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Introducio

A opinifio do utente tem vindo a ser cada vez
mais considerada no dominio cientifico e pelos
varios parceiros sociais no sentido de monitorizar
a qualidade dos servicos de saide e de avaliar a
eficacia das medidas correctivas que se tém
vinda a implementar no Sistema Nacional de
Saude. [stes esforgos tém gerado varios proto-
colos entre as instituicdes de satde ¢ centros de
investigagfio, tendo o Departamento de Psi-
cologia da Universidade do Minho desenvolvido
uma linha de cooperacdo e investigagdo neste
dominio desde 1997, incluindo a realizagdo de
um estudo aprofundado de satisfacio do utente
na Regido Norte. Este estudo piloto encontra-se
no seguimento destas investigacdes visando de-
terminar a interligaciio entre o constrito de satis-
facdo do utente e outras varidveis psicossociais,
como as atitudes face aos médicos ¢ & medicina.

O conceito de «satisfagdo do utente» ¢ um ter-
mo sumario que, numa perspectiva tedrica, se re-
fere ao leque variado de reacgdes do utente &
experiéneia dos cuidados de saude, sendo esta
objecto de estudo da Psicologia e de outras Cién-
cias Sociais. Do ponto de vista aplicado, este
conceito refere-se a uma das dimensdes dos ser-
vigos de satde que devem ser avaliadas quando
se monitoriza a qualidade dos mesmos.

Dr." Vera Araujo-Soares*

Ha varias definicdes deste conceito, mas co-
mum a estas concepgdes ¢ a definigio da satisfa-
¢ao do utente (S) como o resultado das diferen-
cas enire as expectativas do utente em relagio
aos cuidados (E) e a sua percepgdo dos cuidados
realmente recebidos (P).

Fitzpatrick (1997) apresenta uma defini¢do
que salienta a ansiedade e incertezas ligadas &
situagdo de doenca ¢ do apoio emocional rece-
bido pelo utente. Assim, a satisfagio do utente
seria a «Avaliagdo dos cuidados recebidos por
parte do utente, contendo esta reacgdes emocio-
nais e cognitivasy (p. 302).

Em geral, os autores consideram que os mo-
delos tedricos existentes sfo insuficientes para
explicar este constructo (Fitzpatrick & Hopkins,
1993). No entanto, parece haver acordo em rela-
¢io a natureza multidimensional da satisfagéo
do utente, i.e., 08 utentes tém opinides muito di-
ferentes sobre aspectos diferentes dos cuidados
de satide, sendo uma das distingdes importantes
0 aspecto técnico do cuidar e o aspecto humano
ou interpessoal do cuidar, também chamado de
«arte do cuidam.

A satisfacfo do utente ndo s6 constitui um in-
dicador importante da qualidade dos servigos
como parece estar directamente relacionada com
a adesfio terapéutica. Tem-se verificado que os
utentes mais satisfeitos com os cuidados sdo
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mais passiveis de seguir as prescrigdes médicas,
continuar com o profissional actual ¢ ter um es-
tado de satde melhor (Fitzpatrick, 1993; Leven-
thal, Zimmerman & Gutman, 1984; Thus, Baker
& Whitfield, 1992).

As investigagdes tém revelado que ha varios
aspectos dos cuidados de satde que influenciam
as avaliacdes do utente. Roter (1989) fez uma
meta-andlise de 41 estudos, comparando aspec-
tos do comportamento dos médicos e a satisfa-
cdo dos seus utentes, e verificou que o factor
mais importante na satisfacio do utente era o
fornecimento de informacio por parte do profis-
sional em relagfio ao seu problema e tratamento.
Outra categoria identificada nesta meta-andlisc
foi a abordagem colaborativa, isto é, uma forma
de interagir em que o profissional ouve o utente,
facilita o didlogo com o utente e tenta compre-
ender o seu problema.

De entre os diversos factores de natureza cog-
nitiva que os estudos t€m demonstrado como
sendo de primordial relevancia para a compreen-
siio dos comportamentos dos individuos face aos
seus processos de salide ¢ doenca, salientam-se
as representacdes cognitivas que estes cons-
troem acerca dos proprios profissionais de satde
e da medicina em geral (Conner & Norman,
1995). Efectivamente, ¢ de esperar que ao longo
dos varios contactos que os individuos vio =
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=3 estabelecendo com o sistema de satide
e com os profissionais vdo construindo
um conjunto de atitudes face aos mes-
mos consoante a avaliacdo pessoal que
vio fazendo desses mesmos contactos e
dos resultados dai derivados (Marteu,
1990; Bishop, 1994).

Virios estudos tém demonstrado de
forma elucidativa a importdncia de se
atender a este tipo de cognigdes, tendo

-em conta as suas implicagdes em termos
da qualidade da comunicagio estabeleci-
da com os profissionais de saide (King,
1984, Helman, 1985), do grau de confi-
anga depositado pelos paciente nos seus
médicos (Haug, Wyykle & Namazi,
1989), na adesdo terapéutica (Horne,
Weinman & Hankins, 1977) e na propria
satisfagfio dos utentes com os cuidados
recebidos.

Assim, o presente estudo, exploratorio
na sua natureza, teve os seguintes objec-
tivos:

1. Explorar, de uma forma geral, a re-
lagiio entre a satisfagfio do utente e as ati-
tudes face aos médicos ¢ & medicina;

2. Analisar o confributo de variaveis
sociodemograficas para a satisfagdo e
atitude dos utentes;

3. Explorar se a frequéncia com que 0
utente recorre ao centro de saude, a satis-
facio com o sistema de marcacéo de con-
sultas e o motivo da consulta influen-
ciam as suas representacdes em relacdo a medi-
cina ¢ aos médicos, bem como a satisfagio com
0s servicos recebidos.

Gilioh]

Metodologia

Populagiio e amostra

A populagiio alvo do estudo foram os utentes
de trés Centros de Saude da Sub-Regifdio de Sat-
de de Braga (entre os 15 e os 74 anos de idade),
que no momento da recolha de dados se encon-
travam no centro de satde a espera de consulta.
Todos 0s sujeitos foram devidamente informa-
dos dos objectivos do estudo, bem como garan-
tida a confidencialidade da sua participagdo, ¢ a
participacio dos utentes foi voluntéria.

A amostra recolhida foi de 137 utentes, sendo
32.8% do sexo masculino ¢ 67.2% do sexo femi-
nino, tendo 51.9% dos utentes idades entre 0s 15
e 0s 34 anos ¢ os festantes até aos 74 anos.
Quanto ao estado civil, 534% sfo casados, 28.7%
solteiros e 10.3% viavos. 18.8% dos utentes ti-
nham menos de 4 anos de escolaridade e 68.2%
entre 4 e 11 anos de escolaridade. Fru termos de
estatuto laboral, 49.1% tinham actividade profis-
sional, 8.3% eram estudantes, 12.1% reformados
e 23.5% desempregados ou domésticos

O Quadro 1 sumaria os resultados de utiliza-
cfo de servicos em relaciio aos motivos, frequén-
cia, iniciativa de procura de consulta e existéncia

Quadro 1 - Utilizacéio dos servicos

(N =137)
Metivo de visita ao C.Saade
Doenca 349
Consulia de rotina 27.0
Consulta de urgéncia 137 10.3
Tratamento 5.6
Vacinacdo 8.7
Marcacdo de consulta 8
Renovacio de receitas médicas 2.4
Outros 103
Indicacfio para a marcacfio da consulta
Indicag¢dio médica 41.1
Iniciativa propria 137 50.4
[ndicagdo da enfermeira 3.9
Outras 3.9
Médico de familia
Sim 57.0
Nao 137 43.0
Em situagbes de urgéncia recorre a
Médico de familia 40.7
Médico particular 137 20.0
Médico SACU (Centro de Satde) 16.3
Urgéncia hospitalar 23.0
Frequéneia de recurso a cnidados médicos
nos dltimos seis meses
Nenhuma 34.0
Uma a duas vezes 41.7
Trés a quatro vezes 137 14.6
Cinco a seis vezes 4.9
Mais de seis vezes 4.9

de médico de familia por parte dos utentes.

Em relagdo ao funcionamento do centro de
satde, os resultados encontram-se descritos no
Quadro 2.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para medir as va-
ridveis estudadas foram os seguintes, segundo a
ordem de apresentacfio aos sujeitos:

— Ficha socio-demografica (Mclntyre et al.,
1998). :

— QUASU - Questionario de Avaliagdo da
Satisfacdo do utente (Mclntyre, Pereira, Correia,
Fernandes & Silva, 1998).

— Versdo portuguesa do Atftitudes towards
Doctors and Medicine Scale (EAMM) (Pereira
& Silva, 1999). ‘

Resultados

Relagfio entre satisfagdo do utente e atitu-
des face aos médicos e medicina.

O Quadro 3 revela os resultados da matriz de
correlaciio entre a satisfacdio do utente ¢ as re-
presentagdes destes em relagiio as atitudes face a
medicina e aos médicos. Verifica-se que uma
atitude positiva face aos médicos encontra-se
positiva e significativamente correlacionada
com a percepedo que o utente tem da qualidade
téenica do médico (1=.297; p=.000), com a qua-
lidade das relacBes estabelecidas (r=.269;
p=.001) ¢ com a avaliaciio global que o sujeito
faz dos servicos do C. Satde.

Por sua vez, atitudes negativas face aos médi-
cos estdo significativa e negativamente correla-
cionadas com a qualidade técnica (r=-.340;
p=.000), com a comunica¢do/informacio (r=-
3845 p=.000), relages interpessoais (r=-.446;
p=.000), acessibilidade (r=-353; p=.000) e a
avaliagéo global (r=-.465; p=.000).

As atitudes positivas face a medicina correla-
cionam-se positivamente com as relagdes inter-
pessoais (r=.299; p=000) ¢ a avalia¢io global
(r=.268; p=1002). Finalmente, as afitudes nega-
tivas face a medicina correlacionam-se negativa
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Quadro 2 - Varidveis Relacionadas com o Funcionamento
do Centro de Satide
(N=137)

Satisfacfio com o sistema de marcacfio
Satisfeito 51.2
Insatisfeito 137 48.8
Duragiio da consulta
Insuficiente/pouco suficiente 343
Razodvel 137 26.1
Boa/muito boa 39.6

e significativamente com a qualidade técnica
(r=-246; p=.004), comunicagio (r=-.227;
p=.008), relagbes interpessoais (r=-.265;
p=.002), acessibilidade aos servigos (r=-.237;
p=.005) e com a avaliacdo global que o utente
faz dos servicos (r=-288; p=.001).

No sentido de verificar se existiam diferengas
ao nivel das atitudes entre os sujeitos mais satis-
feitos globalmente com os cuidados recebidos
versus 0s mais insatisfeitos, procedeu-se a reali-
zacdo de um t-teste (Quadro 3). Os resultados
revelaram que os sujeitos que apresentam uma
avaliagio global mais favoravel dos servicos
prestados pelo C.S. apresentam também niveis
mais elevados de atitudes positivas face aos mé-

dicos. Ao nivel das sub-escalas do Quasu, veri-
ficou-se que quanto & sub-escalas da Qualidade
Técnica ¢ da Relagfo Interpessoal as diferencas
entre 08 grupos eram estatisticamente significa-
tivas (p=.000), com melhores resultados para o
grupo que fazia uma avaliagio global do servico
mais positiva.

No que concerne a EAMM, também se
observaram diferencas significativas quanto as
sub-escalas das atitudes positivas face aos
médicos (p=.000) ¢ a medicina (p=.029). O
grupo que melhor avaliou globalmente o ser-
vigo apresentava mais atitudes positivas face
aos médicos ¢ & medicina. Quanto as atitudes
negativas, também aqui os grupos diferem.

Assim, o grupo de sujeitos que pior ava-
lia o servigo apresenta maiores indices
de atitudes negativas face aos médicos e
a medicina (p=.000).

Em suma, os resultados revelaram que
0s sujeitos que apresentam uma avaliacio
global mais favoravel dos servicos presta-
dos pelo C. Saide apresentam também
maiores niveis de satisfagio, bem como
niveis mais elevados de atitudes positivas
face aos médicos e & medicina.

Influéneia das varidveis sociodemo-
graficas ¢ de utilizacio dos servicos na
satisfacio dos utentes.

Tratando-se de um estudo exploratério,
procedeu-se também 4 analise de outras
varidveis que poderiam ter um impacto na
relago entre a satisfagiio e as atitudes dos
utentes.. Assim, analisimos o impacto da
idade, do estado civil, sexo, satisfacdo
com o sistema de marcagio de consultas,
motivo da consulta e a utilizagio dos ser-
vigos do centro de satide nos Gltimos seis
meses. :

A variavel «estado civil» foi categori-
zada em dois grupos (casados e unido de
facto vs. solteiros, divorciados e vitivos).
Os resultados foram significativos ao ni-
vel das relages interpessoais, com niveis
de satisfagfo maiores para quem se en-
contra casado ou em unido de facto  =p

Quadre 3 - Resultados do Teste t de Student com as Sub-escalas do Quasu ¢ da EAMM como variaveis
dependentes e a varidvel «avalia¢do global do servigo» como variavel independente

(N=137)

Variaveis M D.P. M D.P. t p
Quasu- Sub-escala das Despesas 1.79 1.29 1.82 1.37 -.104 917
Quasu- Sub-escala da Qualidade Técnica 3.34 .69 4.04 76 -5.55 000
Quasu- Sub-escala de Coordenacdo da Equipa 1.19 1.55 .84 1.55 1.276 206
Quasu- Sub-escala da Comunicagdo Interpessoal 2.28 .80 277 7 -3.470 001
Quasu- Sub-escala da Relagio Interpessoal 2.79 52 3.44 41 -7.701 000
Quasu- Sub-escala da Acessibilidade 246 53 2.75 43 -3.346 001
ADMS - Sub-escala das atitudes positivas face 13.92 3.52 16.35 3.65 -3.836 000
aos Médicos

ADMS - Sub-escala das atitudes negativas face 14.96 3.46 10.86 4.08 5.994 000
aos Médicos

ADMS — Sub-escala das atitudes positivas face 10.39 2.93 11.46 2.30 -2.212 029
a Medicina

ADMS - Sub-escala das atitudes negativas face 16.65 5.88 12.94 3.70 3.941 000
a Medicina
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2 (M= 3.15,
D.P=62, p=.019),

Quanto 4 variave] sexo, esta foi tam-
bém analisada, contudo, os seus resulta-
dos apenas revelam diferencas significa-
tivas na sub-escala do Quasu que avaliaa
satisfacdo global. Os resultados parecem
indicar que o sexo feminino se encontra
menos globalmente satisfeito (MF= 3, 18,
DPF=76; MM=3.46: D.P.M=381,
p=.046).

Foi também explorado sc a satisfacfio
com o sistema de marcacio de consultas
influencia as representagles em relaciio
a0s médicos e 4 medicina. Os resultados
revelaram que os sujeitos que se encon-
travam satisfeitos quanto ao sistema de
marcacido de consultas apresentavam
melhores resultados nas sub-escalas de
acessibilidade ¢ de avaliagdo global do
Quasu (p=.000). Por sua vez, os sujeitos
que se encontravam mais insatisfeitos
com o sistema de marcacdo das consultas
eram aqueles que apresentavam atitudes
negativas [ace aos médicos (p=.000) e 2
medicina (p=048),

Explorou-se, ainda, se a frequéncia
com que o utente recorre ao centro de
satde influencia as representagdes em
relacdo 4 medicina e aos médicos, bem
como a sua satisfacio com os SEervicos
recebidos. Os dados revelaram que 0s su-
Jeitos que utilizaram og SEervi¢os uma a
duas vezes nos dltimos seis meses avaliam de
uma forma mais satisfatéria a qualidade técnica
dos servigos (p=.018). Um padrio similar reve-
lou que os sujeitos que recorreram aos servicos
uma a duas vezes, bem como os que recorreram
aos servicos de s a mais de seis vezes apre-
sentam avaliagSes mais satisfatérias quanto 2
comunicacio ¢ a relagio interpessoal estabeleci-
da entre profissio-nal de sande e utente (p=.005),

Em termos do motivo das consulta, ndo se re-
velaram diferencas significativas nos utentes ao
nivel quer da satisfagio com os servicos, quer
das atitudes.

D.P=53; M=291:

Discussio dos resultados

Os resultados deste estudo indicam que existe
uma relagdo significativa entre a satisfacdo do
utente globalmente ¢ nas suas varias dimensoes
€ as atitudes que estcs mesmos utentes tém em
relacdo aos seus médicos e 4 medicina. Assim,
0s resultados revelam que as atitudes face aos
médicos e medicina se relacionam sobretudo
com a qualidade (éenica percebida e a qualidade
das relacdes estabelecidas, a comunicacfo, a
avaliacdo global dos servieos ¢ a acessibilidade
a0s mesmos. Os utentes mais satisfeitos com og
servicos recebidos sio também aqueles que re-
velam um nivel mais elevado de atitudes positi-
vas ¢ t€m uma methor percepgdo da qualidade

técnica e das relacGes interpessoais com os pro-
fissionais de saude.

Os resultados relativos 4 influéneia das varia-
veis sociodemograficas e de utilizagdo dos servi-
¢0s na satisfagdo e atitudes dos utentes indicam
que o género ¢ a frequéneia da utilizagio dos
servicos sdo os preditores mais importantes. Em
contraste, o ter ou ndo médico de familia foi uma
variavel pouco relevante nesta amostra na deter-
minacdo da satisfacio do utente. Tal como em
estudos anterjores {Mclntyre, Pereira, Silva, Fer-
nandes & Correia, 2000), as utentes estdo menos
satisfeitas com os Servicos que os utentes, sendo
também as que procuram mais os servigos de
satde

Os resultados
deste estudo
mdicam que existe
uma relacio significativa
entre a satisfaco
do utente
globalmente
€ Nas suas varias
dimensdes e as atitudes
que estes mesmos utentes
tém em relagio
a0s seus médicos
e a medicina.

E interessante notar que os utentes que uti-
lizam menos os servicos de sande apresentam
avaliagdes mais satisfatorias. Este resultado
podera ter a ver com o facto dog utentes percep-
cionarem a sua ida frequente a0 centro como
algo em relacdo a sua doenca que no funcionou.
Estes resultados indicam que € importante ava-
liar em profundidade os factores que possam de-
terminar estas diferencas de satisfacdo com os
servicos recebidos. ‘

Os resultados deste estudo enfatizam a impor-
tdncia da comunicacdo/informacio e relaciona-
mento interpessoal, acessibilidade dos Servigos e
competéncia técnica dos profissionais de satde
na satisfacdo dos utentes com os Servigos rece-
bidos, o que também se traduz nas suas repre-
sentacBes em relagio aos médicos e medicina,
Quanto melhor ¢ a satisfacfio mais positivas sio
as representagSes dos utentes em relagdo aos
médicos e & medicina. Uma vegz que este estudo

néo permite estabelecer relagdes de causalidade,
€ provavel que exista uma relagdo de feedback
positivo entre estes dois aspectos da avaliacio
dos utentes em relagio a0s servigos de satde,
uma potenciando a outra.

Assim, juntamente com a compeiéneia tée-
nica e a acessibilidade aos Servicos, a necessi-
dade de formacio dos profissionais de satde
na aplicagdo do modelo biopsicossocial e, es-
pecificamente, a0 nivel dag competéncias de
comunicagdo que lhes permitam gerir os as-
pectos mais pessoais da relaciio profissional de
saude-utente, parece ser imprescindivel se qui-
sermos melhorar a qualidade ¢ a satisfacdo dos
utentes com os servigos recebidos. Estes resul-
tados também indicam que as intervences
dirigidas a melhoria da qualidade dos servigos
t€m que ser abrangentes, incluindo Varios as-
pectos desses mesmos cuidados, para se reflec-
tirem numa opinido mais positiva dos utentes
face aos mesmos. Além da realizagdo de estu-
dos mais alargados sobre este tema, carece-se
também de investigacdes sobre os factores psi-
cossociais que determinam ambas, a satisfacdo
do utente ¢ as suas atitudes face a0s médicos e
medicina,
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