutas do primeiro motivo pelo qual os

utentes não cumprem a prescrição médica relativamente aos Locais de Entrevista.

Count

Local

ClÍnicas de Centro de
saúde Total

Nâo Nâolem
cumpre financeira paÍa cumprir o

tratamento prescrito

Náo soíÍe dos sintomas da
doença diagnosticada pdo
médico.

Tem medo que o
tratamento lhe faça mal a
outra coisa

Tem medo dê ficar
dependente do lratamento

Se equece de crrmprir o
tratamento prescÍito.

Ouúos Motivos

3 0

0

0

4

7

11

12

I

21

13

62

7

124

3

2

5

o

2

0 I

25

1

56

5

I
3

26

í8

2

27

11

1

í5Total

O principal motivo pelo qual os pacientes não cumprem a prescrição médica

parece ser o esquecimento, em qualquer um dos locais de entrevista. Já se havia

referido, anteriormente, que os sujeitos que parecem cumprir menor número de vezes
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as prescrigões médicas são os inquiridos nos Espaços Públicos, ou seja, o grupo de

indivíduos que não se encontra numa situação de doenga. Este aspecto parece estar

relacionado com o facto destes indivíduos não terem o contexto da consulta tão

presente e não se encontrarem numa situagão de mal-estar.

Este facto parece confirmar-se pelo número de motivos que os sujeitos

inquiridos nos Espaços Públicos apontam para não cumprir a prescrigão médica,

quando comparados com os sujeitos inquiridos nos outos locais de entrevista.

Assim, além do esquecimento os sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos referem

ainda como motivos do seu non - compliance o medo dos efeitos secundários do

tratamento, o medo que o tratamento cause dependência e o facto de não sofrerem

dos sintomas da doença diagnosticada pelo profissional de saúde, no decorrer do

processo de diagnóstico.

8.13. Motivos da Falta de Regularidade às Consultas de

Odontologia

As razões mais citadas para que os utentes não consultem com maior

regularidade o seu médico dentista foram, de modo notório, arazáo económica e com

menor importância a disponibilidade de tempo para o fazer (tabela8.62.).

Tabela 8.62. Valores de frequências absolutas do motivo porque não consulta com

maior regularidade o médico dentista.

Count

Local

ClÍnicas de
Odontologia Total

Motivos porque nâo
congulta com maior
rquhridade o seu médico
denüsta

Pormo0v6 @nómioos
Porque tenho medo

Porque nrlo coneidero
necessárlo

Por lblta de disponibilidade

olrho§

í8
1

3

18

1

3

6

3

3'l

6

3

3íTohl

O motivo mais citado paÍa os utentes não consultarem com maior

regularidade o seu médico odontologista foi o motivo económico. É importante

referir, neste ponto, euo os cuidados de odontologia não estão disponíveis no Servigo

Nacional de Saúde e que, por esse motivo, os utentes têm que recorrer a um servigo
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privado para terem acesso a esses cuidados. Assim, os tratâmentos realizados, por

vezes em várias sessõeso e os materiais e técnicas utilizados na medicina denúria

encarecem os cuidados de saúde e são responsáveis pelo facto dos utentes não

procurarem com maior regularidade esses cuidados.

Resumo

Esta segunda análise dos dados revelou, talcomo no capítulo anterior, que de

um modo geral, e salvo algumas excepções, o factor mais importante na explicação

das variáveis em estudo é o local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de

saúde de Faro, clínicas de odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos).

De acordo com os resultados obtidos parece poder dizer-se que o grupo de

sujeitos inquirido no Hospital é aquele que considera ter menor responsabilidade pela

doença e pensa que poderá ter maiores dificuldades em controlar esse problema de

saúde. São, no entanto, os inquiridos que consideram a sua doença mais frequente.

Estes indivíduos consideram que uma situação de doença teria menores

consequências quer para si mesmo, quer para os indivíduos que lhes são mais

próximos. São também os utentes que afirmam cumprir maior número de vezes as

prescrições médicas e os que se revelam mais satisfeitos com as consultas médicas.

Ao contrário destes, os indivíduos inquiridos nos Espaços Públicos ("não

doentes") parecem referir maiores consequências da situação de doença para si

mesmo e para os familiares e amigos, dizem-se menos aderentes às prescrições

médicas e mostram-se menos satisfeitos com os aspectos relacionados com as

consultas médicas no geral.

As diferenças encontradas entre os sujeitos "doentes" e os sujeitos "não

doenteso' parecem estar relacionadas com o facto dos indivíduos "não doentes" não

terem o contexto da consulta presente na altura da resposta ao questionário e por não

se encontrarem numa situação de sofrimento ou mal-estar.

As principais causas da doença, referidas pelos utentes do Hospital e do

Centro de Saúde foram as preocupações pessoais e profissionais, as condições de

trabalho e os aspectos relacionados com a genética ou com a hereditariedade.

O principal motivo pelo qual os pacientes não cumprem a prescrigão médica

parece ser o esquecimento, em qualquer um dos locais de entrevista.
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9. Considerações Finais

Introdução

O presente capítulo tem como objectivo apresentar as principais conclusões

retiradas do trabalho de investigação. Neste sentido e de acordo com Quivy e

Campenhoudt (1992), foram respeitas as três partes que estruturam as conclusões de

um trabalho de investigação em ciências sociais: retrospectiva das grandes linhas do

procedimento; apresentação dos novos contributos para o conhecimento originados

pelo trabalho; e as considerações de ordem prática.

Este capítulo contempla ainda as limitações do estudo e sugestões para

futuras investigações.

9.1. PrincipaisConclusões

9.1.1. Retrospectiva das Grandes Linhas do Procedimento

O estudo a que se refere o presente projecto de investigação é um estudo

quase experimental de campo que pretende abordar o seguinte tema: "Percepção de

gravidade da doença e Adesão ao tratamento médico (Compliance) em utentes

aguardando consulta na sala de espera da consulta externa do Hospital, na sala de

espera do Centro de Saúde e na sala de espera de Consultórios de Odontologia, na

cidade de Faro".

O estudo a que se refere o presente trabalho não busca a representatividade da

amostra pretende apenas comparar os grupos de indivíduos que constituem a

amostra, relativamente às variáveis dependentes em estudo. Os grupos de indivíduos

foram definidos por local de entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde

de Faro, Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos), por

momento da consulta (utentes antes da consulta e utentes depois da consulta), por

conhecimento acerca da doenga (utentes antes da consulta e profissionais de saúde) e

por estado de saúde (indivíduos doentes e indivíduos não doentes).

O estudo a que se refere o presente trabalho de investigaçáo é, um estudo

quase experimental com um carácter exploratório. Trata-se de um estudo quase

experimental porque se manipulam as variáveis independentes com o objectivo de
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verificar o seu efeito nas variáveis dependentes e um estudo de canácter exploratório

na medida em que tenta explorar novas relações entre os dados que ainda não foram

contempladas pela literatura existente sobre o tema.

Para responder à questiÍo de partida do projecto de investigação, a

investigadora delineou um modelo de análise que consistiu na recolha dos conceitos

e hipóteses que poderiam responder à questÍio de partida. Assim, depois de uma

leitura cuidada da bibliografia disponível sobre o tema chegou-se à conclusão que a

percepção de gravidade da doença e o compliance dos indivíduos com os conselhos

dos profissionais de saúde, podem ser afectados por vários factores que foram

objecto de análise em estudos anteriores.

segundo, Taylor (2003), a percepção de doença e dos seus sintomas estiá

relacionada com a experiência anterior com uma situação de doença, com a seriedade

da doenga e com as expectativas dos doentes relativamente ao problema de saúde. De

acordo com Turk et al. (1986, cit. por Marks et al., 2000), a percepção de gravidade

da doença está relacionada com a seriedade da doença, responsabilidade pessoal pela

doença, controlabilidade da doença e grau de mudança da doença ao longo do tempo.

Leventhal et al. (1980 e Lau e Hartman, 1983, cit. Whitmarsh, Koutantji e Sidell,

2003), identificaram cinco componentes da percepgão de doença: a identidade da

doença, as consequências da doença, as causas da doença, a linha de tempo e a
curabilidade do problema de saúde.

Homedes (1991, cit. por curtis, 2000), referiu que o compriance dos

indivíduos depende de cinco aspectos principais: características do paciente;

características do regime de tratamento; relação entre o profissional de saúde e o
paciente; e estabelecimento de saúde.

segundo Becker (1974; Becker e col., 1977;Becker e Rosenstock, 1984 cit.

por ogden, 1999), o modelo de crenças de saúde sugere que o grau de adesão de um

paciente depende da sua percepção de gravidade da doença; da sua susceptibilidade

para um determinado problema de saúde; da percepção dos beneficios do tratamento

recomendado e das barreiras em seguir o tratamento.

Ley (1981, 1989, cit. por Curtis, 2000 e Ogden, 1999), desenvolveu um

modelo cognitivo de hipóteses do compliance do paciente que mostrou que o

compliance pode ser previsto por uma combinação da satisfação do paciente com a

consulta, compreensão da informação dada e recordação dessa informação.
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Recolhidos e organizados os conceitos relacionados com a percepção de

gravidade da doença e que influenciam o compliance dos utentes, procedeu-se a

entrevistas exploratórias com o objectivo de seleccionar os conteúdos a incluir no

questionário e que se consideraram relevantes para a comparação dos grupos de

indivíduos inquiridos no projecto de investigagão.

O modelo de análise foi construído com o objectivo de verificar o efeito das

variáveis independentes (local da consult& estado de saúde, momento da consulta e

conhecimento acerca da doença) nas variáveis dependentes (percepção de gravidade

da doença, consequências da situação de doença para si mesmo, consequências da

situação de doença para os familiares e amigos, compliance com os tratamentos

prescritos pelo médicoo compliance com os tratamentos prescritos pelo médico

dentista, satisfação com a consulta médica e satisfação com as consultas médicas no

geral).

O presente projecto de investigação conta com um campo de análise muito

bem circunscrito no espaço, quer geográfico, quer social, e no tempo. O projecto de

investigação diz respeito a um estudo realizado na cidade de Faro, com utentes e

profissionais de saúde de três estabelecimentos de saúde (Hospital, Centro de Saúde

e Clínicas de Odontologia), que foram divididos em três grupo§ por cada

estabelecimento considerado (utentes antes da consulta; utentes depois da consulta; e

profissionais de saúde). Os indivíduos pertencentes ao grupo "não doentes", foram

inquiridos em espaços públicos não relacionados com o Serviço Nacional de Saúde,

como esplanadas de pastelarias e cafés, na rua ou em jardins públicos.

As recolhas de dados para o presenúe estudo decorreram de Junho de2004 a

Setembro do ano de 2005. Trata-se de um estudo com design ortogonal que pretende

apenas a comparação dos indivíduos inquiridos num dado momento, respeitando os

grupos de indivíduos formados pelo local de entrevista, momento da consulta,

conhecimento acerca da doença e estado de saúde.

O método de recolha de dados que se considerou mais adequado ao presente

projecto de investigação foi o inquérito por questionário, visto que, o estudo pretende

a comparação da opinião dos grupos de indivíduos e/ou da sua intenção de adoptar

um determinado comportamento, com vista a descobrir eventuais diferenças

estatisticamente significativas nas variáveis em estudo.

Do ponto de vista da investigadora, a principal diferença entre o presente

estudo e outros abordando o mesmo tema é o facto desta investigação não pretender
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identificar os factores que afectam cada uma das variáveis analisadas, mas antes

procurar compreender se o local de entrevista (Hospital, Centro de Saúde, Clínicas

de Odontologia e Espagos Públicos), momento da consulta (utentes antes da consulta

e utentes depois da consulta), o estado de saúde (doente ou não doente) ou o

conhecimento acerca da doença (utentes antes da consulta e profissionais de saúde)

têm ym efeito sobre as variáveis dependentes em estudo.

A experiência de doente parece ser diferente nos diferentes estabelecimentos

de saúde que frequentamos. De um modo geral, quase todas as pessoas têm

percepções menos positivas do Hospital, por este ser um estabelecimento de saúde

relacionado com períodos de internamento mais ou menos longos e com a

possibilidade de ser sujeito a intervenções cirurgicas de maior ou menor gravidade. O

Centro de Saúde é um estabelecimento de saúde que os utentes procuram para uma

consulta de clínica geral, normalmente associada a uma doença crónica ou a uma

situação de doença aguda e, por isso, a percepção deste estabelecimento de saúde

parece não ser tão negativa como a percepção do estabelecimento de saúde Hospital.

Relativamente às Clínicas de Odontologia, a percepção de gravidade do

estado de saúde é um pouco diferente da que esüí associada aos outros dois

estabelecimentos de saúde, porque, os utentes sabem que o problema de saúde que os

levou a procurar os cuidados de odontologia não acaneta perigo de vida, embora

exista a percepção de que são cuidados de saúde necessários e importantes para o

bem-estar dos utentes.

Em relação aos sujeitos inquiridos nos Espaços Públicos, parece relevante

referir que são indivíduos não doentes. Assim, o contexto da consulta não estrâ tão

marcado e estes indivíduos têm uma visão exterior do Serviço Nacional de Saúde,

apresentando opiniões e comportamentos muito diferentes dos sujeitos inquiridos em

contexto de utilização de um estabelecimento de saúde. Além destes aspectos, o facto

destes indivíduos não se encontrarem numa situação de mal-estar também parece

influenciar a sua experiência enquanto utentes do Serviço Nacional de Saúde,

revelando estes indivíduos opiniões e comportamentos específicos quanto à

percepção de gravidade da doença, percepgão das consequências da doença,

compliance e satisfação com as consultas médicas.
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9,1.2. Novos Contributos para o Conhecimento e Considerações de

Ordem Prática

O estudo a que se refere o presente trabalho de investigaçío é um estudo

quase experimental de campo onde se pretendem avaliar uma série de factores num

design factorial. Assim, estuda-se essencialmente:

(l) O efeito do Local da Consulta (Hospital; Centro de Saúde e Clínicas de

Odontologia).

(2) O efeito do Estado de Saúde (lndivíduos doentes versus Indivíduos não

doentes).

(3) O efeito do Momento da Consulta (Utentes inquiridos antes da consulta

versu.s Utentes depois da consulta).

(4) O efeito do Conhecimento acerca da Doença (Utentes inquiridos antes da

consulta versus Profissionais de saúde inquiridos depois da consulta com

o paciente).

As variáveis acima referidas constituem as variáveis independentes do estudo

e pretende-se verificar o efeito destas variáveis nas variáveis dependentes e verificar

a existência de diferenças significativas nas variáveis independentes, de acordo com

as variáveis dependentes em estudo.

Com o objectivo de verificar a existência de diferenças estatisticamente

signiÍicativas nas variáveis independentes Local da Consulta e Estado de Saúde, de

acordo com as variáveis dependentes, utilizou-se uma análise de variância simples

(ANOVA one way). Os resultados das diferenças estatísticas nas variáveis

independentes, de acordo com as variáveis dependentes são apresentados abaixo.

Os resultados obtidos pela análise estatística dos dados recolhidos através dos

questionários parecem indicar que existem diferenças significativas do ponto de vista

estatístico nos grupos formados pelo Local da Consulta e Estado de Saúde, de

acordo com as variáveis dependentes percepgão de gravidade da doença,

consequências da situação de doença para si mesmo, consequências da situação de

doença para os familiares e/ou amigos, confiança no profissional de saúde, avaliação

do estabelecimento de saúde, satisfação com a consulta médica, satisfação com as

consultas médicas no geral e tipo de doença (aguda ou crónica). Os resultados

parecem ainàa indicar que existem diferenças significativas nos grupos formados
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pelo local da consulta e estado de saúde, relativamente aos itens relacionados com as

variáveis dependentes acima especificadas. Seguidamente faz-se uma apresentação

dos aspectos mais relevantes dos resultados obtidos pela análise estatística dos dados.

No que diz respeito à variável dependente Percepção de Gravidade da

Doença, parece adequado relembrar que os itens relacionados com esta variável são

as percepções de: curabilidade da doença, controlabilidade da doença, frequência

com que aparece, gravidade da doença e responsabilidade pessoal pela situação de

doença. A análise estatística dos dados parece indicar que existem diferengas

significativas nos grupos de indivíduos formados pelo Local da Consulta, de acordo

com as variáveis curabilidade, controlabilidade e responsabilidade pessoal pela

doença. Assim, e de acordo com os resultados obtidos parece poder referir-se que os

indivíduos que demonstram maior percepção de curabilidade e controlabilidade do

problema de saúde são os pertencentes ao grupo inquirido nas Clínicas de

odontologia. Estes sujeitos são, também, aqueles que referem ter uma maior

responsabilidade pelos seus problemas de saúde. No que se refere à percepção de

controlabilidade e de responsabilidade pessoal pelo problema de saúde parece poder

referir-se que o gn"lpo inquirido no Hospital é o que apresenta valores médios mais

baixos, indicando uma menor percepção de controlabilidade da doença e

considerando que têm menor responsabilidade pessoal pela sua situação de doença.

Relativamente à percepção de curabilidade, esta parece ser inferior no grupo de

indivíduos inquirido no Centro de Saúde.

Os resultados obtidos parecem indicar que o local onde decorre a consulta

médica influencia a percepção de gravidade da doença dos indivíduos, mostrando os

sujeitos inquiridos nas Clínicas de Odontologia menores percepções de gravidade do

seu problema de saúde e os indivíduos inquiridos no Hospital e Centro de Saúde

maior percepção de gravidade do seu problema de saúde. A experiência de doente

parece, assim, ser diferente nestes três estabelecimentos de saúde, mostrando-se os

indivíduos inquiridos no Hospital e Centro de Saúde menos optimistas relativamente

ao problema de saúde que os afecta. Recorde-se que o Hospital é o estabelecimento

de saúde mais vezes associado a doenças que envolvem intervenções cirúrgicas e

internamentos mais ou menos prolongados e estes aspectos podem faznr pafte da

esfera do doente e influenciar a sua percepção de gravidade da doença. O Centro de

Saúde é um estabelecimento também muito associado a doenças crónicas que
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necessitam frequentemente de acompanhamento médico, facto que pode ser

responsável pela percepção de gravidade destes sujeitos.

O efeito da variável Estado de Saúde na variável percepção de gravidade da

doença não pode ser verificado, uma vez que as questões relativas a esta variável não

estavam contempladas nos questionários aplicados nos Espaços Públicos, a

indivíduos não doentes.

Parecem existir diferenças significativas do ponto de vista estatístico nos

grupos formados pelo Local da Consulta e Estado de Saúde, de acordo com a§

variáveis dependentes consequências da situação de doença para si me§mo e

consequências da situação de doença para os outros (familiares e/ou amigos),

assim como, nos itens relacionados com estas variáveis. A saber, esses itens são:

perder o emprego ou a ocupação profissional; receber ajuda financeira para cumprir

os tratamentos prescritos; ficar dependente de familiares e amigos e ter dificuldades

no relacionamento com familiares e amigos.

Os resultados indicam que existem diferenças estatisticamente significativas

nos grupos formados pelo Estado de Saúde, de acordo com as variáveis dependentes

acima referidas, assim como nos itens relacionados com elas. Assim' o gfupo

inquirido nos Espaços Públicos e formado por indivíduos não doentes é o grupo de

indivíduos que apresenta valores de média superiores no que se refere às variáveis

consequências da situação de doença para si mesmo e consequências da situação de

doença para os outros, bem como para os itens relacionados com estas variáveis.

Assim, estes parecem ser os indivíduos que consideram que uma situação de doença

sua teria consequências mais graves quer para si mesmo quer para os seus familiares

e amigos.

Parecem existir, também, diferenças estatisticamente significativas nos

grupos formados pelo Local da Consulta, de acordo com as variáveis dependentes

consequências da situagão de doença para si mesmo e consequências da situação de

doença para os outros, assim como para os itens relacionados com elas. O grupo de

sujeitos inquirido no Hospital parece ser o que considera que uma situação de doenga

sua teria consequências menos graves quer para si mesmo quer para os seus

familiares e amigos.

Parece verificar-se que quando o contexto da consulta não está presente, os

indivíduos tendem a ser menos optimistas no que se refere aos assuntos relacionados

com a sua saúde. Os utentes que parecem considerar que uma situagão de doença
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teria menores consequências na sua vida e na vida dos familiares e amigos são os

inquiridos no Hospital. Estes, apesar de se encontrarem num contexto de utilização

do estabelecimento de saúde com conotagão menos positiva são os que parecem mais

optimistas no que diz respeito às consequências que uma situação de doença poderia

ter na sua vida e na vida dos familiares e amigos.

Parecem também existir diferenças estatisticamente significativas nos grupos

formados pelo Local da Consulta e Estado de Saúde de acordo com a variável

dependente compliance com os conselhos médicos, assim como nos itens

relacionados com esta variável. Revendo estes itens, eles são: fazer o tratamento de

forma correcta nas vezes e horários recomendados; parar o tratamento apenas quando

tem indicagão médica para o fazer; parar o tratamento quando se sente melhor; parar

o tratamento quando sente que estrá a fazer mal a outra coisa; cumprir o hatamento de

forma correcta, nas vezes e honários recomendados e até ao final.

Nos grupos formados pelo Estado de Saúde parecem existir diferenças

significativas de acordo com a variável dependente em questão, assim como nos itens

relacionados com ela. O grupo inquirido nos Espaços Públicos é o que apresenta

valores de média inferiores para todos os itens da dimensão compliance. Assim,
parece poder dizer-se que os indivíduos que não estão doentes dizem cumprir menor

número de vezes as prescrições médicas do que os sujeitos doentes.

Nos grupos formados pelo Local da Consulta também parecem existir
diferengas estatisticamente significativas de acordo com a variável percepção de

complíance dos utentes. Os sujeitos inquiridos no Hospital parecem ser os indivíduos

com maior percepção de compliance com os conselhos médicos e parecem dizer-se

mais aderentes às terapêuticas recomendadas do que os restantes grupos de

indivíduos.

Parece verificar-se que quando o contexto da consulta não estiá presente e os

indivíduos não se encontram numa situação de mal-estar, estes tendem a dizer-se

menos aderentes às recomendações médicas. Os utentes parecem considerar que é

mais sensato cumprir a prescrigão médica, quando o contexto da consulta ou uma

situação de mal-estar estão muito presentes, caso de utilização de um

estabelecimento de saúde.

Os dados acima apresentados levam a crer que as pessoas normalmente têm

menores níveis de compliance do que aqueles que referem ter, quando inquiridas

numa situação de utilização de um estabelecimento de saúde, necessitando estas
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conclusões de investigagão. É de por a hipótese que o compliance natural não seja

aquele que os inquiridos referem quando estÍlo doentes, mas antes o que referem

quando inquiridos num contexto de "não doente".

A resposta ao compliance é muito mais radical quando os sujeitos não estê[o

doentes o que parece indicar que os utentes não são tÍlo obedientes como deveriam,

no que se refere ao cumprimento da prescrição médica.

Quando inquiridos numa situação em que o contexto da consulta está presente

os utentes dizem-se mais cumpridores das prescrições médicas porque o compliance

está o'mascarado" pelo facto dos sujeitos se encontrarem numa situação de mal-estar.

No entanto, o compliance natural parece ser o referido pelos indivíduos não doentes

e não o mostrado pelos sujeitos doentes.

Parecem existir diferenças significativas do ponto de vista estatístico nos

grupos formados pelo local da consulta e estado de saúde, de acordo com as variáveis

dependentes conÍiança no profissional de saúde e avaliação do estabelecimento

de saúde.

Parecem existir diferenças significativas nos grupos de indivíduos formados

pelo Local da Consulta, de acordo com as variáveis acima referidas. Os resultados

indicam que o grupo formado pelos inquiridos nas Clínicas de Odontologia, revela

níveis mais elevados de confiança no Profissional de Saúde e avalia de forma mais

positiva o estabelecimento de saúde que frequenta.

Parecem existir, também, diferenças significativas nos grupos formados pelo

Estado de Saúde, de acordo com as variáveis dependentes consideradas. O grupo

inquirido Espaços Públicos é o que apresenta valores de média inferiores para a

confiança no profissional de saúde e avaliação do estabelecimento de saúde.

Parece verificar-se que quando o contexto da consulta não está presente e os

indivíduos não se encontram numa situação utilização de um estabelecimento de

saúde, estes tendem a dizer-se menos confiantes no Profissional de Saúde e mostram

maiores níveis de insatisfação com o estabelecimento de saúde que utilizam, com

maior regularidade. Os utentes que parecem ter maior confiança no Profissional de

Saúde e que têm percepções mais positivas dos estabelecimentos de saúde que

frequentam são os inquiridos nas Clínicas de Odontologia, um estabelecimento de

saúde privado.

A utilizagão de um estabelecimento de saúde privado parece dar aos pacientes

um sentido de controlo sobre a situação, porque os utentes escolheram o
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estabelecimento de saúde e o profissional de saúde do qual são pacientes e têm

sempre a possibilidade de mudança caso estejam menos satisfeitos com os serviços

médicos, facto que não acontece no Serviço Nacional de Saúde.

Nos grupos formados pelo Local da Consulta e Estado de Saúde parecem

existir diferenças significativas, de acordo com as variáveis dependentes satisfação

com a consulta médica e satisfação com as consultas médicas no geral, assim

como em todos os itens relacionados com estas variáveis. Revendo estes itens, eles

são: o médico fornece a informação necessiária à compreensão do estado de saúde e

do tratamento; o médico encoraja o paciente a colocar questões; o médico demonstra

interesse relativamente às preocupações do utente; e quando o utente marca uma

consulta, o tempo que passa entre a marcação e a consulta é muito longo.

Nos grupos formados pelo Estado de Saúde parecem existir diferenças

significativas de acordo com as variáveis dependentes em questão, assim como nos

itens relacionados com elas. Os inquiridos nos Espaços Públicos são os indivíduos

que apresentam valores de média inferiores, para todos os itens das dimensões

satisfação com a consulta médica e satisfagão com as consultas médicas no geral.

Assim, este parece ser o grupo de indivíduos menos satisfeito com as consultas

médicas.

Nos grupos formados pelo Local da Consulta também parecem existir

diferenças estatisticamente significativas, de acordo com a satisfação dos utentes

com as consultas médicas. No que diz respeito à primeira variável dependente, os

sujeitos que se mostram mais satisfeitos com a consulta médica são os inquiridos no

Hospital e estes mostram-se sobretudo satisfeitos com o facto do médico os encorajar

a colocar questões. No que diz respeito à segunda variável dependente, os sujeitos

que se mostram mais satisfeitos com as consultas médicas no geral são, também, o

grupo de utentes do Hospital e este mostra-se sobretudo satisfeito com a informação

fornecida pelos profissionais de saúde aos seus pacientes, com o facto do médico os

encorajar a colocar questões e com o facto do tempo entre a marcação e a consulta

não ser muito demorado.

Parece verificar-se, mais vma vez que, quando o contexto da consulta não

esú presente e os indivíduos não se encontram numa situação de mal-estar, estes

tendem a dizer-se menos satisfeitos com as consultas do profissional de saúde do

qual são pacientes e com as consultas médicas em geral. Os utentes que parecem

mais satisfeitos com as consultas médicas são, precisamente, os inquiridos no
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estabelecimento de saúde associado com problemas de saúde de maior gravidade, o

grupo de utentes do Hospital Distrital de Faro.

No que diz respeito à variável dependente tipo de doença que considera ter

@oença aguda ou Doença crónica), a análise estatística dos dados parece indicar que

não existem diferenças estatisticamente significativas nos grupos formados pelo local

da consulta.

As diferenças estatísticas nos grupos formados pelo estado de saúde não

puderam ser verificadas, uma vez que, as questões relativas ao tipo de doença não

estavam contempladas nos questionários aplicados nos Espaços Públicos, a

indivíduos não doentes.

Assim, os resultados obtidos parecem indicar que não existem diferenças

significativas nos grupos formados pelo o local onde decorre a consulta médica, de

acordo com a percepção de tipo de doença dos indivíduos, mostrando que não

existem diferenças estatísticas significativas entre os sujeitos inquiridos no Hospital e

no Centro de Saúde. Estes resultados parecem estar associados com o facto dos dois

estabelecimentos de saúde serem procurados por utentes padecendo de doenças

agudas, de doengas crónicas e no decurso de surtos agudos de doenças crónicas.

Os resultados da análise estatística dos dados recolhidos através da aplicagão

dos questionários parecem indicar que não existem diferenças estatisticamente

significativas nos grupos formados pelo Momento da Consulta (Utentes inquiridos

antes da consulta versus Utentes inquiridos depois da consulta) e nos grupos

formados pelo Conhecimento acerca da Doença (Utentes inquiridos antes da

consulta versus Profissionais de Saúde inquiridos depois da consulta), de acordo com

as variáveis dependentes percepção de gravidade da doença, consequências da

situação de doença para si mesmo, consequências da situagão de doença para os

outros (familiares e/ou amigos) e satisfação com a consulta médica.

Com o objectivo de verificar o efeito das variáveis independentes Local da

Consulta e Momento da Consulta nas variáveis dependentes percepção de gravidade

da doença, consequências da situação de doença para si mesmo, consequências da

situação de doença para os familiares e amigos, satisfação com a consulta médica e

satisfação com as consultas médicas, no geral, utilizou-se uma análise de variância

factorial do tipo 2x2 intsr-participantes. Os resultados dos efeitos das variáveis

independentes nas variáveis dependentes é apresentado abaixo.
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Pese embora não se tenham enconmdo resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável independente Momento da Consulta na

variável dependente Percepção de Gravidade da Doença, é interessante constatar

que, no que se refere ao local de entrevista parece poder indicar-se que nas Clínicas

de Odontologia ocorreu um decréscimo do valor médio do grupo de indivíduos antes

da consulta para o grupo de indivíduos depois da consulta. No Centro de Saúde e

Hospital, o valor médio sofreu um ligeiro aumento do grupo inquirido antes da

consulta para o grupo inquirido depois da consulta.

Parece, assim, poder referir-se que nas Clínicas de Odontologia os utentes

antes da consulta consideram que o seu problema de saúde tem maior gravidade do

que os sujeitos depois da consulta. No Hospital e no Centro de Saúde acontece

precisamente o contrário, os sujeitos inquiridos depois da consulta pensam que o seu

problema de saúde é mais grave do que os indivíduos inquiridos antes da consulta.

Embora não se tivessem encontrado resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito da variável independente Momento da Consulta na

variável dependente consequências da situação de doença para si mesmo, parece

relevante referir que no Centro de Saúde se observou que depois da consulta houve

uma diminuição do valor médio, enquanto que, no Hospital Distrital de Faro

observou-se um aumento do valor médio.

Assim, no Centro de Saúde os sujeitos que revelam maiores consequências da

situagão de doença são os inquiridos antes da consulta com o profissional de saúde,

enquanto que no Hospital os sujeitos que referem maiores consequências da situação

de doença são os inquiridos depois da consulta.

No que diz respeito à variável dependente consequências da situação de

doença para os outros (familiares e/ou amigos), embora não se tenham encontrado

resultados significativos do ponto de vista estatístico, parece poder dizer-se que

depois da consulta se observou t pàÍà o grupo de inquiridos no Centro de Saúde e

Hospital, um aumento do valor médio.

Assim, no Hospital e no Centro de Saúde a percepção das consequências da

situação de doença para os familiares e amigos parece ser maior para os sujeitos

inquiridos depois da consulta do que para os indivíduos inquiridos antes da consulta.

Pese embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de

vista estatístico para o efeito do momento da consulta na variável dependente

compliance, parece interessante demonstrar que relativamente a esta variável, se
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observou um aumento do valor médio no grupo depois da consulta, nos três locais de

entrevista (Hospital, Centro de Saúde e Clínicas de Odontologia).

Assim, no Hospital, no Centro de Saúde e nas Clínicas de Odontologia os

sujeitos que referem ser mais cumpridores das prescrições médicas são os inquiridos

depois da consulta, ou seja, depois de conhecerem o diagnóstico médico, os sujeitos

inquiridos consideram mais sensato cumprir a prescrição médica do que antes de

terem mais informagões acerca do seu problema de saúde.

Em relagão à variável dependente compliance com os conselhos dos médicos

dentistas parece poder dizer-se que se registou um aumento do valor médio do grupo

de sujeitos antes da consulta para o grupo de sujeitos depois da consultar poso

embora na globalidade dos sujeitos inquiridos não se tenham encontrado resultados

significativos do ponto de vista estatístico.

Assim, parece que os sujeitos depois da consulta se dizem mais cumpridores

das recomendações médicas do que antes da consulta, facto referido anteriormente

paÍa a variável dependente compliance.

Para a variável dependente satisfação com â consulta médica parece poder

dizer-se que para o grupo formado pelos utentes do Centro de Saúde se observou que

o valor médio sofreu um decréscimo dos indivíduos antes da consulta para os sujeitos

depois da consulta, enquanto que no grupo formado pelos utentes do Hospital e

Clínicas de Odontologia, esse valor médio sofreu um aumento, embora não se

tenham encontrado resultados significativos do ponto de vista estatístico para o efeito

da variável momento da consulta na variável dependente.

Assim, no Centro de Saúde os sujeitos menos satisfeitos com as consultas

médicas são os inquiridos depois da consulta, enquanto que no Hospital e nas

Clínicas de Odontologia os sujeitos mais satisfeitos são os inquiridos depois da

consulta.

No que diz respeito à variável dependente satisfaçÍio com as consultas

médicas no geral, embora não se tenham encontrado resultados significativos do

ponto de vista estatístico para o efeito da variável momento da consulta na variável

dependente, pâroco poder dizer-se que se verificou que o valor médio diminuiu do

grupo de utentes antes da consulta para o grupo depois da consulta, no Centro de

Saúde e Clínicas de Odontologia.
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Assim, nos dois locais de consulta, os sujeitos menos satisfeitos com as

consultas médicas, no geral, são os inquiridos depois da consulta com o profissional

de saúde.

Com o objectivo de verificar o efeito das variáveis independentes Local da

Consulta e Conhecimento acerca da Doença nas variáveis dependentes percepção de

gravidade da doença e satisfação com as consultas médicas no geral, utilizou-se uma

análise de variância factorial do tipo 2x2 intevparticipantes. Os resultados dos

efeitos das variáveis independentes nas variáveis dependentes é apresentado abaixo.

Os resultados da análise estatística dos dados parecem indicar que a variável

independente Efeito do Conhecimento acerca da I)oença (Utentes inquiridos antes

da consulta versus Profrssionais de saúde inquiridos depois da consulta com o

paciente) tem um efeito significativo apenas na variável dependente satisfação com

as consultas médicas no geral.

Pese embora não se tenham encontrado resultados significativos do ponto de

vista estatístico, parece interessante demonstrar que relativamente à variável

Percepção de Gravidade da Doença, no grupo formado pelos utentes das Clínicas

de Odontologia ocorreu um aumento do valor médio dos indivíduos antes da consulta

para os profissionais de saúde. No Centro de Saúde e Hospital, o valor médio sofreu

um ligeiro decréscimo dos indivíduos antes da consulta para os profissionais de

saúde.

Assim, para os estabelecimentos de saúde Hospital e Centro de Saúde parece

verificar-se que os utentes consideram que a sua doença tem maior gravidade do que

os proÍissionais de saúde. Ao contrário destes, os utentes inquiridos nas Clínicas de

Odontologia parecem considerar que o seu problema de saúde tem menor gravidade

do que os profissionais de saúde.

As variáveis consequências da situação de doença para si mesmo,

consequências da situação de doença para os outros, complíance com os tratamentos

recomendados pelo proÍissional de saúde e satisfação com a consulta médica não

puderam sofrer o processo de análise para o efeito do conhecimento acerca da

doença, visto que, para estas dimensões nem sempre houve respostas nos dois

grupos: utentes antes da consulta e profissionais de saúde.

No que diz respeito à variável dependente satisfação com as consultas

médicas no geral, encontraram-se resultados significativos do ponto de vista

estatístico parece, então, poder afirmar-se que o factor conhecimento acerca da
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doença tem um efeito significativo do ponto de vista estatístico na variável

dependente acima indicada. Há, a referir que os sujeitos que parecem mais satisfeitos

com as consultas médicas no geralo são os profissionais de saúde, uma vez que, os

valores médios mais elevados puderam ser observados para o grupo de profissionais

de saúde, nos três locais de entrevista.

Neste estudo pretende-se, também, avaliar o efeito das variáveis

independentes analisadas à posteriori sexo, habilitações literárias e idade, nas

variáveis dependentes percepção de gravidade da doença, consequências da situação

de doença para si mesmo, consequências da situação de doença para os familiares e

amigos, satisfação com a consulta médica e satisfação com as consultas médicas no

geral. Para verificar o efeito das variáveis independentes analisadas à posteriori

(sexo, habilitações literárias e idade), nas variáveis dependentes referidas, utilizou-se

uma análise de variância factorial2x2 inter-participantes. Os resultados obtidos para

cada uma das variáveis são apresentados e discutidos abaixo.

Os resultados da análise estatística dos dados parecem indicar que a variável

independente sexo tem um efeito significativo nas variáveis dependentes

consequências da situação de doença para os familiares e amigos, satisfação com a

consulta médica e satisfagão com as consultas médicas no geral.

Para a variável dependente consequências da situação de doença para os

outros (familiares e amigos), foram encontrados resultados significativos do ponto

de vista estatístico, parecendo poder afirmar-se que o sexo dos indivíduos tem um

efeito na variável dependente referida.

De acordo com os resultados obtidos, considera-se interessante referir que os

indivíduos femininos parecem considerar que as consequências de uma situação de

doença sua, para os familiares e amigos, são mais graves do que para os indivíduos

do sexo masculino, uma vez que, apresentam valores de média superiores para os três

locais de entrevista (Cenho de Saúde, Hospital e Espaços Públicos).

As mulheres são responsáveis pela gestÍio e organização da casa e da família e

têm noção destas obrigações e da sua importância nas tarefas acima referidas. Assim,

em caso de doença, a mulher pode ter que deixar de cumprir estas tarefas, e vai

acabar por transferir as suas obrigações para os seus familiares. Estes aspectos

podem ser responsáveis pela maior percepção, por parte das mulheres, das

consequências que uma situação de doença poderia ter na vida dos seus familiares e

amigos.
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Para a variável dependente satisfação com a consulta médica os resultados

da análise estatística parecem indicar que o sexo dos indivíduos tem um efeito na

variável dependente. Os sujeitos do sexo feminino parecem dizer-se mais satisfeitos

com a consulta médica do que os indivíduos do sexo masculino se inquiridos nos

Espagos Públicos ou Clínicas de Odontologia e igualmente ou menos satisfeitos do

que os utentes masculinos quando inquiridos no Centro de Saúde ou Hospital.

No que diz respeito à variável dependente satisfaçÍio com as consultas

médicas no geral, a análise estatística parece indicar que o sexo dos indivíduos

também tem influência na variável dependente. Os sujeitos do sexo masculino

parecem dizer-se mais satisfeitos com as consultas médicas se inquiridos no Centro

de Saúde, Hospital e Clínicas de Odontologia e menos satisfeitos do que os sujeitos

do sexo feminino quando inquiridos nos Espaços públicos.

Os resultados da análise estatística dos dados parecem indicar que a variável

independente habilitações literárias tem um efeito significativo nas variáveis

dependentes consequências da situação de doença para os familiares e/ou amigos,

satisfação com a consulta médica e satisfação com as consultas médicas no geral.

Para a variável dependente consequências da situaçâo de doença para os

outros (familiares e/ou amigos), foram encontrados resultados significativos do

ponto de vista estatístico parecendo poder afirmar-se que o factor habilitações

litenárias dos indivíduos tem um efeito na variável dependente. A análise dos

resultados sugere que os indivíduos com habilitações literárias mais elevadas

(superiores ao bacharelato) referem maiores consequências da situação de doença

para os familiares e amigos do que os sujeitos pertencentes aos outros grupos de

habilitação literária.

Assim, os indivíduos que consideram que uma situação de doença poderia ter

maiores consequências na vida dos familiares e amigos são os indivíduos com

habi I itação I iterária superior ao B acharelato.

Para a variável dependente satisfação com a consulta médica os resultados

da análise estatística parecem indicar que a habilitação literária dos indivíduos tem

um efeito na variável dependente. Quanto à habilitagão literária, parece poder dizer-

se que, os detentores de grau igual à Licenciatura têm valores médios inferiores para

o Centro de Saúde. O grupo formado pelos inquiridos nos Espaços Públicos

apresentou valores médios inferiores aos restantes grupos de indivíduos, para
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qualquer das habilitagões consideradas. De um modo geral, nos restantes locais os

valores médios da variável dependente foram similares enEe os grupos de sujeitos.

Assim, parece poder afirmar-se que os sujeitos inquiridos nos Espagos

Públicos demonstram menores níveis de satisfagão do que os restantes grupos de

indivíduos e que no Centro de Saúde, os sujeitos com grau superior à Licenciatura

são os mais insatisfeitos com as consultas médicas.

No que diz respeito à variável dependente satisfaçâo com as consultas

médicas no geral, os resultados da análise estatística parecem indicar que a variável

independente habilitações literárias tem um efeito na variável dependente. De um

modo geral, parece poder afirmar-se que os utentes com habilitação literária igual ao

bacharelato ou Licenciatura, se encontram mais satisfeitos com as consultas médicas

no Hospital. Os sujeitos que concluíram o 3" Ciclo mostraram-se mais satisfeitos

com as Clínicas de Odontologia e no Centro de Saúde, o grupo mais satisfeito com as

consultas médicas é o grupo de utentes analfabetos. Nos Espaços Públicos os sujeitos

mais satisfeitos com as consultas médicas são o grupo de indivíduos com grau igual

ao 2o Ciclo do Ensino Básico.

Os sujeitos menos satisfeitos no Centro de Saúde são os mestrados, pós-

graduados ou doutorados, no Hospital os Analfabetos e os portadores do I o Ciclo,

nas Clínicas de Odontologia os que completaram o Ensino Secundário e nos Espaços

Públicos os sujeitos que completâram o lo Ciclo do Ensino Básico.

Os resultados da análise estatística dos dados parecem indicar que a variável

independente idade tem um efeito nas variáveis dependentes compliance com os

conselhos do profissional dç saúde e satisfação com as consultas médicas no geral.

Para a variável dependente compliance com os conselhos do proÍissional de

saúde, foram encontrados resultados significativos do ponto de vista estatístico

parecendo poder afirmar-se que o factor idade dos indivíduos tem um efeito nesta

variável dependente. A análise dos resultados sugere que o grupo de indivíduos com

idade superior a 3l anos apresenta valores médios de Compliance mais elevados do

que o grupo de idade com menos de 3l anos, em todos os locais de entrevista.

Os resultados acima apresentados parecem indicar que os indivíduos mais

velhos (com idade superior ou igual a 3l anos) apresentam maior percepção de

compliance com os conselhos médicos do que os sujeitos mais novos, com idade

inferior a 30 anos.
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No que diz respeito à variável dependente satisfação com as consultas

médicas no geral, os resultados da análise estatística dos dados parecem indicar que

a variável independente idade tem um efeito na variável dependente. De um modo

geral, os resultados parecem indicar que, os sujeitos mais jovens (grupo de idade l0-

30 anos) mostram uma maior insatisfação com as consultas médicas, em geral, nos

três estabelecimentos de saúde: Hospital Distuital de Faro, Centro de Saúde de Faro e

Clínicas de Odontologia da Cidade de Faro. Os sujeitos mais velhos (idade igual ou

superior a 5l anos) mosEam-se mais insatisfeitos com as consultas médicas quando

inquiridos nos Espaços Públicos.

Com o objectivo de verificar os factores que afectam as variáveis dependentes

percepção de gravidade da doença e compliance foram aplicadas técnicas de

regressão múltipla.

Os resultados obtidos parecem indicar que a percepção de gravidade da

doença é afectada pelas consequências que os sujeitos consideram que uma doenga

sua teria na vida dos familiares e amigos e, também, pelo compliance dos inquiridos.

Estes resultados parecem estar de acordo com Becker (1974), Becker e col. (1977),

Becker e Rosenstock (1984) cit. por Ogden (1999). De acordo com estes autores a

adesão às recomendações médicas ou de saúde, está relacionada com a percepção do

indivíduo da sua susceptibilidade para um determinado problema de saúde, com a

crença da gravidade do problema e com a percepção de que os beneficios da acção

preventiva são superiores aos custos.

Além disso, parecem ainda indicar que um sintoma é considerado como mais

sério e é mais provável a procura de um tratamento se afectar a mobilidade ou um

órgão altamente valorizado (Eifert Hodson, Tracey, seville e Ganawardane, 1996

cit. por Taylor, 2003). Assim, os indivíduos consideram a gravidade do seu problema

de saúde como superior quando as consequências para os familiares e amigos são

superiores, uma vez que, estas estão relacionadas com a necessidade de maiores

cuidados de saúde e maior dependência, por parte do paciente.

No que se refere à variável dependente compliance, esta parece ser

influenciada pela gravidade da doença e, também, pela satisfação dos sujeitos com a

consulta médica. Estes resultados parecem estar de acordo com Ley (1981, 1989, cit.

por curtis, 2000 e ogden, 1999), que mostrou que o compliance de um indivíduo

pode ser previsto por uma combinação da satisfação do paciente com a consulta
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médica, compreensão da informação dada pelo profissional de saúde e recordação

dessa informação.

Os principais motivos que levam com que os utentes recorram. ao Hospital

parecem ser a presença de sintomas de doenga (febre, dores, vómitos, etc.), os

resultados de exames médicos e questões de rotina.

Para o Centro de Saúde os motivos mais citados foram a presença de sintomas

de doença (febre, dores, vómitos, etc.), os resultados de exames médicos, o facto do

utente não se sentir bem ou não se sentir normal e questões de rotina.

Para as Clínicas de Odontologia os motivos mais citados foram a realizaçãio

de um tratamento e por sentir dores.

Os resultados acima apresentados parecem estar de acordo com o referido por

Duarte (2002). Segundo este autor, a consulta com o profissional de saúde é

normalmente o resultado da percepção de um ou vários sintomas (dores, mal-estar,

náuseas, vómitos, etc.) que afectam a vida do paciente. Segundo Taylor (2003), se

um sintoma causar doro leva um indivíduo a procurar mais rapidamente um

tratamento do que se o sintoma não causar dor.

As principais causas da doença referidas pelos utentes do Hospital e do

Centro de Saúde foram as preocupações pessoais e profissionais, as condições de

trabalho e os aspectos relacionados com a genética ou com a hereditariedade.

As causas de doença apresentadas pelos indivíduos inquiridos no presente

estudo parecem estar de acordo com Murray e McMillan (1993, cit. por Marks et al.,

2000). Estes autores referem que os 700 pacientes padecendo de cancro, apontaram

como causas possíveis para a sua doença os seguintes factores: §rress (que contem

itens relacionados com o stress, preocupações, solidão, desemprego); Ambiente

(incluindo itens como a poluigão do ar, condigões de trabalho, radiação nuclear, raios

X e permiscuidade); Factores relacionados com a saúde (factores como antibióticos

ou infecção viral) e Comportamento (ingerir comidas gordurosas, fumar, beber

bebidas alcoólicas).

Como já foi referido anteriormente, os sujeitos inquiridos nos Espaços

Públicos são os indivíduos que menor número de vezes aderem às recomendações

médicas. Por este motivo, são os inquiridos que mais razões apresentam para a sua

não adesão. Estes indivíduos dizem não cumprir a prescrição médica por

esquecimento, por medo dos efeitos secundários do tratamento, por medo da
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dependência do tratamento e por não sofrerem dos sintomas da doença diagnosticada

pelo profissional de saúde.

Nos motivos apresentados por estes sujeitos podem identificar-se motivos

relacionados com o paciente (esquecimento), com o regime de tratamento (medo dos

efeitos secundários do tratamento e medo da dependência do tratamento) e com a

relagão entre o paciente e o profissional de saúde (não sofrer dos sintomas da doença

diagnosticada pelo profissional de saúde).

É, no entanto, importante referir que para qualquer dos locais de entrevista o

motivo mais apontado para o não cumprimento da prescrição médica foi o

esquecimento por parte dos indivíduos.

O motivo mais apontado pelos indivíduos inquiridos para não consultarem

com maior regularidade o médico odontologista são as razões económicas e, com

menor importância, a falta de disponibilidade de tempo para o fazer, o medo e

porque não considera necessário.

A odontologia é um serviço de saúde que não está disponível no Serviço

Nacional de Saúde e, por esse motivo, os utentes têm que recorrer a um seroiço

privado que é, muitas vezes, dispendioso.

9.2. Limitações do Estudo e Sugestões para Futuras

Investigações

O presente trabalho de investigação apresenta alguns pontos menos positivos

e que se foram manifestando ao longo da concepção do trabalho quer de campo, quer

escrito.

Talvez aquele que mais tenha sobressaído e que levantou alguns problemas

no tratamento e codificação dos dados foi o facto dos questionários aplicados aos

participantes no estudo não serem constituídos pelas mesmas questões.

Quando se elaboraram os questionários pensou-se que a aplicação de um

único questionário poderia trazer problemas na validação dos dados, pelo facto de, se

inquirirem indivíduos em estabelecimentos de saúde deferentes e não sor

conveniente, nem possível, aplicar as mesmas questões em todos os locais de

entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro e Espaços Públicos).
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No entanto, a aplicação de questionários diferenciados levantou alguns

problemas na análise estatística dos dados e acabou por limitar os testes a aplicar,

pelo facto de, nem todos os questionários terem respostas para todos os itens. Assim,

pensa-se que a elaboração de um questionário único poderia ter evitado alguns

problemas e perdas de tempo no decorrer da análise estatística dos dados.

Os resultados obtidos com a aplicagão dos questionários revelaram dados

muito interessantes, nomeadamente no que se refere ao efeito que o local de

entrevista (Hospital Distrital de Faro, Centro de Saúde de Faro, Clínicas de

Odontologia da Cidade de Faro e Espagos Públicos) parece ter nas variáveis

consideradas no estudo. Parece interessante a realizaçáo de um estudo no âmbito da

percepção que os indivíduos têm dos estabelecimentos de saúde considerados no

estudo, de modo a descobrir-se quais são os factores que influenciam a percepção

dos utentes do estabelecimento de saúde que frequentam.

Provavelmente os factores responsáveis pela percepção menos positiva do

hospital são o facto deste estabelecimento ser um local associado a um internamento

mais ou menos prolongado, um estabelecimento de saúde mais associado ao

afastamento da família e dos amigos e, também, o facto de estar mais associado a

doenças graves que podem provocar a morte ou envolver uma intervenção cirurgica.

Alargar o estudo a outras localidades, nomeadamente a grandes centros

urbanos, onde o acesso à cultura e à informação estâo facilitados e comparar estes

utentes, com utentes de zonas rurais onde o proÍissional de saúde ainda é considerado

uma pessoa importante e altamente respeitada, talvez mostrasse dados interessantes.

Provavelmente novos dados seriam descobertos se o estudo fosse alargado a

outros estabelecimentos de saúde, um hospital privado, para comparagão com um

hospital público, um consultório de clínica geral privado para comparação com os

resultados obtidos no Centro de Saúde e, possivelmente alargar o estudo a outras

consultas de especialidade, quer públicas e quer privadas.

Resumo

Os resultados obtidos através da análise estatística dos dados parecem indicar

que o local onde decorre a entrevista tem um efeito nas variáveis dependentes

estudadas na presente investigação. Assim, parece que o local onde os indivíduos são
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inquiridos tem influência na sua experiência de doente e nas suas percepções de

gravidade do estado de saúde, consequências da situação de doença para si mesmo,

consequências da sifuação de doença para os familiares e amigos, compliance com os

conselhos médicos ou de saúde, confianga no profissional de saúde, avaliação do

estado de saúde, satisfação com a consulta médica e satisfagão com as consultas

médicas no.geral.

o estudo parece, também, revelar que a percepção de gravidade da doença é

influenciada pelo compltance dos sujeitos inquiridos e pelas consequências que a

situação de doença tem para os familiares e amigos do utente. Já a variável

compliance parece ser afectada não só pela gravidade da doença como, também, pela

satisfação dos sujeitos com a consulta médica.

Os motivos que parecem levar os utentes a proctrar os cuidados de saúde são

a presença dos sintomas da doença, os resultados de exames médicos, o facto do

utente não se sentir bem ou não se sentir normal e questões de rotina.

As principais causas de doença referidas pelos inquiridos são as preocupações

profissionais, as condições de trabalho e os aspectos relacionados com a genética ou

com a hereditariedade.

O estudo revelou que o motivo mais apontado para o não cumprimento da

prescrição médica é o esquecimento por parte dos utentes de a cumprir, destacando-

se o facto dos sujeitos não doentes serem o grupo de indivíduos que menor número

de vezes cumpre a prescrição e o facto dos utentes do Hospital serem os indivíduos

que maior número de vezes cumprem a prescrição médica.

Os resultados parecem indicar que os indivíduos inquiridos mostram maior

compliance num contexto de consulta, uma vez que, este está oomascarado" pela

situação de mal-estar dos utentes. Coloca-se a hipótese do compliance natural ser o

referido pelos indivíduos não doentes e não o mostrado pelos doentes, necessitando

estas conclusões de investigação.

O motivo mais apontado pelos indivíduos inquiridos para não consultar com

maior regularidade o médico odontologista, são as razões económicas,

provavelmente, associados ao facto desta ser uma especialidade não disponível no

Serviço Nacional de Saúde.
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Glossário de Termos e Abreviaturas

Absentismo - Falta de assiduidade.

Adesão - O grau em que o compoÉamento do paciente, em termos de tomar a medicação,

seguir um regime dietético ou outras mudanças no estilo de vida, coincide com o conselho

médico ou de saúde.

Atopatia - Técnica terapêutica que cura as doenças por criação de estados incompatíveis

com a doença que se pretende tratar.

Ambulatório - Espécie de enfermaria fixa, comummente sem leitos, onde se fazem

curativos, primeiros socotros e pequenas cirurgias.

Ansiedade - Caracterizada por ansiedade persistente, grave ou sensação de medo na

ausência de psicose ou de alteração marcada do humor. É a doença psiquiátrica mais

prevalecente na comunidade, presente em 15 a 20%o dos doentes da clínica médica.

Caracteriza-se por ataques de pânico, constituídos por paroxismos de terror e apreensão

avassaladores, súbitos, inesperados, associados com múltiplos sintomas somáticos. Em geral,

os ataques duram cerca de l0 a 20 minutos, resolvendo-se depois, por si mesmos,

lentamente.

Antibióticos - Medicamentos que aproveitam o fenómeno de antibiose. São medicamentos

que eliminam os microorganismos.

Anticancerígenos - Medicamentos que combatem o cancro.

Antidepressivos - Medicamentos que combatem a depressão.

Anti-hipertensores - Medicamentos que combatem a hipertensão arterial.

Anti - inflamatórios - Medicamentos que evitam a inflamação.

Antiulcerosos - Medicamentos que combatem a perda da substância de maior ou menor

profundidade na pele e nas mucosÍrs.

Artrite - Inflamação das articulações por agentes patogénicos ou pelas suas toxinas e ainda

por outras vias, geralmente acompaúada de derrame aÍicular. O reumatismo, a gonorreiq a

escarlatina e a tuberculose dão, com frequência, origem a diversos tipos de artrite.
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Asma - Responsividade aumentada das vias respiratórias inferiores, a diversos estímulos;

episódica e com obstrução reversível; a sua gravidade varia entre ligeira sem limitaçito da

actividade do doente, até grave e com risco de vida. Uma obstrução grave que persiste

durante dias ou semanas é conhecida como estado de mal asmático.

Assintomático - Que não tem ou não revela sintomas.

Automedicaçâo - Consiste no consumo de medicamentos, o'remédios caseiros", ervas e

mezinhas por iniciativa própria ou por recomendação de um terceiro, sem auscultar

previamente a opinião de um médico.

Bactérias - Grupo de microorganismos procariontes unicelulares. Uma bactéria típica é

constituída por citoplasma com material nuclear disperso, não organizado sob a forma de um

núcleo estável e uma cobertura constituída por membrana celular, parede celular e cápsula;

exteriormente a esta última existem cílios ou flagelos. Estes organismos multiplicam-se por

divisão binária simples. Podem ser responsáveis por doenças no ser humano e nos animais.

BPF'- Boas práticas de fabrico.

Conjunto de regras recoúecidas emanando do Conselho da Europa e que formalizam o

fabrico dos medicamentos.

Cancro - É uma doença provocada por um conjunto de células anormais que crescem

malignamente, à custa de células normais do organismo, que sofreram mutações génicas ou

cromossómicas no seu material genético.

Célula - É a mais pequena unidade dotada de vida o constituinte fundamental de todos os

seres vivos. Nos seres unicelulares, uma célula realizatodas as funções vitais, enquanto nos

seres pluricelulares, células diferenciadas estrutural e funcionalmente associam-se formando

tecidos, de modo a diferenciarem a repartição do trabalho.

Células cancerígenas - Sâo células que apresentam informação genética diferente das

restantes células do organismo. Aparecem em resultado de mutações génicas ou

cromossómicas que ocorrem no material genético das células.

Centro de §aúde - Estabelecimento público de saúde, prestador de cuidados de saúde

primários, que tem em vista a promoção e a vigilância da saúde, a prevenção, o diagnóstico e

o tratamento da doença, dirigindo-se globalmente a sua acção ao indivíduo, à família e à
comunidade.

Glossárlo de Termos e Abrevlaturas Susana Maria



Percepção de Gravldade da Doença e Complian@ em Utentes da Cldade de Faro 375

Clínica de Odontologia - Estabelecimento de saúde, privado, prestador de cuidados de

saúde orais, que tem em vista a promoção da saúde oral, dirigindo-se a sua acção ao estudo

dos dentes, da sua higiene, das suas afecções e da terapêutica.

Compliace- O mesmo que adesão.

Controlo - Crença que se tem à disposiçâo uma resposta que pode influenciar a

negatividade de um dado estímulo.

Coping- Capacidade para lidar com uma situação adversa

Deficiências imunológicas - Falhas no sistema imunitário do organismo.

Dentista - Indivíduo com formação superior em odontologia que se ocupa das doenças dos

dentes, boca e maxilares. Além das doenças dentárias propriamente ditas fazem parte do

campo da odontologia as malformações dentárias e maxilares.

Depressão - Afecta l5o/o da populagão geral em algum momento da vida e origina alto grau

de incapacidade e um custo social elevado. O diagnóstico é feito quando existe um estado de

humor deprimido/irritiivel ou falta do normal interesse/prazer com a duraçito mínima de duas

semanas em combinação com quatro ou mais dos seguintes sintomas: l) alteragão do apetite

e do peso; 2) insónia ou hipenónia; 3) fadiga ou perda de energia; 4) agitaçáo ou lentificação

psicomotora; 5) sentimentos de desvalorização, autocensura ou culpa; 6) diminuição da

capacidade de concentração ou de tomar decisões; 7) pensamentos decorrentes acerca da

morte ou do suicídio.

Diabetes - A diabetes mellitus abrange um grupo de afecções metabólicas que compartilham

o fenótipo comum de hiperglicémia. Actualmente, a diabetes mellitus é classificada com

base no processo patogénico que leva à hiperglicémia. Nessa classificação os termos diabetes

mellitus tipo I e tipo 2 substituíram os termos diabetes mellitus insulinodependente e

diabetes mellitus não insulinodependente, respectivamente. A diabetes mellitus tipo I

caracteriza-se pela insuficiência de insulina e tendência a desenvolver cetose, enquanto que a

diúetes mellitus tipo 2 é um grupo heterogéneo de afecções carastenzadas por gÍaus

variáveis de resistência à insulina, insuficiente secreção de insulina e produção de glucose

aumentada

Diagnóstico - Conjunto de sinais ou sintomas que habitualmente se associam a uma doença

e que deverão ser reconhecidos pelo médico.

DNÀ - Ácido desoxiribonucléico.
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É o constituinte dos núcleos celulaÍes dos cromossomas sob a forma de nucleoproteínas.

Condiciona a transmissão dos genes.

Doença - É uma evolução anómala dos processos vitais como resposta (reacgão) do

organismo a influências que lhe são prejudiciais. Na doença os fenómenos vitais

desenvolvem-se dentro dos limites possíveis de adaptação do organismo. A doença pode ser

provocada por agentes etiológicos vivos ou não, externos ou internos. As reacções do

organismo servem, em parte, para combater a acção p§udicial do agente e tentar eliminá-la
produzindo os sintomas. Quando a reacção é exagerada, toma-se, também ela, psudicial.

Doença Aguda - É uma doença que se estabelece subitamente e que tem uma evolução

rápida. Esta afecção dura pouco tempo, um a dois meses no máximo.

Doença cardiovascular - É uma doença que afect4 no todo ou em parte, o sistema

cardiovascular.

Doença Coronária - Aporte sanguíneo insuficiente pelos vasos coronários (coronárias) de

que resulta a falta de oxigenação do miocárdio. É uma sequela da esclerose coroniíria ou de

um espasmo vascular (espasmo das coronárias). A insuficiência coronária crónica dá origem

à angina de peito e, nos casos agudos, ao enfarte do miocárdio.

Doença Crónica - É uma doença que se mantém durante muito tempo, evoluindo

lentamente. É uma doença com as seguintes características: é permanente, leva a

incapacidades residuais, é causada por alterações patológicas não reversíveis, requer treino

especial por parte do médico para a reabilitação do paciente ou espera-se que requeira um

longo período de supervisão, de observação ou de cuidados de saúde.

I)oença Infecciosa - Doença que se deve à penetração de agentes patogénicos no

organismo. Pode produzir-se por contacto directo (infecção por contacto), pela boca

(infecção pela alimentação ou ingestão de substâncias infectadas), por inalação (infecção por

inalação, infecção por gotículas de saliva), por picada de insecto ou através de feridas

(infecção da ferida). Chama-se contágio à transmissão directa dos agentes infecciosos

responsáveis pela infecçâo.

Doença Isquémica do Coração - É uma doença que envolve a supressão da circulação

arterial no coração.

Doença Não Transmissível - É uma doença que não é contagios4 ou sej4 em que não há

transmissão dos agentes responsáveis pela doença.
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Doença Transmissfuel - É uma doença contagiosa, ou seja, em que há transmissão dos

agentes infecciosos responsáveis pela doença-

Efeito Secundário - Acção indesejada de um medicamento no organismo humano ou

animal.

Efeito Terapêutico - Acçâo dos medicamentos que tem em vista a cura das doenças no

organismo humano ou animal.

Egocentrismo - Tendência exagerada de uma pessoa para considerar tudo sob o seu ponto

de vista.

Enzima - É cada um dos catalisadores proteicos cuja acção toma possível o conjunto de

transformações químicas (metabolismo) que se dá no interior do organismo. Estes

catalisadores biológicos diferem dos não biológicos pela sua grande especificidade: quase

cada reacção que se dá nas células de um organismo é catalisada por uma enzima específica.

Estabelecimento de Saúde-É um serviço ou conjunto de serviços prestadores de cuidados

de saúde, dotados de direcção técnica e de administração e instalações próprias.

Estímulo indutor de stress - Acontecimento ambiental ou representagão psicológica do

mesmo que pode vir a ser percebido como ameaçador.

Etiotogia - Ramo da medicina que estuda as causÍls das doenças.

X'armacêutico - Indivíduo com formação superior em ciências farmacêuticas e que se

dedica à preparação e/ou venda de medicamentos.

Farmácia familiar - Conjunto de medicamentos não sujeitos a receita médica e de

especialidades medicamentosas que são guardados no armário de farmácia da família para

uma situação de emergência-

X'ármaco - Substância activa dos medicamentos.

X'armacocinética - Ciência que se ocupa da avaliagão quantitativa e qualitativa da evolução

do medicamento no organismo.

F'amacodependência - Dependência Íísica ou psicológica de uma substância activa de um

medicamento. Depende da natureza do tratamento, da dose a tomar e da duração do

tratamento.
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Farmacologia - Ciência que trata dos fármacos e das alterações e processos desencadeados

pela sua acção química sobre o organismo vivo.

Hipertensão Arterial - Elevação crónica da tensão arterial, superior a 149190.A etiologia é

desconhecida em 90 a95%o dos doentes (..hipertensão essencial,,).

Homeopatia - Sistema curativo que aplica às doenças, em doses mínimas, as mesmas

substâncias que em maiores quantidades produziriam, no Homem saudável, sintomas iguais
ou semelhantes aos que se procura combater.

Hormona - Substância segregada por órgãos especiais e que exerce, normalmente, acções

de correlação entre os órgãos.

Hospital - Estabelecimento de saúde público ou privado, com serviços diferenciados,

constituído por meios tecnológicos e humanos, dotado de capacidade de internamento, de

ambulatório.

Humor - Visão positiva dos acontecimentos relacionados com o estado de saúde do
indivíduo.

Impotência aprendida - Ocorre quando um indivíduo não tenta controlar uma situação,
quando o controlo é possível, pelo facto de não ter tido possibilidade de controlo original
sobre essa mesma situação.

Infecções virais - são infecções produzidas pela penetração de vírus no organismo.

Internamento - Situação de um indivíduo (doente, inválido, indigente) em estabelecimentos

especiais (hospitais, asilos, etc.) nos quais vive por um prazo mais ou menos longo.

Leigo - É todo o indivíduo que não tem coúecimento sobre um determinado assunto ou

tema.

Mecanismos Homeostáticos - É o conjunto de mecanismos reguladores do equilíbrio
corporal no que se refere aos seus constituintes fisiológicos e ao metabolismo.

Medicamento - Qualquer substância ou composição com propriedades curativas ou
preventivas em relação à doença humana ou animal. É uma substância que, sendo utilizada
no homem ou em animaiso tenha em vista o estabelecimento de um diagnóstico médico ou
possua a propriedade de restaurar, corrigir ou alterar funções orgânicas.
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Médico - Indivíduo com formação superior em medicina Pode dedicar-se à medicina geral

ou especializar-se num determinado campo.

Membrana Celular - Membrana que limita exteriormente o hialoplasma e, nas células

animais, separa o meio extracelular do meio intracelular.

Metabolismo - Conjunto das transformações químicas sofridas pelos alimentos ou outras

substÍincias, consideradas sob os dois pontos de vista, material e energético, desde que eles

são ingeridos até à expulsão das matérias correspondentes. O metabolismo decorre com a

colaboração de enzimas através de uma cadeia de produtos intermédios.

Mezinha - Corresponde a remédios caseiros, tratamentos ou crenças que se consideram

responsáveis pela cura das doenças sem recurso a um profissional de saúde.

Miasmas - Princípios desconhecidos que se supunha provocÍuem determinadas doenças.

Microorganismo - Organismo unicelular de dimensões microscópicas. Segundo a estrutura

celular, diferenciam-se em algas, fungos e protozoários, que têm um núcleo definido, e em

bactérias que não apresentam núcleo definido. Por vezes incluem-se, também, os vírus, se

bem que não possuam estrufura celular. Uma característica comum a todos eles é a escassa

diferenciação estrutural, embora possuam uma grande capacidade de reacção química.

Muitos são agentes causais de doenças no homem, nos animais e nas plantas.

Morbilidade - Relação entre o número de casos de enfermidade e o número de habitantes,

em dado lugar e momento, ou relação entre sãos e doentes.

Mortalidade - Relação existente, num dado período de tempo, entre a população de um

espaço e o número de mortes que ocorrem dentro dele. Normalmente expressa-se em

permilagem e para o período de um ano.

Nâo Adesão Criativa - Modificação ou suplemento de um regime de tratamento prescrito

por um profissional de saúde.

Neoplasia - Crescimento à custa de um tecido preexistente independentemente das

necessidades do organismo sem utilidade para este, mas, pelo contrário, actuando em sentido

deletério.

Neurose - Reacção anormal de vivência, tipo de "disturbio do equillbrio psíquico", que,

sendo causado pela situação e pelo meio ambiente, se compõe de uma elaboração patológica

de vivências anímicas e dá lugar a um estado de perturbaçâo prolongada, em paÍe flsico

(neurose orgânica), em parte psíquico (neurose psíquica), de personalidade ou em conjunto.
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Nutrientes - Substâncias orgânicas ou inorgânicas de funções variadas e que constituem os

alimentos.

Odontologia - Estudo dos dentes, da sua higiene, das suas afecgões e da respectiva

terapêutica. É o conjunto de ciências que se estuda para exercer a profissão de cirurgião -

dentista.

Oligoelemento - Substância química elementar, indispensável à vida como catalisador ou

estimulante das funções fisiológicas no organismo vivo.

OMS- Organizaçdo Mundial de Saúde

organização Internacional das Nações unidas (oNU), fundada em 194g, em Genebra, que se

ocupa das questões de política sanitária, partindo do âmbito das organizações sanitárias

nacionais, com o objectivo de proporcionar o melhor estado sanitário a todos os povos.

Optimismo irrealista - Consiste na adopgão de comportamentos prejudiciais para a saúde

devido a percepções de risco e de susceptibilidade erradas.

Organismo - Ser vivo cujas partes componentes (órgãos) podem realizar funções distintas e

coordenadas.

Órgão - É um conjunto de tecidos reunidos numa unidade funcional

Paciente - Indivíduo que padece de uma doença fisica ou mental e que procura os cuidados

de saúde médicos.

Parasita - Organismo animal ou vegetal que vive na dependência de outro organismo

chamado hospedeiro. Os parasitas podem ser temporários ou permanentes, consoante o

tempo que estão em contacto com o seu hospedeiro. A invasão parasitária pode ter efeitos

insignificantes para o hospedeiro ou pode mesmo produzir danos permanentes sobre alguns

órgãos essenciais à vida do organismo, podendo, inclusivamente, provocar a morte do

hospedeiro.

Patologia - Modificação originada por uma doença nos tecidos e órgãos.

Percepção de Risco - Opinião que cada indivíduo têm sobre o risco, considerando a
probabilidade de um determinado acontecimento ocorrer e a seriedade das consequências

que lhe estilo associadas.
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Perlto - É todo o indivíduo que, pela prática, adquiriu vastos conhecimentos num ou em

diversos assuntos ou temas.

Placebo - Substância inerte, com a aparência de medicamento, mas sem acção

farmacológica.

Predador - Animal que mata outros para se alimentar. Os predadores são, em geral, muito

rápidos e, na maior parte dos casos, maiores do que as presas. A forma de vida dos

predadores é do tipo caçador. Alguns caçam de espera e outros utilizam armadilhas.

Prescrição - Acto de exclusiva responsabilidade médica que consiste em indicar ao doente,

ou a quem cuida dele, o(s) fármaco(s) mais apropriado(s) para o fim terapêutico em vista,

seja prevenir, corrigir ou curar doenças de que o paciente é portador.

Princípio Activo - Substância constituinte do medicamento que tem actividade terapêutica

(fármaco).

ProÍissional de Saúde - É todo o indivíduo que está especializado, por formação académica,

num domínio da saúde.

Prognóstico - Previsão de uma doença ou afecção.

Proteínas - Moléculas formadas por aminoácidos que são constituintes do protoplasma de

todas as células. São constituídas por átomos de carbono, hidrogénio, oxigénio, azoto e,

geralmente, enxofre.

Reacção Catabótica - Uma das reacções do metabolismo e que consiste na transformação

dos materiais assimilados pelo organismo em energia-

Reacção Idiossincrática - Reacção de hipersensibilidade constitucional congénita que

apresentam certos indivíduos frente a determinadas substâncias.

Respiração - Processo geral de troca de gÍuies que ocoÍre nos organismos vivos e cujo

objectivo é a obtenção de energia

Resposta Endocrinológica - Resposta que consiste na libertação paÍa a corrente sanguínea

de substâncias produzidas pelas glândulas endócrinas.

Risco - É a possibilidade de ocorer um factor adverso para a saúde humana, qualidade de

vida ou qualidade do ambiente.
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RNA - Ácido ribonucléico.

É o constituinte do citoplasma da célul4 este ácido nucleico é constituído por

poliribonucleótidos, em regra, em cadeia simples. A sua quantidade na célula é variável.

Saúde - Estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de

doença ou enfermidade.

SGA - Síndroma Geral de Adaptação. Constitui um conjunto de reacções não especÍficas

desencadeadas quando o organismo é exposto a um estímulo ameaçador à manutençâo da

homeostasia. Segundo Selye (1959), essa manifestação constitui-se de três fases: Reacçlto de

Alarme, Fase de Resistência e Fase de Exausttlo ou de Esgotamento.

Sintoma - O que o doente explica ao médico. Tem grande conotação subjectiva; depende de

como cada doente o sente (uma dor de dentes; falta de ar, etc.).

Sistema Cardiovascular - Conjunto de órgãos que permitem a circulação do sangue por

todo o organismo, realizando a troca de substâncias entre as células que constituem o

organismo e o meio interno.

Sistema Endócrino - Conjunto de glândulas endócrinas do organismo. As glândulas

endócrinas necessitam de um canal excretor e libertam as hormonas por elas produzidas na

corrente circulatória.

§istema Imunitário - Conjunto de órgãos que permitem ao organismo reconhecer

substânci as estranhas, neutral iá-las e e I im iná-las.

SNS - Serviço Nacional de Saúde.

Stress - É uma experiência emocional negativa acompanhada por mudanças bioquímicas,

fisiológicas e comportamentais que são direccionadas para alterar o acontecimento sÍressor

ou acomodar-se aos seus efeitos.

Tecido - Conjunto de células, fibras e produtos que formam um conjunto estrutural do corpo

humano ou animal. Este conjunto de células realiza uma função determinada dentro de um

organismo.

Tumor Maligno - Cxactenza-se por uma imaturidade celular, ou mesmo indiferenciação e

crescimento ilimitado, com invasão e destruição do tecido circundante.
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Utente - Indivíduo que procura cuidados de saúde em estabelecimentos de saúde públicos

ou privados.

Via Parenteral - Introdugão de um medicamento no organismo evitando o tubo
gastrointestinal. Pode ser feito por injecção da substância sob a pele, na musculatura e na

corrente sanguínea (intravenosa).

Vírus - Microorganismo de tamanho muito pequeno constituído por proteínas e que para

viver necessita de estar no interior de oufo organismo, quer seja animal ou vegetal, ou

inclusive, bactérias (fagos). os vÍrus não possuem um metabolismo próprio, pelo que, para

se multiplicarem, têm de encontrar-se dentro de uma célula utilizando, então, a maquinaria

fisiológica desta-

Vitaminas - Designagão genérica de um grupo de substâncias orgânicas que não têm valor
nutritivo calórico, mas cuja presenga é essencial à manutenção de todos os processos vitais.

As vitaminas desenvolvem a sua acção em estreita interacção com as enzimas e as hormonasn

das quais se diferenciam pelo facto de não poderem ser biossintetizadas nem no corpo dos

seres humanos e nem no dos animais, pelo que o organismo necessita da sua administração,

através da alimentação (componentes essenciais).
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Consentimento Informado dos Utentes

Serve o presente documento pedir a V. Exa. consentimento para participar num

estudo. O questionário ao qual vai responder pretende recolher dados para um estudo

relativo à gravidade da doença e ao cumprimento do tratamento prescrito pelo

profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mestrado em

Ecologia Humana que está a ser desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora.

A sua colaboração é muito importante.

O questionário é anónimo e a informação fornecida será tratada de forma

confidencial. O relatório dos resultados da pesquisa o identificará.

Tem a liberdade de decidir participar ou não neste estudo. Desde já o informo de

que a sua decisão de participação ou não participação no estudo não terá qualquer

influência na consulta com o profissional de saúde.

0 Aceito participar no estudo em questâÍo, sabendo que a minha decisão não me

prejudicará nem afectará o normal funcionamento do Serviço de Saúde.

0 Não aceito participar no estudo em questão, sabendo que a minha decisão não me

prejudicará nem afectará o normal funcionamento do Serviço de Saúde.

(Assinale com um X a escolha que fez e de seguida assine no espaço abaixo indicado)

O Utente: (Assinatura)

A Responsável pelo Estudo: (Assinatura)





Questionádo ao Paciente Antes da Consulta com o Médlco Dentista

O presente questionário pretende recolher dados para um estudo relativo à gravidade da dença e ao cumprimento do tratameilo

prescrito pelo profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mesfado em Ecologia Humana que está a ser

desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora.

A sua colaboração é muito importante. O questionário é anónimo e a informação fornecida será tratada de forma confidencial. O

relatório dos resultados da pesquisa não identificará os participantes.

Obrigada pela sua colaboraçâo!

l. Quantas vezes consulta, por ano, em médiq o seu médico dentista? (assinale com um X a opção correcta)

Menos de uma vez por ano.

Uma vez por ano.

Duas vezes por ano.

Três vezes por ano.

Quato ou mú vezes por ano.

2. Considera que consulta o seu médico dentista com a regularidade necessária? (assinale com um X a opção correcta)

!si'o EN*
Se respondeu NÃO à questão anterior passe à questão 3. Se respondeu SIM passe à questilo 5.

3. Na sua opinião, qual o número de consultas anuais que, em média, deveria frequentar? (assinale com um X a opçâo

correcta)

Menos de uma vez por ano.

Uma vez por ano.

Duas vezes por ano.

Três vezes por ano.

Quatro ou mais vezes por ano.

4. Por que motivo(s) não consulta com maior regularidade o seu médico dentista? (assinale com um X a(s) opçâo(ôes)

coneca(s))

Por motivos económicos.

Porque teúo medo.

Porque ntio considero necessário.

Por falta de disponibilidade.
Outros. Quais? (escreva)

5. Por que motivos veio hoje ao médico dentista? (assinale com um X a(s) opção(ões) correcta(s))

Porque tinha dores.

Para uma consulta de rotina-

Para realizar um ratamento.
Para uma extracçâo dentária.
Para colocar uma pótese denúria
Outros. Quais? (escreva)

6. Considera que o problema que o trorxe hoje ao dentista pode ser curado? (assinale crom um X a opção correcta)

Não, não pode ser curado (l)
Dificilmente poderá ser curado (2)

Pode ser curado (3)

Pode ser curado facilmente (4)

7. Pensa que consegue confolar o problema que o trouxe hoje ao médico dentista? (assinale com um X a opção correcta)

Não posso controlá-lo (l)
Muito dificilmente conseguirei controlá-lo (2)
Posso controlá-lo com algumas dificuldades (3)
Posso controlá-lo facilmente (4)



8. Qual considera ser a frequ&rcia com que aparece um problema somo o seu? (assinale oom uÍn X a opçâo conecta)

Aparece raramente (l)
É pouco frequente (2)
É frequente 13;
É muito frequente (4)

9. Qual considera ser a gravidade do problema que o trouxe ao médico? (assinale com um X a opção correcta)

Não é grave (l)
É pouco grave (2)
É grave (3)
É muito grave (4)
É muitíssimo grave - envolve grandes riscos (5)

10. Em que medida se sente responsável pela sua saúde oral? (assinale com um X a opçiio correcta)

Não sou responsável (l)
Sou pouco responúvel (2)
Tenho parte da responsabilidade (3)
Tenho muita responsabilidade (4)
Sou completamente responsável (5)

ll. Classifique as frases, de Nunca (1) a Sempre (5), que correspondem aos seus comportamentos quando está a

cumprir um tratamento prescrito pelo médico dentista (assinale com um X a opçâo correcta para cada uma doq

afirmações)

I I . I . Faço o tratamento de forma correct4 nos horários e vezes recomendados pelo médico.

! senpre(s) fl Mútasveã(4) ! Àsveas(3) ! na.ame"relz; f] Nmcalry

I 1.2. Paro a medicação ou o tratamento apenas quando teúo indicação médica para o fazer.

I sempre(5) ! Muitasvezesl+y [ Àsvea(3) fl na"ama,rc1zy f] Nmca(l)

I1.3. Paro a medicação ou o tratamento quando me sinto melhor.

! Sernpre(s) n Múlasv%(4) ! Àsvea(3) ! Raanente(2) ! t*ca1r1

I 1.4. Paro a medicação ou o tratamenlo quando sinto que me está a fazer mal a outra coisa

! Senpre(5) [ uuitasvezeslly ! Àsveres(3) ! Rrameore(2) ! N*"r1r1

12. Costuma cumprir o tratamento prescrito pelo médico dentista nos horários e vezes recomendados e até ao final?
(assinale com um X a opção correcta)

Cumpro Sempre (5)
Cumpro Muitas vezes (4)
Cumpro Às vezes (3)
Raramente Cumpro (2)
Nunca Cumpro (l)

13. Quando NÃO cumpre a prescrição do seu médico dentista é porque: (assinale com um X a opção correcta)

Não tem possibilidade financeira para cumprir o tratamento prescrito.
Nôo sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico.
Tem medo que o trataÍnento lhe faça mal a outra coisa.
Tem medo de ficar dependente do tratamento.
Se esquece de cumprir o tratramento prescrito.
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Ouho. Qual? (escreva)



14. Classifique as frases, de Nunca (1) a §empre (5), que correspondem aos seus comportamentos quando está a

cumprir um tratamento prescrito pelos outos médicos dos quais é pacienüe (assinale com um X a opçêo corecta paÍa

cada uma das afirmagões)

14.1. Faço o fatamento de forma correch, nos horários e vezes recomendados pelo médico.

! smprc(s) ! Muiasvezes6) n Àsvffi(3) ! nammre(z) ! ume(l)

14.2, Paro a medicação ou o tratamento apenas quando tenho indicação médica para o fazer.

! sempre(s) ! tvtuiasveres(4) n Àsvezss(3) [ nammenre(z) ! Nmca(l)

14.3. Paro a medicação ou o úatamento quando me sinto melhor.

! Sempre(s) fl lvtüosvezesg) ! Àvezes131 [ na.arnent"1z1 E Nutca(l)

14.4. Paro a medicação ou o tratamento quando sinto que me está a fazer mal a oufia coisa.

I Sempre(S) ! Mútasvezes(4) ! Àsvezes(3) ! naramentel2) [ Nunca(l)

15. Costuma cumprir o tratamento prescrito pelos outros médicos dos quais é paciente, nos horários e vezes

nggomendados e até ao final? (assinale com um X a opção correcta)

Cumpro Sempre (5)

Cumpro Muitas vezes (4)

Cumpro Às vezes (3)

Raramente Cumpro (2)
Nunca Cumpro (l)

16. Utiliza com mais frequência estabelecimentos de saúde: (assinale oom um X a opção correcta)

f]r,iultcos I Privados

I 7. Tem confiança no(s) médico(s) do(s) qual(ais) é paciente? (assinale com um X a opção correcta)

Não tenho confiança (l)
Tenho pouca confiança (2)

Tenho confiança (3)

Tenho muita confianga (4)

18. Classifique (s) estabelecimento(s) de saúde que frequenta: (assinale oom um X a opção correcta)

Muito mau(s) (l)
MauG) (2)

Razoável(eis) (3)
Bom(s) (4)

Muito bom(s) (5)

19. Classifique de Nunca (f) até Sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas de odontologia que

frequenta: (assinale com um X a opção correcta)

19.1. O meu médico fornece-me a informação necessária à compreensão do tratamento que prescreve e do meu

estado de saúde.

! Sempre(5) ! Muitasvezes(4) ! Àsvezes(3) [ Raramonte(2) ! N*"1t;

19.2. O meu médico encoraja-me afazer perguntas.

I Sempre(5) n Muitasvezes(4) [ Àsveze.s(3) f] Rmenre(2) ! Nunca(r)
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19.3. O meu médico demonstra interesse relativamente às minhas preocupações.

! Sempre(s) ! Uuitasvezesla) ! Àvezes(r; fl Raranrente(2) [ Nunca(l)

19.4. Quando marco uma consulta, o tempo enre esta marcação e a consulta é muito longo.

I Smpre(s) ! Mútarvea(a) ! Àsvezes(3) ! Raramente(2) ! Nune(l)

20. Classifique de Nunca (f) até Sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas em geral: (assinale com um X
a opção correcta)

20.1. Os médicos fornecem a informagão necessária à compreensão do tratamento e do estado de saúde.

I Sempre(5) ! Muiasvea(4) ! Àsvem(3) [ nramenre(2) ! Nmca(r)

20.2. Os médicos encorajam os doentes afazer pergunhs.

! Sempre (5) [-l Muitas vea (4) ! Às veres (3) n Rtramenre (2) I Nuca(r)

20.3. os médicos demonstram interesse relativamente às preocupações dos utentes.

! Sempre(5) ! uuirasvealc) [ Àvezes(:) ! naramenrelZ) [ Nuca(r)

20.4. Quando um utente marca una consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

I sempre(s) fl Muitasvem(4) ! Àsvezes(3) n Rarmmrê(2) ! Nuca(l)

Dados Individuais:

21. Quantos anos tem? (escreva) anos.

22. Sexo: (assinale com um X a opção corÍecta)

! Masculino ! Feminino

23. Estado Civil: (assinale som um X aopção correcta)

fl sotteiro 1u; ! Casado (a) Í-l uniao de facto

24. Habilitagões literárias: (assinale com um X a opção correcta)

Nunca estudou
4u classe

6o ano (antigo 20 ano)
9p ano (antigo 5o ano)

l2o ano (antigo 70 ano)
Bacharelato / Licenciatura
Pós-graduação / Mestrado / Doutoramento

25. Tem residência fixa? (assinale com um X a opção correcta)

25.1. Hâ quanto tempo mora na residência actual? (escreva)

! Divorciado (a) ! viúvo (a)
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I sim ! Nao



Questionário ao Paciente I)epois da Consulta com o Médico Dentista

O presente questionário pretende recolher dados para um estudo relativo à gravidade da doença e ao cumprimento do tratamento

prescrito pelo profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mestrado em Ecologia Humana que esüâ a ser

desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora.

A sua colaboração é muito importante. O questionário é anónimo e a informação fornecida será batada de forma confidencial' O

relatório dos resultados da pesquisa não identificaú os participantes.

Obrigada pela sua colaboraçâo!

l. Quantas vezes consultq por ano, em médiq o seu médico dentista? (assinale com um X a opção conecta)

Menos de uma vez por ano.

Uma vez por ano.

Duas vezes por ano.

Três vezes por ano.

Quabo ou mais vezes por ano.

2. Considera que consulta o seu médico dentista com a regularidade necessária? (assinale com um X a opçÀo correcta)

! si- ! Nao

Se respondeu NÃO à questão anterior passe à quesüto 3. Se respondeu SIM passe à questiio 5.

3. Na sua opinião, qual o número de consultas anuais que, em médiq deveria frequentar? (assinale com um X a opção

correcta)

Menos de uma vez por ano.

Uma vez por ano

Duas vezes por ano.

Três vezes por ano.

Quatro ou mais vezes por ano.

4. Por que motivo(s) não consulta com maior regularidade o seu médico dentista? (assinale com um X a(s) opção(ões)

correcta(s))

Por motivos económicos.

Porque tenho medo.

Porque não considero necessário.
Por falta de disponibilidade.
Ouhos. Quais? (escreva)

5. Por que motivos veio hoje ao médico dentista? (assinale com um X a(s) opÉo(ões) conecta(s))

Porque tinha dores.

Para uma consulta de rotina.
Para realizar um mtamento.
Para uma extracção dentária.

Para colocar uma prótese dentária.

Outros. Quais? (escreva)

6. Quantas vezes já sofreu do problema pelo qual veio consultar o seu médico dentista? (assinale com um X a opgâo

correcta)

É a primeira vez
É a segunda vez.
É a brceira vez.

Já estive com este problema mais de quato vezes.

7. Considera que o problema que o houxe hoje ao dentista pode ser curado? (assinale com um X a opçâo conecta)

Nâo, não pode ser curado (l)
Dificilmente poderá ser curado (2)
Pode ser curado (3)

Pode ser curado facilmente (4)



8. Pensa que oonsegue conüolar o problema que o trouxe hoje ao médico dentista? (assinale com urn X a opção correcta)

Não posso controlá-lo (l)
Muito diÍicilÍnente conseguirei conrolá-lo (2)
Posso controlá-lo com algumas diÍiculdades (3)
Posso contolá-lo facilmente (4)

9. Qual considera ser a frequência com que aparece um problema como o seu? (assinale com um X a opção correcta)

Aparece raramente (I)
É pouco frequente (2)
É frequente (3)
É muito frequente (4)

10. Qual considera ser a gravidade do problema que o trouxe ao médico? (assinate oom um X a opção correcta)

Não é grave (l)
É pouco grave (2)
É gÍave (3)
É muito grave (4)
É muitíssimo grave - envolve grandes riscos (5)

I l. Em que medida se sente responsável pela sua saúde oral? (assinale com um X a opção correcta)

Não sou responsável (l)
Sou pouco responúvel (2)
Tenho parte da responsabilidade (3)
Teúo muita responsabilidade (4)
Sou completamente responsável (5)

12. Classifique as frases, de Nunca (1) a Sempre (5), que corespondem aos seus comportamentos quando está a

cumprir um tratamento prescrito pelo médico dentista (assinale oom um X a opção correcta pa.ra cada uma das

aÍirma@es)

12. I . Faço o tratamento de forma oorrecta, nos horários e vezes reoomendados pelo médico.

! Sempre(5) ! Müusvezeslll ! Asvezes(3) ! Rramenrel2y I Nunelrl

12.2. Paro a medicação ou o trataÍnento apenas quando teúo indicação médica para o fazer.

I Semprc(s) n Muirasvea(4) ! Àvezs(3) [ Rmente(2) ! Nme(l)

12.3. Paro a medicação ou o tratamento quando me sinto melhor.

I Sempre(5) fl Muitasvea(a) ! Àsvezes(3) ! Rmente(2) [ Nmca(l)

12.4. Paro a medicaçâo ou o tratamento quando sinto que me está a fazer mal a ouba coisa.

! Sempre(5) n Muitasvem(4) ! Àsvezm(3) ! n***t"12; I Nmca6)

13. Costuma cumprir o tratamento prescrito pelo médico dentista nos horários e vezes recomendados e até ao final?
(assinale com um X a opção correcta)

Cumpro Sempre (5)
Cumpro Muitas vezes (4)
Cumpro Às vezes (3)
Raramente Cumpro (2)
Nunca Cumpro (l)

14. Classifique as frases, de Nunca (l) a Sempre (5), que correspondem aos seus comportamentos quando está a

cumprir um tratamento prescrito pelos outros médicos dos quais é paciente (assinale com um X a opçâo correcta para

cada uma das afirmações)

14.1. Faço o tratamento de forma correct4 nos hoúrios e vezes recomendados peto médico.

! sempre (s) l-l Muias vezc (4) ! Às vea (3) ! naru-"nr" 121 fl Nuca (l)
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l4.2.Paro a medicação ou o Eatamento apenas quando teúo indicagão médica para o fazer.

! su-p*1s) [ Muiosvezesla) ! fuv€aes(3) ! narmeotetzl I N,rn0.1t1

14.3, Paro a medicação ou o tratamento quaodo me sinto melhor.

I semprc(s) ! Muimsvoalll [ Àveaes(s) ! naramemolzl ! Nurcs(l)

14.4. Paro a medicaçAo ou o trâtamento quando sinto que me está a fazer mal a outra coisa.

! s*,p.1s1 [ tvtútasvezes(4) ! Àsvm(3) [ rarrnentetzl I N,,o*1t1

15. Costuma cumprir o tratamento prescrito pelos outros médicos dos quais é paciente, nos horários e vezes

recomendados e até ao final? (assinale com um X a opção conecta)

Cumpro Sempre (5)

Cumpro Muitas vezes (4)

Cumpro Às vezes (3)
Raramente Cumpro (2)

Nunca Cumpro (l)

16. O médico prescreveuJhe um tratamento? (assinale com um X a opção correcta)

nsi,n nNt

Se respondeu SIM à questÍÍo l6 passe para a questÍto 17. Se respondeu NÃO passe à quesüto 21.

17. De quanto tempo é o tratamento prescrito? (escreva)

I E. Quantas vezes por dia deve cumprir o tratamento? (escreva)

19. Vai cumprir o tratamento aconselhado pelo médico? (assinale com um X a opção correcta)

I sim Não

20. Se NÃO cumprir a prescrição médica é porque: (assinale com um X a opção correcta)

Não tem possibilidade financeira para cumprir o tratamento prescrito'

Não sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico.

Tem medo que o tratamento lhe faga mal a ouúa coisa.

Tem medo de ficar dependente do tratamento.

Se esquece de cumprir o tratamento prescrito.

Outro. Qual? (escreva)

21. lJtilizacom mais frequência os estabelesimentos de saúde: (assinale com um X a opção conecta)

! nuuli.ot I Privados

22. Tem confianga no(s) médico(s) do(s) qual(ais) é paciente? (assinale com um X a opção correcta)

Nâo teúo confiança (l)
Teúo pouca confiança (2)

Teúo conÍiança (3)

Teúo muita confiança (4)

23. Classifique o(s) estabelecimento(s) de saúde que frequenta: (assinale com um X a opçâo correcta)

Muito mau(s) (l)
Mau(s) (2)

Razoável(eis) (3)

Bom(s) (4)

Muito bom(s) (5)
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24. Classifique de Nunca (1) até Sempre (5) os seguintes aspectos da consulta de odontologia da qual acabou de sair:
(assinale com um X a opção correcta)

24.1. O meu médico fornece-me a informação necessária à compreensão do tratamento que prescreve e do meu

estado de saúde.

!Sempre(S) !Muirasvezes(4; !Àvezm(:) ! nru-entelZy ! Nunca(t)

24.2. O meu médico encoraja-me a fazer perguntas.

! Sempre(s) ! Muitasvszes(4) ! Àsvezes(3) [ Rmmte(2) [ Nunca(l)

24,3. o meu médico demonstra interesse relativamente às minhas preocupagões.

! Sempre(s) f| vúrasvezes(4) [ Àvezes(3) ! narn ent"lz; ! Nmca(l)

24.4. Quando marco uma consultq o tempo enhe esta marcação e a consulta é muito longo.

! Sempre(s) ! Muitasvem(4) ! Àsvea(3) ! na-.enru1Z; fl Nunca(ry

25. Classifique de Nunca (1) até Sempre (5) os seguintes aspectos das çonsultas médicas em geral: (assinale com um X
a opçâo correcta)

25.1. Os médicos fornecem a informação necessária à compreensão do tratamento e do estado de saúde.

! Sempre(s) [ Muitasvezes(4) fl Àsvees(3) [ n*am-r"1zy ! Nmca(l)

25.2. Os médicos encorajam os utentes a fazer pergunÍas.

I Sempre(5) [ Muirasvealo) fl Àsveres(3) ! Rammare(2) [ Nunca(l)

25.3. Os médicos demonsúam interesse relativamente àrs preocupações dos utentes.

! Sempre(5) [ Múasveall; fl Àsvezes(3) ! Rarammte(2) ! Nmca(l)

25.4. Quando um utente marca uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

! Se.p*1Sy fl Muirasvezesl4; ! Àsvezes(3) ! naram*r"1zy ! Nunca(l)

Dados Individuais:

26. Quantos anos tem? (escreva) _ anos.

27. Sexo: (assinale com um X aopção correcta)

! Masculino ! Feminino

28. Estado Civil: (assinale com um X a opção correcta)

! Solteiro (a) ! Casado (a) l-l Uniao de facto I Divorciado (a) ! viúvo 1a;

29. Habilitzções literárias: (assinale com um X a opção correcta)

Nunca esfudou
4u classe

6o ano (antigo 20 ano)
f ano (antigo 5" âno)

l2o ano (antigo 7o ano)
Bacharelato / Licenciatura
Pós-graduação / Mestrado / Doutoramento

30. Tem residência fixa? (assinale com um X a opção correcta)

4

30.1 . Há quanto tempo mora na residência actual? (escreva)

! si, ! Nao



Questionário ao Médico Dentista

O presente questionário pretende recolher dados para um estudo relativo à gfavidade da doença e ao cumprimento do tratamento

presqito pelo profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mestrado em Ecologia Humana que está a ser

desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora.

A sua colaboração é muito importante. O questionário é anónimo e a informação fomecida será tratada de fomra confidencial. O

relatório dos resultados da pesquisa não identificaú os participantes'

Obrigada pela suâ colaboração!

l. Quantas vezes por ano, visita o utente, em média, o seu consultório? (assinale «)m um X a opção correcta)

Menos de uma vez por ano.

Uma vez por ano.

Duas vezes por ano.

Três vezes por ano.

Quatro ou mais vezes por ano.

2. Considera que o utente o consulta com a regularidade necessária? (assinale com um X a opçâo correcta)

I st'n ! Nao

Se respondeu NÃO à questão anterior passe à quesülo 3. Se respondeu SIM passe à questiio 5.

3. Qual o número de consultas anuais que, na sua opinião, deveriam ser frequentadas pelo utente? (assinale com um X a

opção correcta)

Menos de uma vez por ano.

Uma vez por ano.

Duas vezes por ano.

Três vezes por ano,

Quabo ou mais vezes por ano.

4. Por que motivo(s) o utente não o consulta com maior regularidade? (assinale com um X a(s) opção(ões) conecta(s))

Por motivos económicos,

Porque tem medo.

Porque não considera necessririo.

Por falta de disponibilidade.
Outros. Quais? (escreva)

5. Por que motivos veio hoje o utente ao seu consultório? (assinale com um X a(s) opção(ões) correcta(s))

Porque tinha dores.
Para uma consulta de rotina,

Para realizar um tratamento.

Para uma extracção dentária.

Para colocar uma prótese dentária.

Outros. Quais? (escreva)

6. Quantas vezesjá esteve o utenüe com este problema? (assinale com um X a opçõo correcta)

É a primeira vez.

É a segunda vez.

É a terceira vez.

Já esteve com este problema mais de quafo vezes.

7. Considera que o problema que trouxe o utente hoje ao seu consultório pode ser curado? (assinale com um X a opçâo

correcta)

Não, não pode ser curado (l)
DiÍicilmente podení ser curado (2)

Pode ser curado (3)

Pode ser curado facilmente (4)



8. Pensa que o utente consegue controlar o problema que o trouxe hoje ao médico dentista? (assinale com um X a opção

correcta)

Não o pode controlar (l)
Muito diÍicilmente o conseguiú controlar (3)
Pode conúolá-lo com algumas diÍiculdades (4)
Pode controlá-lo facilmente (5)

9. Qual considera ser a frequência com que aparece um problema como o do utente em questito? (assinale com um X a

opção correcta)

Aparece raramente (l)
É pouco frequente (2)
É frequente (3)
É muito frequente (4)

10. Qual é a gravidade do problema que trotxe hoje o utente ao médico? (assinale com um X a opção correcta)

Não é grave (l)
É pouco grave (2)
É erave (3)
É muito grave (4)
É muitíssimo grave - envolve grandes riscos (5)

I l. Em que medida é o utente responsável pela sua saúde oral? (assinale com um X a opçâo correcta)

Nâo é responúvel (l)
É pouco responsável (2)
Tem parte da responsabilidade (3)
Tem muita responsabilidade (4)
É completamente responsável (5)

12. O utente tem por hábito cumprir o tratamento que lhe prescreve? (assinale com um X a opção correcta)

Cumpre Sempre (5)
Cumpre Muitas vezes (4)
Cumpre Às vezes (3)
Raramente Cumpre (2)
Nunca Cumpre (l)

13. Quando o utente NÃO cumpre a sua prescrição é porque: (assinale com um X a opção correcta)

Não tem possibilidade Íinanceira para cumprir o tratamento prescrito.
Não sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico.
Tem medo que o tratamento lhe faça mal a ouba coisa
Tem medo de Íicar dependente do tratamento.
Se esquece de cumprir o tratamento prescrito,
Outro. Qual? (escreva)

I 4. Prescreveu algum tratamento ao utente? (assinale com um X a opção correcta)

! si. Não

Se respondeu SIM à questllo 14 passe para a quesüio 15. Se respondeu NÃO à quesüio 14 passe para a questiio 18.

15. De quanto tempo é o tratamento prescrito? (escreva)_

l6.Quantasvezespordiadeveoutentecumprirotratamento?("..."uu)

17. Pensa que o utente vai cumprir o tratamento aconselhado? (assinale com um X a opção correcta)

I si. ! Nao
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18. Classifique de Nunca (f) até Sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas: (assinale com um X a opção

correcta)

18.1. Os médicos fornecem ao ulente a informação necessária à compreensão do tratamento e do estado de saúde.

I Srmpr"6l ! tvtuitosvozesla) E Àv€zes(3) [ naramemotzl I Nrmca(l)

18.2. Os mfficos encorajam o utente afaz-er perguntâs.

E **trl I Müusvezes(41 f] fuvezes(s) ! naramenrelzl ! Nrme(t)

1E.3. Os médicos demonstram interesse relativamente às preocupações do úente.

I Sempre(5) ! Muitasvezes(a) ! Àsvea(3; I xmente(2) ! Nurca(l)

18.4. Quando o utente marca uma consult4 o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

I Sempre(5) ! tvtuitasvezes(4) ! Àsveres(3) [ Rarammte(2) ! Nunca(l)

Dados Individuais:

19. Quantos anos tem? (escreva) _ anos.

20. Sexo: (assinale com um X a opção coÍrecta)

! Masculino I Feminino

21. Estado Civil: (assinale com um X a opção correcta)

fl sotteiro 1a) [ casado (a) l-l unao de facto f] Divorciado (a) ! viúvo (a)

3
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Questionário ao Utente Antes da Consulta

O presente questionário pretende rccolher dados para um estudo relativo à gravidade da doença e ao cumprimento do tratamento

prescrito pelo profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mestrado em Ecologia Humana que está a ser

desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora.

A sua colaboraçâo é muito importante. O questionário é anónimo e a informaçôo fomecida será tratada de forma conÍidencial. O

relatório dos resultados da pesquisa não identiíicará os participantes.

Obrigada pela sua colaboração!

l. Actualmente está doente? (assinale com um X a opção correcta) ! sim

2. Se respondeu não à questão I indique há quanto tempo não está doente. (escreva)

! uao

Se respondeu SIM à questilo I passe para a questão 3. Se respondeu NÃO pasise para a questão 12.

3. Há quanto tempo está doente? (escreva)

4. Considera a sua doença: (assinale com um X a opção correcta)

Aguda (doença que surge subitamente e tem uma evoluçâo úpida).
Cónica (doença que evolui lentamente e se prolonga).

5. Quantas vezesjá esteve doente com esta doença? (assinale com um X a opção corÍecta)

É a primeira vez que estou doente com esta doença.

É a segunda vez que estou doente com esta doença.

É a terceira vez que estou doente com esta doença.

Já estive doente com esta doença mais de quatro vezes'

6. Qual(ais) considera ser(em) a(s) causa(s) da sua doença? (assinale com um X a(s) opçâo(ões) correcta(s))

Preocupações pessoais e proÍissionais.

Condições de habalho (trabalho em excesso, más condições de trabalho, problemas com colegas, etc.).

Infecção por bactérias ou virus.
Medicação.

Estilo de vida (alimentação descuidada, falta de exercício fisico, alcoolismo, etc.)

Foi a vontade de Deus.

Outras. Quais? (escreva)

7, Pensa que a doença da qual sofre pode ser curada? (assinale com um X a opção correcta)

Não, não pode ser curada (l)
DiÍicilmente podeÉ ser curada (2)

Pode ser curada (3)

Pode ser curada facilmente (4)

8. Pensa que consegue controlar a sua doença? (assinale com um X a opção correcta)

Nâo posso controlar a doença (l)
Muito dificilmente conseguirei controlar a doença (2)

Posso controlar a doença com algumas dificuldades (3)

Posso conúolar a doença facilmente (4)

9. Qual considera ser a frequência com que âparece um caso de doença como o seu? (assinale com um X a opção correcta)

Um caso de doença como o meu aparece raramente (l)
Um caso de doença como o meu é pouco frequente (2)

Um caso de doença como o meu é frequente (3)

Um caso de doença como o meu é muito frequente (4)



10. Qual considera ser a gravidade da sua doença? (assinale com um X a opção correcta)

Não é grave (l)
É pouco emve (2)
É erave (3)
É muito grave (4)
É muitíssimo gÍave - não tem cura (5)

I l. Em que medida se sente responsável pela sua doença? (assinale com um X a opção correcta)

Não sou responsável (l)
Sou pouco responsável (2)
Tenho parte da responsabilidade (3)
Teúo muita responsúilidade (4)
Sou completamente responsável (5)

12. Por que motivo(s) veio ao médico? (assinale com um X a(s) opção(ôes) correcta(s))

Porque percebi os sintomas da doença (dores, febre, náuseas, apatia, vómitos, etc.)
Não me sentia bem. Não me sentia normal.
Devido a resultados de exames médicos.
Por conselho de familiares ou amigos.
Por conselho de oufos proÍissionais de saúde.
Para realizar exames médicos,
Outro. Qual? (escreva)

I 3. Que consequências podená ter uma situação de doença na sua vida?

(classifique as afirmações de Não provável (I) a Muito provável (4)).

I 3. L Perder o emprego ou a ocupação profissional.

l-lNâoprovável(t) Epoucoprcvável(2)

13.2. Não ter dinheiro para cumprir o tratamento prescrito pelo médico.

! Nâorrovável(l) ! poucopmvávet(2) tr provável(3)

n hovável (3) ! Muiroprcvável141

! Múto prcvável (4)

I 3.3. Ficar dependente dos outros.

fl Naoprcvável(l) E Poucoprcvável(2) tr provável(3) ! Muitoprovável(4)

13.4. Ter dificuldades no relacionamento com familiares e amigos.

f| Nãoprováver(t) n Pouoprcvávet (2) n hovável(3) l-l Muiroprcvável(4)

14. Que consequências poderá ter uma situação de doença sua na vida dos seus familiares e amigos?

(classifique as afirmações de Não provável (l) a Muito provável (4)).

14.1. os meus familiares e amigos podem perder o emprego ou a ocupaçâo profissional.

fl Nâo provável (l) l-l pouco provávet (2) tr provável (3) [ Muito provável (4)

14.2, Os meus familiares e amigos podem ter que despender muito tempo para cuidar de mim,

[l Nâoprovável(l) [ Poucoprovávet(2) n provável(3) ! Muíoprcvável(4)

14.3. os meus familiares e amigos podem ter que me fornecer ajuda financeira.

l-l Nãoprovável(l) l-l poucoprovávet(2) n provável(3) ! Muitoprovável(4)

14.4. os meus familiares e amigos podem ter dificutdades no relacionamento comigo.

l-l Nâoprovável(l) l-l Poucoprovável(2) n Provável(3) l-l Muitoprovável(4)
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15. Classifique as frases, de Nunca (1) a Sempre (5), que correspondem aos seus comportamentos quando está a

cumprir um tratamento médico (assinale com um X a opção correcta paÍa cada uma das afimtaçíes)

I5.L Faço o natamento de forma correcta, nos horários e vezes recomendados pelo médico.

I s*p*61 ! Muimsvezeslol ! fuvaes(r) [ naranarre(z) [ N,rno1l)

15.2. Paro a medicação ou o tratamento apenas quando teúo indicaçâo médica para o fazer.

fl s€nerrCI) [ tvtuitesvezes(4) [ Àvoa(3) ! no-amente(z) [ Nrnca(l)

15.3. Paro a medicação ou o tratamento quando me sinto melhor'

I sempre(5) [ Mürasvezesl4) ! Àsvres(3) ! n***t"{z; ! N-"t1t)

15.4. Paro a medicação ou o tratamento quando sinto que me está a fazer mal a ouüa coi§a.

E SempÍe(s) ! Muitasvesl4) ! Àsvezes(3) [ naramentelzl ! Nrncaltl

16. Costuma cumprir o tratamento prescrito pelo seu médico nos horários e vezes recomendados e até ao final? (assinale

com um X a opção correcta)

Cumpro Sempre (5)

Cumpro Muitas vezes (4)

Cumpro Às vezes (3)
Raramente Cumpro (2)

Nunca Cumpro (l)

17. Quando NÃO cumpre a prescrição médica é porque: (assinale com um X a opção correcta)

Não tem possibilidade Íinanceira para cumprir o hatamento prescrito'

Não sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico'
Tem medo que o tratamento lhe faça mal a outra coisa'

Tem medo de Íicar dependente do tratamento.

Se esquece de cumprir o tratamento prescrito.

Outro. Qual? (escreva)

18. Utiliza com mais frequência os estabelecimentos de saúde: (assinale com um X a opçâo correcta)

I r$ti"or ! niruaot

19. Tem confiança no(s) médico(s) do(s) qual(ais) é paciente? (assinale com um X a opção correcta)

Não tenho conÍiança (l)
Tenho pouca confiança (2)

Teúo conÍiança (3)

Teúo muita conÍiança (4)

20. Classifique o(s) estabelecimento(s) de saúde que frequenta: (assinale com um X a opção conecta)

Muito mau(s) (l)
MauG) (2)
Razoável(eis) (3)
Bom(s) (4)
Muito bom(s) (5)

21. Classifique de Nunca (l) até Sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas que frequenta: (assinale com um

X a opção correcta)

21.1. O meu médico fornece-me a informação necessária à compreensão do tratamento que prescreve e do meu

estado de saúde.

! sempre(s) ! Muitasvezcl4) ! Àsveres(3) [ naramentel2) ! Nunca(11
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2l .2. O meu médico encoraja-me a fazer perguntas.

! Sempre (5) [ Vuiras vezes (4) ! Às vaes (3) ! naramu,t" 1Zy ! Nmca(l)

21.3. O meu médico demonstra interesse relativamente à minhas preocupaÉes.

! sempre(s) ! Muirrvezes(4) ! Àvezes(3; ! na.ameot"lzy ! Nunca(t)

21.4. Quando marco uma consultq o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

! Sempre(5) ! Muiusvezes(4) ! as""re"1t; l-l Rmmte(2) ! Nunca(t)

22' Classifique de Nuncâ (1) até Sempre (5) os seguintes .rspectos das consultas médicas em geral: (assinale com um X a

opção conecta)

22-1. Os médicos fornecem a informação necessária à compreensão do tratamento e do estado de saúde.

! Sempre(s) ! Mütasvczre(a) ! Àsveres(3) ! Rarammte(2) f] Nuncâ(t)

22.2. Os médicos encorajam os doentes afazer perguntas.

! sempre (5) [ Muiras vea 1t1 f] Às vezes (3) E Rtrmenre (2) I Nmca(l)

22.3. os médicos demonstram interesse relativamente às preocupaçôes dos utentes.

! Sempre(s) [ Muiusvezesl4) [ Àsvezes(3) [ Rmmte(2) ! Nunelry

22.4. Quando um utente marca uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

! sempre(5) ! Muitasveal4) ! Àsveas(3) ! naru**te1u1 f] Nme(l)

Dados Individuais:

23. Quantos anos tem? (escreva) _ anos.

24. Sexo: (assinale com um X a opçâo correcta)

! Masculino ! Feminino

25. Estado Civil: (assinale com um X a opção correcta)

fl Sotteiro 1ay ! Casado (a) fluniao de facto I Divorciado (a) ! virrivo (a)

26. Habilitações literárias: (assinale com um X a opção correcta)

Nunca esfudou

4u classe

6o ano (antigo 2o ano)
9p ano (antigo 50 ano)

12" ano (antigo 7" ano)
Bacharelato / Licenciatura
Pós-graduação / Mestrado / Doutoramento

27. Tem residência fixa? (assinale com um X a opção correcta)

27.1. Há, quanto tempo mora na residência actual? (escreva)

4

Sim Não



Questionário ao Utente Depois da Consulta

O pÍesente questionário pretende recolher dados para um estudo relüivo à gravidade da doença e ao cumprimento do tratamento

prescrito pelo profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mestrado em Ecologia Humana que esú a ser

desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora"

A sua colaboraçâo é muito importante. O questionário é anónimo e a informação fornecida seú fatada de forma confidencial. O

relatório dos resultados da pesquisa não identiÍicará os participantes.

Obrigada pela sua colaboração!

l. Actualmente está doente? (assinale oom um X a opção correcta) ! Si,

2. Se respondeu não à questão anterior indique há quanto tempo nâo está doente. (escreva)

! Nao

Se respondeu SIM à questâo I passe para a questllo 3. Se respondeu NÃO passe para a questão 12.

3. Há quanto tempo está doente? (escreva)

4. Considera a sua doença: (assinale com um X a opçâo correcta)

Aguda (doença que surge subitamente e tem uma evolução rápida).
Crónica (doença que evolui lentamente e se prolonga).

5. Quantas vezesjá esteve doente com esta doença? (assinale com um X a opção correcta)

É a primeira vez que estou doente com esta doença.
É a segunda vez que estou doente com esta doença
É a terceira vez gue estou doente com esta doença
Já estive doente com esta doença mais de quatro vezes.

6. Qual(ais) considera se(em) a(s) causa(s) da sua doença? (assinale com um X a(s) opção(ões) correcta(s))

Preocupações pessoais e profissionais,

Condições de trabalho (trabalho em excesso, más condições de trabalho, problemas com colegas, etc.).
Infecção por bactérias ou virus.
Medicação.
Estilo de vida (alimentação descuidadq falta de exercício lisico, alcoolismo, etc)
Foi a vontade de Deus.

Ouhas. Quais? (escreva)

7. Pensa que a doença da qual sofre pode ser curada? (assinale com um X a opçâo correcta)

Não, não pode ser curada (l)
Dificilmente poderá ser curada (2)
Pode ser curada (3)
Pode ser curada facilmente (4)

8. Pensa que consegue conholar a sua doença? (assinale oom um X a opção correcta)

Não posso conüolar a doença (l)
Muito difioilmente conseguirei controlar a doença (2)
Posso controlar a doença com algumas dificuldades (3)
Posso controlar a doença facilmente (4)

9. Qual considera ser a frequência com que aparece um caso de doença como o seu? (assinale com um X a opçâo correcta)

Aparece raramente (l)
É pouco Íiequente (2)
É frequente (3)
É muito frequente (4)



10. Qual considera ser a gravidade da sua doenga? (assinale com um X a opção correcta)

Não é grave (l)
É pouco grave (2)
É grave (3)
É muito grave (4)
É muidssimo grave - não tem cura (5)

I l. Em que medida se sente responsável pela sua doença? (assinale com um X a opção correcta)

Não sou responúvel (l)
Sou pouco responxivel (2)
Teúo parte da responsabilidade (3)
Tenho muita responsabilidade (4)
Sou completamente responsável (5)

12. Por que motivo(s) veio ao médico? (assinale com um X a(s) opção(ões) correcta(s))

Porque percebi os sintomas da doença (dores, febre, náuseas, apatiq vómitos, etc.)
Nilo me sentia bem. Nâo me sentia normal.
Devido a resultados de exames médicos.
Por conselho de familiares ou amigos.
Por conselho de oubos profissionais de saúde.

Para realizar exames médicos.
Outro. Qual? (escreva)

13. Que consequências tem ou poderá ter uma situação de doença na sua vida?

(classifique as afirmações de Não provável (l) a Muito provável (4)).

I 3. I . Perder o emprego ou a ocupação profissional.

l-l Nãoprovável(l) n Poucoprovável(2) tr Provável(3) ! Muiroprcvável(4)

13.2. Nao ter dinheiro para cumprir o tratamento prescrito pelo médico.

l-l Naonrovávet(t) n Poucopmvâvel(2) tr Provável(3) ! Müroprovável(4)

13.3. Ficar dependente dos ouúos.

I Naoprovável(t) n Pouoprcvável(2) tr Provável(3) ! Muitoprovrivel(4)

13.4. Ter dificuldades no relacionamento com familiares e amigos.

! r.{ãoprovável(l) E Poucoprovável(2) tr Provável(3) l-'l Muiroprcvável(4)

14. Que consequências tem ou poderá ter uma situação de doença sua na vida dos seus familiares e amigos?

(classifique as afirmações de Nâo provável (1) a Muito provável (4)).

14. I . Os meus familiares e amigos podem perder o emprego ou a ocupação profissional.

l-l Neoprovável(l) E Poucoprovâvel(2) ! Provável(3) n Muitoprcvâvel(4)

14.2. Os meus familiares e amigos podem ter que despender muito tempo para cuidar de mim.

l-'l Nãoprovável(t) E Poucoprcvável(2) ! hovável(3) [ Muiroprovávet(4)

14.3. Os meus familiares e amigos podem ter que me fornecer ajuda Íinanceira.

l-l Nãoprcvável(l) E Poucoprovável(2) tr kovável(3) ! Múroprovável(4)

14.4. Os meus familiares e amigos podem ter dificuldades no relacionamento comigo.

! Naoprovável(t) E Poucoprovável(2) n Provâvel(3) [ Muitoprovável(4)
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15. Classifique as frases, de Nunca (l) a Sempre (5), que correspondem aos seus comportaÍnentos quando está a

cumprir um tataÍnento médico (assinale com um X a opçâo correcta para cada uma das afirmações)

I 5. I . Faço o tratamento de forma correch, nos horários e vezes recomendados pelo médico.

! s"rp,o61 ! Müosvozes(4) ! Àvozes(r) ! naramentol2) ! Nrmcall)

15.2. Paro a medicagão ou o tratamento apenas quando teúo indicação médica para o fazpt.

! §empre1s1 [ uütasvezes(4) ! Àsvezes(l) ! naormt"lzl ! Nmca(l)

15.3. Paro a medicaçÍlo ou o tratamento quando me sinto melhor.

I sempre(s) [ vruiosvezes(4) fl Àsvezes(r) ! Rmmto(2) ! Nuncalr)

15.4. Paro a medicaçÍio ou o tratamento quando sinto que me está a fazer mal a outa coisa.

! semprc(s) [ Muitasvezes(4) ! Àsvezes(3) f] naramentelzl ! Nune(l)

16. Costuma cumprir o tratamento prescrito pelo seu médico nos horáÍios e vezes recomendados e até ao final? (assinale

com um X a opção correcta)

Cumpro Sempre (5)

Cumpro Muitas vezes (4)

Cumpro Às vezes (3)
Raramente Cumpro (2)
Nunca Cumpro (l)

17. O médico prescreveu-lhe um tratamento? (assinale com um X a opção coÍÍecta)

! si. Não

Se respondeu SIM à quesüio l7 passe para a questílo 18. Se respondeu NÃO passe à questiio 22.

18. De quanto tempo é o mtamento prescrito? (escreva)

l9.Quantasvezespordiadevecumprirotratamento?(escreva)

20. Yai cumprir o tratamento aconselhado pelo médico? (assinale com um X a opção correcta)

! si. f]Na"

21. Se NÃO cumprir a prescrição médica é porque: (assinale com um X a opgão correcta)

Não tem possibilidade financeira para cumprir o úatamento prescrito.

Não sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico.

Tem medo que o tratamento lhe faça mal a ouha coisa.

Tem medo de ficar dependente do tratamento.

Se esquece de cumprir o tratamento prescrito.

Outro. Qual? (escreva)

22. Utiliza com mais frequência os estabelecimentos de saúde: (assinale com um X a opçâo correcta)

I routicos ! nivaaos

23. Tem confiança no(s) médico(s) do(s) qual(ais) é paciente? (assinale com um X a opçâo correcta)

Não tenho confiança (l)
Tenho pouca confiança (2)
Teúo confiança (3)
Teúo muita conÍiança (4)

24. Classifique o(s) estabelecimento(s) de saúde que frequenta: (assinale com um X a opção correcta)

Muito mau(s) (l)
Mau(s) (2)
Razoável(eis) (3)
Bom(s) (4)
Muito bom(s) (5)
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25. Classifique de Nunca (1) até Sempre (5) os seguintes aspectos da consulta médica da qual acabou de sair: (assinale

com um X a opção correcta)

25'1. O meu médico fomece-me a informagão necessária à compreensão do tratamento que prescreve e do meu

estado de saúde.

I Sempre(s) ! Muircvea(4) l-l Àsvezs(3) ! nrammrel2) ! Nma(t)

25.2. O meu médico encorqia-me a fazer perguntas.

E *rn*(r) ! Muitasvezes(4) [ Àsvezes(3) [ n*."nt"1zy I Nuca(r)

25.3. O meu médico demonstra interesse relativamente às minhas preocupações.

! scmprc(s) ! uuirasvezes(4) ! as"*"s1f; ! n".-"nt"1zy ! r.rmca(l)

25'4. Quando marco uma consultq o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

! semprc(5) ! Múrsvea(4) J-l Àsveres(3) ft Raramenre(2) ! Nuc(l)

26. Classifique de Nunca (1) até Sempre (5) os seguintes Írspectos das consultas médicas em geral: (assinale com um X a

opçâo correcta)

26.1. Os médicos fornecem a informação necessária à compreensão do tratamento e do estado de saúde.

! Sempre(5) E Mütasvezes(4) ! Àsvea(3) ! Rmmenre(2) [ Nunca(l)

26.2. Os médicos encorajam os doentes tfazeÍ perguntas.

! Sempre (5) fl Mütas vem (4) [ Às vezes (3) ! Rmente 12; ! Nmca (t)

26.3. os médicos demonstram interesse relativamente às preocupações dos utentes.

I sernpre(5) ! Mütasvea(4) ! Àsvrc(3) [ n**t"121 [ Nma(l)

26.4. Quando um utente marca uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

! sempre(5) ! Muitmvezes(4) ! Àsvezes(3y ! naramenrel2) [ Nuca(l)

Dados individuais:

27. Quantos anos tem? (escreva) anos.

28. Sexo: (assinale com um X a opção correcta)

! Masculino ! Feminino

29. Estado Civil: (assinale com um X a opção correcta)

! Soheiro (a) f] Casado (a) Uniâo de facto

30. Habilitações litenirias: (assinale com um X a opção correcta)

Nunca estudou

4u classe

6o ano (antigo 20 ano)
f ano (antigo 5'ano)

l2o ano (antigo 70 ano)
Bacharelato / Licenciatura
Pós-graduação / Mestrado / Doutoramento

3 l. Tem residência fixa? (assinale com um X a opção correcta)

31.1. Há quanto tempo mora na residência actual? (escreva)

! Divorciado (a) ! viúvo 1a)

4
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Questionário ao Profissional de Saúde

O presente questionário pÍ€tende recolher dados para um estudo relativo à gravidade da doenga e ao cumprimento do ÚataÍnento

prescrito pelo profissional de saúde. Este estudo inserc-se no âmbito de uma Tese de Mesüado em Ecologia Humana que está a ser

desenvolvida por uma aluna da Universidade de Évora

A sua colaboração é muito impoÍtante. O questionário é anónimo e a informaçÉio fornecida será tratada de forma confidencial. O

relatório dos resultados da pesquisa não identificará os participantes.

Obrigada pela sua colaboração!

l. Actualmente o utente está doente? (assinale com um X aopção correcta)

I sim [Nao

SerespondeuSlMàquestãolpasseàquestão2.SerespondeuNÃOàquestitolpasseàquestiloll.

2. Há quanto tempo está o utente doente? (escreva)

3. A doença do utente é uma doença: (assinale oom um X a opçâo correcta)

Aguda (doença que surge subitamente e tem uma evolução úpida).
Crónica (doença que evolui lentamente e se prolonga).

4. Quantas vezesjá esteve o utente doente com esta doença? (assinale com um X a opçâo correcta)

É a primeira vez que está doente com esta doença,

É a segunda vez que está doente com esta doença.

É a terceira vez que está doente com esta doença.

Já esteve doente com esta doença mais do que quatro vezes.

5. Qual(ais) considera se(em) a(s) causa(s) da doença do utente? (assinale com um X a(s) opção(ões) correcta(s))

Preocupações pessoais e proÍissionais,

Condições de habalho (trabalho em excesso, más condições de trabalho, problemas com colegas, etc.)

Infecçâo por bactérias ou vírus.
Medicação.

Estilo de vida (alimentação descuidadq falta de exercicio fisico, alcoolismo, etc.).

Foi a vontade de Deus.

Outras. Quais? (escrcva)

6. Pensa que a doença da qual o utente sofre pode ser curada? (assinale com um X a opção correcta)

Nâo, neo pode ser curada (l)
Dificilmente poderá ser curada (2)

Pode ser curada (3)

Pode ser curada facilmente (4)

7, A doença pode ser controlada pelo utente? (assinale com um X a opção correcta)

Neo, o utente nâo pode controlar a doença (l)
Muito dificilmente conseguirá controlar a doença (2)

Pode controlar a doença com algumas diÍiculdades (3)

Pode controlar a doença facilmente (4)

E. Qual considera ser a frequência com qus aparece um caso de doença como a do utente em questão? (assinale com

umXaopçãocorrecta)

Aparece raramente (l)
É pouco frequente (2)
É frequente (3)

É muito Íiequente (4)



9. Qual é a gravidade da doença do utente? (assinale com um X a opção correcta)

Não é grave (t)
É pouco grave (2)
É grave (3)
É muito grave (4)
É muitíssimo grave - envolve grandes riscos (5)

10. Em que medida é o utente responsável pela sua doença? (assinale com um X a opção correcta)

Não é responúvel (l)
É pouco respons.âvel (2)
Tem parte da responsabilidade (3)
Tem muita responsabilidade (4)
É completamente responsável (5)

I l. Por que motivo(s) veio o utente ao médico? (assinale com um X a(s) opção(ões) conecta(s))

Porque percebeu os sintomas da doença (dores, febre, náuseas, apatia, vómitos, etc.)
Não se sentia bem. Não se sentia normal.
Devido a resultados de exames médicos.
Por conselho de familiares ou amigos.
Por conselho de outros profissionais de saúde,
Para realizar exames médicos.
Outro. Qual? (escrcva)

12. O utente tem por hábito cumprir o tratamento prescrito? (assinale oom um X a opção conecta)

Cumpre Sempre (5)
Cumpre Muitas vezes (4)
Cumpre Às vezes (3)
Raramente Cumpre (2)
Nunca Cumpre (l)

13. Quando o utente NÃO cumpre a prescrição médica é porque: (assinale com um X a opção correcta)

Não tem possibilidade Íinanceira para cumprir o tÍatamento prescrito.
Não sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico.
Tem medo que o tratamento lhe faça mal a outra coisa.
Tem medo de Íicar dependente do tratamento,
Se esquece de cumprir o tratamento prescrito.
Outro. Qual? (escreva)

I 4. Presçreveu algum tratamento ao utente? (assinale com um X a opção correcta)

! si,n ! Nao

Se respondeu SIM à quesüIo l4 passe para a questão 15. Se respondeu NÃO à questiio 14 passe para a quesüIo 18.

15. De quanto tempo é o tratamento prescrito? (escreua) _
l6.Quantasyezespordiadeveoutentecumprirotratamento?(.'c'e,o)

17. Pensa que o utente vai cumprir o tratamento aconselhado? (assinale com um X a opção conecta)

[sm lxao
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18. Classifique de Nunca (1) até Sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas: (assinale com um X a opção

correcta)

18.1. Os mfficos fornecem ao utente a informação necessária à compreensão do tratamento e do estado de saúde.

I s*pru1s1 ! uúusveze(4) ! Àsvm(r) ! n*mente1zl I Nunca(l)

18.3. Os médicos encorajam o utente afazer perguntas.

! sernpre (5) ! tuuius vezes (4) [ Às vers (3) [ n t"**rc 121 ! Nrmca (l)

18.4. Os médicos demonstram interesse relativamente às preocupações do utente.

! §emprc(s) E Muitesvez€s(4) ! Àsvors(3) ! Rammmte(2) fl Nunca(l)

18.5. Quando o utente marcâ uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.

! sempre (5) n Muihs vsz€s (4) ! Às veze (3) ! na"a**rc 121 ! Nmca (l)

Dados Individuais:

19. Quantos anos tem? (escreva) anos.

20. Sexo: (assinale com um X a opção correcta)

! Masculino ! Feminino

2l, Estado Civil: (assinale com um X a opçâo correcta)

! Soheiro (a; I Ca*ao 1u) [-l uniao de facto I Divorciado (a) ! virivo (a)

3
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Questionário aos Indiúduos Nâo Doentes

O presente questionário pretende recolher dados para um estudo relativo à gravidade da doença e ao cumprimento do traÍaÍnento

prescrito pelo profissional de saúde. Este estudo insere-se no âmbito de uma Tese de Mestrado em Ecologia Humana que está a ser

desenvolvida por uma atuna da Universidade de Évora.

A sua colúoraçÍlo é muito importante. O questionário é anónimo e a informação fornecida será fatada de forma conÍidencial. O

relatório dos resultados da pesquisa não identiÍicará os participantes.

Obrlgada pela sua colaboração!

l. Actualmente está doente? (assinale com um X a opção correcta) [ sim

2. Se respondeu não à questilo I indique há quanto tempo nâo está doente. (escreva)

! uao

3. Qual considera ser a probabilidade de poder conhir uma doença? (assinale com um X a opçâo conecta)

A probabilidade é nula

É pouco provável
É provável
É muito provável

4. Que consequências poderá ter uma situação de doença na sua vida?

(classifique as afirmações de Nâo provável (l) a Muito provável (4)).

4.1. Perder o emprego ou a ocupação profissional.

INôoprovável(l) ! Poucoprovável(2) Provável (3) I Muitoprovável(4)

4.2. Não ter diúeiro para cumprir o tratamento prescrito pelo médico.

! Nãoprcvável(l) D Poucoprcvável(2) tr kovável(3) ! Muito prcvável (4)

4.3. Ficar dependente dos outros.

I Nâopovável(t) E PomProvável(2) Provável (3) ! Muito provável (4)

4.4. Ter dificuldades no relacionamento com familiares e amigos.

ft Niloprcvável(l) ! Poucoprcvável(2) tr Provável(3) l-l Muito provável (4)

5. Que consequências poderá ter uma situação de doença sua na vida dos seus familiares e amigos?

(classifique as afirmações de Não provável (l) a Muito provável (4)).

5.1 . Os meus familiares e amigos podem perder o empÍego ou a ocupação profissional.

! Nôoprovável(l) E Poucoprovável(2) ! Provável(3) ! Muitoprovâvel(4)

5.2. Os meus familiares e amigos podem ter que despender muito tempo para cuidar de mim.

! Nâoprovável(l) f] Poucoprovável(2) ! Provável(3) ! Múoprcvável(1)

5.3. Os meus familiares e amigos podem ter que me fomecer ajuda Íinanceira.

! Nâoprovável(l) ! Poucoprovávol(2) n Provável(3) I Müto pmvâvel (4)

5.4. Os meus familiares e amigos podem ter dificuldades no relacionamento comigo.

I Naoprovávet(t) n Poucoprovável(2) tr Provável(3) I Muito provávet (4)



6' Classifique as frases, de Nunca (l) a Sempre (5), que correspondem aos seus comportamentos quando esÍá a

cumprir um tratamento médico (assinale com um X a opção correcta para cada uma das ahrmações)

6.1. Faço o tratamento de forma correcta, nos horários e vezes recomendados pelo médico.

I semprc(5) ! Muiusveze(4) E Àvezes(3) ! Ruammte(2) ! Nunca(t)

6.2. Pwo a medicagão ou o tratamento apenas quando tenho indicação médica para o fazer.

l-l sempre(s) ! Muitasvezes(4) f] Àsvms61 [ Raramenre(2) f] Nun"ulry

6.3. Paro a medicação ou o hatamento quando me sinto melhor.

! Sempre(5) ! Uuitasvea6) [ Àsvezeslr; ! n*enr"1zy I Nunca(l)

6.4. Paro a medicação ou o tratamento quando sinto que me está a fazer mal a oúra coisa.

f| Sempre(s) fl Muitasvealt; ! Àvezes(3) [ Rammente(2) [ Nunelrl

7 ' Costuma cumprir o tratamento prescrito pelo seu médico nos honirios e vezes recomendados e até ao final?
(assinale com um X a opção correcta)

Cumpro Sempre (5)
Cumpro Muitas vezes (4)
Cumpro Às vezes (3)
Raramente Cumpro (2)
Nunca Cumpro (l)

8. Quando NÃo cumpre a prescriçâo médica é porque: (assinale com um X a opçâo correcta)

Não tem possibilidade financeira para cumprir o tratamento prescrito.
Não sofre dos sintomas da doença diagnosticada pelo médico.
Tem medo que o tratamento lhe faça mal a outra coisa
Tem medo de Íicar dependente do tratamento.
Se esquece de cumprir o tratamento prescrito.
Outro. Qual? (escreva)

9. Utiliza com mais frequência os estabelecimentos de saúde: (assinale com um X a opção correcta)

! euur*s ! Privados

I 0. Tem confiança no(s) médico(s) do(s) qual(ais) é paciente? (assinale com um X a opção correcta)

Não tenho confiança (l)
Tenho pouca confiança (2)
Tenho confiança (3)
Tenho muita confiança (4)

I l. Classifique o(s) estabelecimento(s) de saúde que frequenta: (assinale com um X a opçâo conecta)

Muito mau(s) (l)
Mau(s) (2)
Razoável(eis) (3)
Bom(s) (4)
Muito bom(s) (5)

12' Classifique de Nunca (l) até Sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas que frequenta: (assinale com

umXaopçÍlocorrecta)

12.1 O meu médico fornece-me a informação necessária à compreensão do tratamento que prescreve e do meu
estado de saúde.

I Sempre(5) ! Muirasvezes(4y ! Àvezes(3) [ naramentel2) [ Nmca(t)
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12.2. O meu médico encoraja-me a fazer perguntas.

fl sorrp.elsl !Muitosvezesla) [Àvea.,(ry !nora-enrelz; ! Nrmcalll

12.3. o meu médico demonstra interesse rerativamente às miúas preocupações.

I so-p* 1s1 E Muitas voz€s (4) ! À vozes @) fl R,,,osnto (2) [ N,nc" 1r;

l2'4' Quando marco uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.
E**«rl !Muirasvezes(4) !Àves(:1 !naramenretz) ! N,,nca1ly

13' classifique de Nunca (l) até sempre (5) os seguintes aspectos das consultas médicas em geral: (assinale com um X
a opção correcta)

l3.l os médicos fomecem a informagão necessária à compreensão do batamento e do estado de saúde.
I sempre (5) ! uüus vezes (4) ! fu vezes (:y fl narrneote 121 ! Nuncu 1ry

13.2. Os médicos encorajam os utentes a fazer perguntas.

! s"ropru 1s) ! Müus veres (4) ! fu vezes (3) fl n .a-.r,r" 1zy ! N*"a 1r;

13.3. os médicos demonstram interesse relativamente às preocupações dos utentes.

! smpre(5) fl Muitasveasl4l ! Àvez§(3) [ naramentel2) [ Nrnca(r)

l3'4' Quando um utente marca uma consulta, o tempo entre esta marcação e a consulta é muito longo.
! semprc(5) ! Muitasvezesll) [ Àsvezs(3) ! naramenrel2) ! ururcalr;

Dados Individuais:

14. Quantos anos tem? (escreva) __-

15. Sexo: (assinale com um X a opção correcta)

! Masculino ! Feminino

16. Estado Civil: (assinale oom um X a opçâo correcta)

fl sotteiro 1ay f] Casado (a) l-l uniao de facto fJ Divorciado (a) flviúvo 1a;

I 7. Habilitações literrárias: (assinale com um X a opção correcta)

Nunca estudou

4u classe

60 ano (antigo 2o ano)
P ano (antigo 50 ano)

129 ano (antigo 7. ano)
Bacharelato/ Licenciatura
Pós-graduação / Mestado / Doutoramento

I 8. Tem residência fixa? (assinale com um X a opçâo correcta)

I 8.1 . Há quanto tempo mora na residência actual? (escreva)

anos.
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