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Resumo

A relacdo profissional de satde-utente tem despertado cada vez mais interesse no
meio académico e entre profissionais. No entanto, necessita, ainda, de ser estudada e mais
bem definida, contemplando a evolugao dos servigos de saude, inclusive em termos
tecnologicos. O presente estudo teve como objetivo principal explorar a percecdo de
profissionais de saude e utentes quanto aos aspetos que favorecem o estabelecimento de uma
relagdo empatica entre os mesmos, os quais podem contribuir para aumentar a satisfagao dos
utentes com os servigos prestados pelos estabelecimentos de satde. Além disso, procurou-se
compreender a perce¢do, tanto de profissionais de satide como de utentes, quanto a utilidade
das tecnologias como auxiliares da relagdo profissional de saude-utente. Foi utilizado um
desenho de estudo transversal e qualitativo. Participaram 22 pessoas, sendo 11 utentes e 11
profissionais de satde, tanto do sistema privado como do publico, tendo sido utilizados
métodos de amostragem por bola de neve e conveniéncia. Os principais temas identificados
na analise tematica das entrevistas foram: Relagdo profissional de saude-utente, Dificuldades
e Tecnologia. Entre os aspetos de maior relevancia para os participantes no ambito da
relagdo, salientam-se os Principios éticos, a Comunicagdo, a Confianga, a Disponibilidade, a
Empatia e o Trabalho em equipa/Apoio multidisciplinar. Foram referidas Dificuldades de
diversa ordem (e.g., Desgaste dos profissionais de saude), centrando-se maioritariamente na
caréncia de aspetos valorizados na relagdo profissional de saude-utente. Relativamente a
Tecnologia, os participantes reconhecem os seus beneficios para os cuidados de saude,
todavia salientam preocupagdes com potenciais prejuizos da aplicacao das tecnologias para a
relacdo profissional de satde-utente. Os dados obtidos podem constituir um ponto de partida
importante para interveng¢des focadas na melhoria da qualidade dos cuidados de satde em
Portugal, assim como na promocao da satisfacdo dos utentes, ao estimularem a reflexdo sobre
a forma como utentes e profissionais portugueses avaliam as suas experiéncias a utilidade da

tecnologia como auxiliar da rela¢do profissional de satide-utente.

Palavras-chave: saude; relagdo profissional de saude-utente; tecnologia; analise qualitativa.



Abstract

The health professional-user relationship has aroused growing interest in academic
circles and among professionals. However, it still needs to be studied and better defined,
taking into account the evolution of health services, including in technological terms. The
main aim of this study was to explore the perceptions of healthcare professionals and users
regarding the aspects that favor the establishment of an empathic relationship between them,
which can contribute to increasing user satisfaction with the services provided by healthcare
establishments. In addition, we sought to understand the perception of health professionals
and users about the usefulness of technologies as aids to the health professional-user
relationship. A cross-sectional, qualitative study design was used. Twenty-two people took
part, 11 users and 11 health professionals, from the private and public systems, using
snowball and convenience sampling methods. The main themes identified in the thematic
analysis of the interviews were: Health professional-user relationship, Difficulties and
Technology. Ethical principles, Communication, Trust, Availability, Empathy and
Teamwork/Multidisciplinary support were some of the most important aspects of the
relationship for the participants. Difficulties of various kinds were mentioned (e.g. Wear and
tear on health professionals), mostly focusing on the lack of valued aspects in the health
professional-user relationship. With regard to Technology, the participants recognize its
benefits for healthcare, but they are concerned about the potential harm that the application of
technology can have on the health professional-user relationship. The data obtained may
constitute an important starting point for interventions focused on improving the quality of
healthcare in Portugal, as well as promoting user satisfaction, by stimulating reflection on
how portuguese users and professionals evaluate their experiences of the usefulness of

technology as an aid to the health professional-user relationship.

Keywords: health; health professional-user relationship; tecnology; qualitative analysis.
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Revisao de Literatura

Introducao

Desde ha muito que subsiste uma preocupacao — nomeadamente, da comunidade
cientifica — em perceber as repercussdes da empatia nos cuidados de saude, e de que forma
esta pode ser integrada nos processos considerados “rigidos” subjacentes a estes cuidados. O
incremento das publicacdes sobre a empatia, numa variedade de disciplinas, ao longo do
ultimo século, evidencia um crescente interesse dos investigadores nesta problematica (van
Berkhout & Malouff, 2016). Além disto, o facto de existirem numerosas publicagdes sobre a
empatia neste contexto, englobando diferentes objetivos conforme as distintas areas de
atuagdo, por todo o globo, reitera a universalidade do objeto de estudo e a inquietacdo com os
aspetos de natureza relacional e humana entre profissionais e pacientes (Mufato & Gaiva,
2019).

A empatia ¢ considerada um elemento fundamental nas relagdes entre profissionais da
saude e utentes, acarretando variados beneficios para ambos os grupos (Mufato & Gaiva,
2019). Especificamente, tém sido consistentemente demonstrados os beneficios da empatia
para a saude dos utentes, o bem-estar dos profissionais e, até, ao nivel dos servi¢os de saude
(Narvaéz et al., 2014). Uma pratica em contextos de saude baseada na empatia potencia a
melhoria dos resultados de satide dos utentes, a redu¢ao do desgaste dos profissionais e a
redug@o de um valor consideravel de gastos (Narvaéz et al., 2014). A expressao de empatia
por parte dos médicos — assim como de outros profissionais de saude, mas em particular
daqueles — potencia a satisfacao dos utentes, amplifica a eficacia no diagnostico, com a
diminuig¢ao do risco de erros médicos, e aumenta a adesao aos tratamentos (Yu al., 2022).
Acresce a isto o facto de uma relacdo entre profissional de saide-utente marcada pela empatia
promover a aquiescéncia e sentimento de pertenca dos utentes, melhorar as percegdes do seu
estado/necessidades de saude e potenciar a sua resiliéncia ao sofrimento (e.g., Birhanu et al.,
2012), reduzindo a ansiedade e o stresse negativo (Soltner et al., 2011). Além disto, ¢ de
notar que a qualidade de determinado servico prestado ao nivel da satide esta diretamente
associada a qualidade da relagdo interpessoal que ocorre entre os utentes e os profissionais
encarregues dos cuidados (Mufato & Gaiva, 2019).

Contudo, mesmo sendo a empatia uma caracteristica primordial da interagao
entre profissionais da satide e utentes, os niveis insatisfatorios reportados na pratica dos
profissionais sdo largamente documentados e discutidos na literatura (Reynolds & Scott,

2000). Ao que parece, materializar o comportamento e, portanto, o estabelecimento e adogao



de relagdes empaticas, representa um enorme desafio no quotidiano dos estabelecimentos de
saude (Kestenberg, 2013) — particularmente se forem consideradas contingéncias de tempo e
o excesso de procura destes servigos face aos recursos existentes para dar resposta. Segundo a
literatura, uma forma de colmatar esta questdo passa por recorrer a tecnologias digitais
refinadas e aplicadas aos contextos de saude (Kestenberg, 2013).

Assim, o presente estudo teve como objetivo principal explorar a perce¢ao de
profissionais de saude e utentes quanto aos aspetos que favorecem o estabelecimento de uma
relagdo empatica entre os mesmos, os quais podem contribuir para aumentar a satisfagdo dos
utentes com os servigos prestados pelos estabelecimentos de satde. Além disso, procurou-se
compreender a perce¢ao, tanto de profissionais como de utentes de saude, quanto a utilidade

das tecnologias como auxiliares da relagao profissional-utente.

Enquadramento Tedrico

Tanto quanto se sabe, por se tratar de uma condi¢ao indissociavel a vida humana, a
saude — ainda que em diferentes moldes — tem vindo a despertar, desde sempre, o interesse de
multiplos estudiosos. Até aos anos 70, o modelo vigente de conceptualiza¢do da satide era o
modelo biomédico. Este partia do dualismo cartesiano e pressupunha uma separagao entre
mente e corpo. Para além disto, assentava numa 6tica reducionista, assumindo que a
explicagdo para um dado problema de saude seria encontrada ao serem analisadas as suas
pequenas partes (Farre & Rapley, 2017). Relativamente as concegdes deste modelo sobre a
saude — e, logicamente, sobre a doenca — e tratamento, uma perspetiva biomédica considera
que: (1) a doenga ¢ causada por agentes externos que provocam alteragdes no funcionamento
ou estrutura do sistema organico — e, portanto, que os fatores psicossociais ndo exercem
influéncia; (2) os utentes sdo vitimas passivas do ambiente; (3) o tratamento ocorre apenas
através de intervengdes exteriores orientadas pelos médicos; e, por ultimo, (4) que a saude
corresponde a uma mera auséncia de patologia organica (Furlanetto, 2000).

No entanto, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS; 1986), a saude, ao
contrario da perspetiva biomédica, vai muito além da auséncia de patologia, tratando-se de
“um estado completo de bem-estar fisico, social e espiritual e ndo apenas da mera auséncia de
doenca e enfermidade”. Por exemplo, a dor crénica confere uma limitacao sustentada
levantada a explicag@o oferecida pelo modelo biomédico, uma vez que ndo se encontra uma
explicagdo de origem fisiologica para a presenca da dor prolongada.

Partindo desta conceptualizacao holistica e sistémica da satide — incompativel com o

dualismo cartesiano —, apresentada pela OMS, houve uma transi¢do para uma abordagem que



mais se coadunasse com a mesma: o modelo biopsicossocial. Este modelo pressupode, em
primeiro lugar, que o funcionamento do sistema — e, por isso, a saude — € resultado das
interagdes entre 0s seus varios subsistemas (i.e., mente, corpo e contexto; von Bertalanffy,
1968). Neste sentido, esta abordagem considera que: (1) a origem, progressao e processo de
recuperagao de uma doenca sdo determinados pela interacao entre fatores de natureza
biologica, psicologica e social, aos quais o nome do modelo alude; (2) o tratamento engloba a
responsabilizacdo dos utentes e, inclusive, a alteracdo das suas crencas € comportamentos; e,
finalmente, que (3) os utentes constituem um elemento ativo do processo de saude e doenga,
pelo que podem nao s6 contribuir para o processo de tratamento, como também atuar de
forma a cultivar a saude e prevenir a doenca (Engel, 1977). Por este motivo, esta visao da
saude direciona o seu foco, sobretudo, para a prevengdo primaria, procurando intervir ao
nivel das populagdes, evitar os problemas de satude através da remocao de fatores de risco —
considerando fatores psicossociais como causas € nao apenas como consequéncias — e, em
ultima instancia, promover a qualidade de vida dos individuos.

Desta nova abordagem, nasce a Psicologia da Satide, assim como um maior enfoque
na empatia e na relagdo entre profissionais de saude e utentes — sendo estes fatores

psicossociais chave para a promogao da satude (Straub, 2005).

Cuidados Centrados no Utente

Tendo por base o supracitado, importa referir a crescente proeminéncia, ao longo do
século XX, de um modelo de cuidados de satde centrado no utente— alicercado numa
perspetiva biopsicossocial. Balint (1969) descreveu este modelo como a capacidade de
perceber cada individuo como um ser humano tnico, considerando as suas particularidades e
priorizando, desde logo, aspetos da relagdo nos cuidados de satide, nomeadamente a empatia.

O presente modelo tem potenciado um aumento da satisfacdo, tanto nos

utentes como nos profissionais de saude, tal como melhores resultados de saude dos utentes
(McMillan et al., 2013). Especificamente, tém vindo a ser identificadas melhorias em
diversas condic¢oes de satide, um aumento da adesdo a tratamentos, menor recorréncia aos
servicos de saude — que assume grande relevancia considerando a sua sobrelotagdo e escassez
de recursos —, e, por ultimo, melhores pontuagdes na qualidade dos servigos prestados (e.g.,
Dwamena et al., 2006; McMillan et al., 2013).

Efetivamente, a literatura tem vindo a indicar, de forma consistente, os beneficios —
tanto para as organizagdes, cComo para os servigos e respetivos utilizadores — da

personalizacao dos cuidados de saude e da inclusdo da empatia na pratica e contactos



clinicos. No entanto, muitas vezes estao presentes dificuldades (e.g., logisticas, alocacao de
recursos humanos, etc.) que fazem com que estas abordagens nado sejam aplicadas, em pleno
ou de todo, em determinados contextos — continuando, por vezes, vigentes formas de
conceptualizar a saude e a doenga consideradas retrogradas.

Partindo da relevancia desta tematica, a presente revisao inclui, de seguida, aspetos da
conceptualizagdo da empatia, como conceito geral e considerando, igualmente, a sua

aplicacdo aos contextos de satude.

Relacio Profissional de Satide-Utente

Na sua obra, Balint (1988) atribuiu énfase a "alianca clinica/terapéutica", que deve
estar presente no vinculo profissional-utente como impulsionadora de um bom atendimento.
Segundo o autor, uma técnica, por mais aprimorada que seja, tenderd a ser ou indcua ou
alienada, se ndo for veiculada no contexto de uma boa relagdo entre quem a aplica (i.e., o
profissional) e o seu recetor (i.e., o utente). Para haver uma relagao de qualidade, ¢
imprescindivel atentar nos elementos que a compdem.

De acordo com alguns autores, as diferentes possibilidades da relagao profissional-
utente podem ser objetivadas através de modelos, tendo por base a doenca, a sua fase de
evolucdo e as condig¢des psicologicas do utente e do profissional. Schneider (1974), no
ambito de uma revisao a respeito destes modelos de relagdo, descreve trés perspetivas
diferentes do mesmo fendmeno, de acordo com: (1) o grau de atividade-passividade; (2) a
distancia psicoldgica; e (3) o grau de contacto pessoal.

Outros autores salientam os aspetos ligados a transmissao de informagao e
comunicacao na relacdo profissional de satde-utente, sendo fundamentais dois processos
concretos: a transferéncia e a contratransferéncia (Freud, 2006). O primeira, transferéncia,
constitui o processo pelo qual os utentes trazem para a relagdo sentimentos, pensamentos e
percecdes derivados de experiéncias anteriores (e.g., relacdes passadas; Parth et al., 2017). De
forma geral, o processo de transferéncia ¢ predominantemente positivo, na medida em que os
utentes tém uma tendéncia a colocar nos profissionais de satde propriedades poderosas e
omnipotentes. O que parece acontecer ¢ que os utentes se sentem pequenos, desamparados e a
mercé dos profissionais — muitas vezes, por medo da doenga e sua evolugao ou por
desconhecimento. Neste sentido, a crenga no poder e eficacia dos profissionais permite que
os utentes se sintam seguros numa situagdo percecionada como de perigo (Marmor, 1981).

Em determinados casos, a transferéncia negativa dos utentes pode apresentar-se sob a forma



de uma reserva geral, escassez de informagao ou pouca disposi¢ao para cooperar durante o
processo de tratamento/ajuda.

Por seu turno, a contratransferéncia engloba os processos afetivos dos profissionais
como reac¢ao aos dos utentes (Parth et al., 2017). Esta tanto pode ser positiva como negativa,
e depende de inumeros fatores dos utentes (e.g., idade, sexo, situagao social, comportamento)
e dos profissionais (e.g., cansaco, situacao conjugal, social, de trabalho; Jeammet et al.,
1989). A contratransferéncia, quando negativa, pode manifestar-se através de atitudes ou
comportamentos indesejados, como recusar ouvir os utentes (por pressa ou falta de tempo),
esquecer-se do horario de atendimento e descredibilizar os utentes ou a sua tomada de
decisdo (Jeammet et al., 1989). De acordo com esta visao, ¢ particularmente relevante reter
que a relagdo profissional-utente envolve expectativas e influéncia mutuas, partilhadas
essencialmente por meio da comunicagdo (verbal ou ndo verbal; Parth et al., 2017): os utentes
esperam alivio e, eventualmente, cura, enquanto os profissionais esperam reconhecimento por
parte do paciente.

A literatura aponta também a recetividade como uma dimensao importante
desta relagdo, na medida em que os profissionais de satide devem ser capazes de conter e
ajudar a gerir o excesso de ansiedade dos utentes face a doenga (Menzies, 1970),
proporcionando alivio e capacitando os individuos — oferecendo estratégias e recursos para
lidar com a adversidade — para que estes possam compreender e integrar uma
situacdo/informac¢ao dolorosa de forma adaptativa.

Ademais, ha evidéncia da existéncia de algumas dimensdes relacionais
relevantes em contextos clinicos (e.g., Toh et al., 2016). Por exemplo, a abordagem de um
médico pode ser primeiramente dividida em duas componentes: cuidado emocional e cuidado
cognitivo ou informacional. O cuidado emocional envolve, tendencialmente, esfor¢os para
desenvolver confianga mutua, expressar empatia e respeito, transmitir afeto positivo e outras
praticas que reflitam as necessidades emocionais dos utentes — sendo que grande parte ¢
comunicada ndo verbalmente. O cuidado informacional envolve atividades como a recolha de
informacgdes clinicas, educacdo dos utentes e gestdo das suas expectativas face aos resultados
de satde e tratamento, assim como, por ultimo, o reconhecimento de valores e crengas dos
utentes. Assim, alcangar uma forte relacao profissional-utente ¢, em grande parte, explicado
pela forma como ¢ efetuada a comunicagdo verbal e ndo verbal. Efetivamente, as capacidades
de comunicagdo tém sido descritas como as mais importantes para uma experiéncia positiva
em contextos de satde, sendo para tal fundamental o desenvolvimento de competéncias

empaticas (Moudatsou et al., 2020).



Estudos apontam para a comunicacao nao-verbal, em particular, como um aspeto de
extrema importancia (e.g., manutencao de contacto visual, tom de voz, toque respeitoso de
conforto; Keutchafo et al., 2020). Este aspeto pode contribuir para melhorar o envolvimento
com os utentes ¢ a satisfacdo dos mesmos face aos cuidados de satde que recebem
(Moudatsou et al., 2020). Importa referir que, tal como sera explorado mais adiante, a maioria
dos mecanismos de comunicacao — inclusive ndo-verbal — pode ser transmitida, atualmente,
também por meio de tecnologias, sofrendo algumas adaptacdes (e.g., Toh et al., 2016).

Por ultimo, e tendo por base uma revisao de literatura acerca da tematica (Ridd et al.,
2009), sdao, também, identificados outros aspetos de natureza dinamica do relacionamento
entre clinicos e utentes, sendo que o conhecimento surge como um componente de enorme
importancia, tanto para a relagdo, como para a satisfacdo dos intervenientes na mesma (Ridd
et al., 2009). Nesta medida, o conhecimento refere-se ndo s6 ao conhecimento dos
profissionais acerca da sua area de atuagdo, mas também, e principalmente, ao conhecimento
que os mesmos tém dos seus utentes e vice-versa (i.e., background, expetativas, etc.). Na
realidade, o conhecimento e a proximidade que os profissionais mantém face aos utentes
relaciona-se com as assung¢des de familiaridade e confianca (Ridd et al., 2009). Partindo deste
aspeto, a confianga ¢, igualmente, um elemento amplamente referido como desempenhando
um papel preponderante na qualidade desta relagdo, assim como na satisfagao dos utentes, na
medida em que ao considerarem ter confianga no médico que os acompanha, os individuos
tendem a sentir-se mais seguros, esperancosos e competentes (Gabel, 1994). A lealdade
também se revela uma componente importante da relagcdo entre clinicos e utentes, estando
esta intimamente relacionada com a confianca, incluindo subdimensdes associadas a
tolerancia e disponibilidade (e.g., se o profissional comparece, conforme combinado, a hora
da consulta; se dedica o tempo necessario). Por tltimo, os autores salientam ainda o respeito
como determinante relevante face a relagao, na medida em que engloba o conforto, o
“gostar”, o interesse, entre outras subdimensdes (Ridd et al., 2009), e reflete, em grande

parte, a percecao que os utentes adquirem sobre o clinico (Goold & Klipp, 2002).

Empatia

A literatura aponta para a complexidade e a multidimensionalidade do conceito de
empatia (e.g., Alligood, 2005), ndo existindo uma defini¢cdo consensual do mesmo. Sao, na
verdade, varias as frentes de entendimento sobre a sua natureza (Lopez et al., 2014), sendo
que diferentes abordagens enaltecem nuances distintas, conforme o propoésito, contexto em

que se enquadra, ou mesmo o ambito da investigagao. Uma problemadtica conceptual que



emerge no ambito da empatia € o facto de esta ter sido utilizada para referir uma enorme
variedade de respostas emocionais,— o que pode dificultar o seu entendimento rigoroso
(Eisenberg & Fabes, 1990).

De acordo com a Associagdo Americana de Psicologia (APA; n.d.), a empatia
consiste na capacidade de compreender o outro a partir do seu quadro de referéncia, em vez
do proprio, podendo incluir a experiéncia vicariante de sentimentos, percegdes €
pensamentos. A empatia ndo implica necessariamente que exista uma motivagdo para ajudar
o0 outro; no entanto, pode resultar em agdes neste sentido. De forma semelhante, Hodges e
Biswas-diener (2007) definem este conceito como a compreensao da experiéncia do outro,
através da imaginacao do proprio nessa determinada situagao. Ou seja, nesta perspetiva o
individuo percebe uma dada situagdo como se a tivesse vivido, mas sem o ter feito
efetivamente. Adicionalmente, alguma literatura atenta para o facto de individuos empaticos,
por serem capazes de se colocar na perspetiva do outro e de experimentar os seus sentimentos
e emogoes, compreenderem as necessidades dos outros, tendo por base as suas motivacdes
(e.g., Eisenberg, 1987).

Especificamente na area da Psicologia Clinica, e de acordo com Rogers (1957), ha
outro aspeto que assume particular importancia relativamente a empatia: a capacidade de
manter o espirito critico e distanciamento psicoldgico, apesar de ser estabelecida uma
conexao relativamente profunda com o outro, no caso, o paciente (Aring, 1958).

Outros investigadores, como Nezlek et al. (2007), acreditavam que a empatia
poderia ser considerada tanto uma caracteristica da personalidade do individuo, como um
estado (i.e., na medida em que se restringe a um evento ou individuo especifico). O mesmo
argumento foi utilizado por Hojat (2007), que percebeu a empatia como resultado de uma
complexa interacdo entre fatores como o desenvolvimento individual, educagao e
experiéncias pessoais.

Segundo diferentes evidéncias, a empatia pode, também, ser entendida como um
fendémeno multidimensional, integrando aspetos de indole cognitiva e afetiva (e.g.,
Maximiano-Barreto et al., 2020). Segundo este referencial, a empatia cognitiva relaciona-se
com a capacidade de compreender a experiéncia dos outros e de comunicar, existindo alguns
autores (e.g., Roche & Harmon, 2017) que caracterizam esta dimensao da empatia como uma
ressonancia emocional. Por seu lado, a dimensao afetiva da empatia ¢ descrita como a forma
como determinado individuo compreende as emogdes de outro, surgindo a par de conceitos
como a simpatia, a preocupagao ¢ a compaixao (Falcone et al., 2008). Neste sentido, estes

mesmos autores sugerem que a empatia consiste numa resposta emocional dirigida entre dois



individuos, através de uma disposi¢ao funcional e absoluta, que origina preocupagao face a
situagdo do(s) outro(s). No que concerne a distin¢ao entre os conceitos de empatia e
compaixao, analises etimologicas destacam que, apesar de terem significados proximos, a
empatia pressupde a capacidade de receber e experimentar qualquer estado emocional de
outra pessoa, enquanto a compaixao se refere estritamente a emogdes negativas, ao
sofrimento do outro (Mihalache & Zagrean, 2021).

Importa, ainda, mencionar que a empatia tem sido associada a inteligéncia emocional
e a razoaveis capacidades de comunicacdo, uma vez que se associa, similarmente, a melhores

competéncias sociais (Maximiano-Barreto et al., 2020).

Empatia nos Contextos de Saude

A empatia ¢ considerada um elemento central nas relagdes entre profissionais de
saude e utentes, conduzindo a beneficios para ambos. Além disso, o conceito de empatia ¢ um
denominador comum a muitos profissionais de saide como enfermeiros, médicos,
psicologos, entre outros (Moudatsou et al., 2020). Em fungao disso, a literatura tem vindo a
realgar que a empatia pode ser entendida como um dos componentes que mais contribuem
para a compreensao dos aspetos dindmicos das interagdes sociais em saude (Mufato & Gaiva,
2019). O cuidado clinico empatico envolve varios aspetos: a valorizagao da equidade em
saude, a capacitagcdo dos intervenientes — e.g., fornecendo informacao —, a sensibilizagdo
reciproca entre profissional e utente, e o reconhecimento do outro, da sua singularidade e
complexidade (Mufato & Gaiva, 2019).

No que respeita a empatia aplicada aos cuidados de saude, e a par do que se verifica
com a conceptualizagdo deste atributo na generalidade, nao existe uma defini¢do rigorosa e
universal. Contudo, e de forma parcialmente semelhante a conceptualiza¢do apresentada
acima, alguns autores tém sugerido defini¢des que podem ser — eventualmente, de modo mais
facil — transpostas entre as diversas areas de atuagao, sendo notdrias as suas parecengas. Por
exemplo, Mercer e Reynolds (2002) definiram a empatia em contexto médico como a
compreensdo das emocgdes, preocupagdes e situagdes dos pacientes, comunicando essa
compreensdo ao paciente e agindo com base nesse entendimento. Similarmente, também
Mufato e Gaiva (2019) apontaram para que, em contexto clinico, a empatia envolve a
compreensao da experiéncia, preocupagao e perspetiva do paciente, combinada com a
capacidade de comunicar essa compreensao.

Mais recentemente, numa revisao sistematica sobre o conceito de empatia nos

cuidados de satde, Nembhard et al. (2022) salientaram o facto de em todas as



conceptualizagdes existirem dois elementos comuns: a empatia ser considerada a
compreensao dos sentimentos e pensamentos de outro individuo e partilha/sentimento de
emogdes e estados congruentes. Assim, nos cuidados de saude, a empatia pode ser definida
como a compreensdo e o sentimento das emogdes e perspetiva de um utente, oferecendo o
profissional de satde uma resposta que reflete a compreensao e visa o auxilio.

Ou seja, apesar de, de um modo geral, se notar a falta de uma definicao operacional
de empatia comum as diversas areas da satde, aceite pela comunidade cientifica e académica
de forma consensual, parece existir um esfor¢o nesse sentido, traduzido em sugestdes de
alguns investigadores. No entanto, ndo existe, ainda, consenso cientifico sobre os processos
basicos e componentes fundamentais da empatia (Lopez et al., 2014), o que devera constituir

um objetivo em estudos futuros.

Condicionantes da Empatia na Pratica Clinica

Tal como referido, cuidar do utente de uma forma holistica, adotando uma abordagem
centrada na pessoa, ¢ a base que se pretende que sustente os cuidados de saude prestados
atualmente. Todavia, nas tltimas décadas e na pratica clinica, as prioridades da interagao
profissional de saude-utente, sofreram uma transformagao, deixando de se centrar tanto na
escuta e na empatia, para passarem a estar orientadas, sobretudo, para a tarefa (Derksen et al.,
2016). A pratica clinica esté a tornar-se cada vez mais dependente de protocolos — focados na
técnica e identifica¢do de sintomas — o que leva a que os utentes reportem menor empatia por
parte dos profissionais de satde (e.g., ao nivel da comunicagdo; Skiar & Séderberg, 2018). No
entanto, além da orientacao da pratica dos profissionais de saude, a evidéncia empirica tem
vindo a demonstrar, de forma sustentada, que, na relagdo entre profissionais de satde e
utentes, ha fatores de diversas naturezas a influenciar os niveis de empatia nas relagdes
clinicas (Yu & Kirk, 2008).

No que respeita aos utentes, individuos com idades mais avangadas ou com piores
condi¢des de saude tendem a dar mais importancia a empatia, por comparagao com 0s mais
jovens ou com melhores condi¢des de saude (Yu & Kirk, 2008). Particularmente quanto ao
periodo da infancia, alguns estudos indicam que criangas com condi¢des cronicas respondem
de modo mais empatico a interagdo com enfermeiros do que criancas saudaveis, € 0 mesmo
acontece com os profissionais (Yu & Kirk, 2008).

Uma revisao sistematica de literatura recente identificou um conjunto de fatores
sociodemograficos (e.g., género feminino, estar casado, mais idade, ter irmaos e filhos) e

individuais (e.g., personalidade, conhecimento e atitudes) como estando associados a maior
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empatia nos profissionais de satide (¢ mesmo em estudantes da area da satide). Também a
experiéncia profissional (e.g., anos de pratica), as caracteristicas do utente (e.g., condi¢do de
saude, estado psico-emocional e econdmico) e o contexto organizacional (e.g., setting clinico,
tempo de consulta e de espera) demonstraram estar correlacionados com alteragdes nos niveis
de empatia apresentados (Maximiano-Barreto et al., 2020). Especificamente no que concerne
a relacdo entre empatia e experiéncia profissional ndo existe consenso na literatura acerca da
sua dire¢do. Se por um lado faz sentido que, com a pratica clinica, a empatia, enquanto
capacidade, va sendo desenvolvida, levando ao seu aumento progressivo (e.g., Maximiano-
Barreto et al., 2020), também ¢ possivel que esta diminua com o aumento da experiéncia
clinica e académica, funcionando como um mecanismo protetor para os
profissionais/estudantes, em termos emocionais (Brock & Salinsky, 1993).Outros
investigadores destacaram ainda a depressdo, o burnout (Anzaldua & Halpern, 2021), as
perturbagdes do sono e as dificuldades atencionais como estando correlacionadas com
menores niveis de empatia manifesta e, mais que isso, como tendo um impacto negativo nos
cuidados prestados (Sorenson et al., 2016).

Nao obstante, ¢ essencial salvaguardar que, embora haja evidéncias de que muitos
profissionais de satide nao expressam empatia de forma que os pacientes a entendam — dado
que a falta de empatia constitui uma queixa frequente por parte dos utentes —, os profissionais
geralmente ndo carecem de empatia. De acordo com o estudo de Ruiz-Fernandez et al.
(2021), os profissionais de saude sdo, em grande medida, for¢ados a exercer com base num
sistema que valoriza os “resultados” ao invés das pessoas e da relagdo; estdo sobrecarregados
com burocracia e formalidades, relatando nao ter oportunidade ou tempo de expressar
empatia, pelo menos tanto quanto/como gostariam. Desta forma, ndo faz sentido que os
profissionais de satide sejam os Unicos alvos de intervengdes para promover a empatia nos
contextos de satide. Deve ser incorporada uma cultura de empatia nos servigos de saude e ser
valorizada em todas as relagdes entre utentes, profissionais e, inclusive, gestores de satde
(Yu et al., 2022). Além disto, importa ressalvar que a empatia ndo requer necessariamente a
dispensa de mais tempo, pois — enquanto atributo ou capacidade, como ¢ definida — pode ser
incorporada e desenvolvida, em vez de “adicionada” ao treino e a pratica dos profissionais
(Weiner & Biondich, 2006).

Assim, embora ndo exista consenso quanto a esta tematica, alguns estudos tém vindo
a sugerir o recurso as tecnologias digitais no sentido de: (1) substituir os humanos em
determinadas tarefas e, portanto, diminuir a sobrecarga dos profissionais de satde, libertando

tempo para a relagdo com os utentes; e (2) principalmente, para auxiliar a manuten¢ao da
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relagdo empatica e do contacto entre profissionais de satde e utentes (e.g., a transmissao e

partilha de informacgao clinica em tempo real; Weiner & Biondich, 2006).

Tecnologias como Auxiliares da Relacdo Profissional de Satide-Utente

Recentemente, tem-se verificado um aumento preocupante da procura dos sistemas de
satde nos paises ocidentais, devido ao envelhecimento da populag@o e ao aumento da
prevaléncia de doengas crénicas e de doengas infeciosas (e.g., COVID-19),0 que se traduz em
implicacdes econdmicas relevantes (OMS, 2008). Neste contexto, a crescente introdugao de
tecnologia nos servigos de saude, de forma global, torna-se determinante, por forma a dar
resposta as necessidades dos individuos e melhorar a eficiéncia do cuidado prestado aos
utentes (Monaghesh & Hajizadeh, 2020). Porém, embora as tecnologias, em particular as de
informacao, se revelem extremamente vantajosas em contextos de saude e tenham, inclusive,
contribuido bastante para o avango das Ciéncias da Saude, o seu potencial ndo esta sequer
perto de ser atingido (Weiner & Biondich, 2004; Garfan et al., 2021).

A eHealth constitui um conceito abrangente que corresponde a utilizagdo de
tecnologias digitais em atividades relacionadas com a satde, entre elas: a prestacdo de
cuidados de satde, de recursos de satide e de educacao em saude (OMS, 2019). Existem dois
tipos de modalidades: (a) sincrona, isto ¢, que ocorre em tempo real; e (b) assincrona, ou seja,
que pressupde o encaminhamento e armazenamento de informacao (Toh et al., 2016).
Especificamente, a eHealth sincrona permite a interacdo ao vivo entre os intervenientes (e.g.,
médico e utente) e inclui dindmicas como a videoconferéncia, enquanto a assincrona admite o
armazenamento/concecao de informagdes ao longo do tempo (e.g., batimentos cardiacos,
glicémia) e inclui agdes que ndo implicam intera¢do imediata (e.g., partilha de imagens,
mensagens de texto). Em termos dos seus beneficios, a eHealth surge associada, por exemplo,
a melhores resultados de saude, a uma melhor relagao custo-eficacia, a existéncia de mais
informacao sobre o estado de saude dos utentes e a uma melhor comunicacao entre estes ¢ 0s
profissionais de saude (Schreiweis et al., 2019).

A flexibilidade de diferentes formatos de eHealth para apoiar a comunicagao a
distancia ¢ particularmente relevante para utentes que habitem em comunidades rurais e/ou
remotas, onde o acesso aos cuidados de saude geralmente se revela desajustado e insuficiente
(Toh et al., 2016). Nestes casos, ndo s6 0 acesso a servicos especializados confere um
desafio, como também pode ser bastante dificil para muitos utentes receber cuidados
holisticos e generalistas, a longo prazo, pelo que a eHealth pode constituir um auxiliar

relevante. Além disso, estas tecnologias t€ém sido maximizadas durante as emergéncias de



12

saude publica, como aconteceu durante a pandemia da COVID-19, demonstrando-se uma
ferramenta 1til e eficaz na gestdo de situagdes de crise, promovendo acompanhamento
adequado e zelando simultaneamente pela seguranca dos individuos (Garfan et al., 2021).

Considerando que a efic4cia dos cuidados de saude ¢ construida sobre uma relacao de
qualidade entre utentes e profissionais de satde, a multiplicidade de opgdes e a qualidade das
modalidades modernas de eHealth sao muito relevantes. Especificamente, estas modalidades
permitem ndo so fornecer acesso a informacao, como, e especialmente relevante para o
presente trabalho, melhorar as formas através das quais os prestadores de cuidados
generalistas, sobretudo, se conectam com os utentes (Toh et al., 2016), adaptando-se, tanto
quanto possivel, as suas necessidades e recursos. Sendo a importancia de uma relagcao
profissional de saude-utente positiva inegavel, quando utentes e profissionais t€ém a
possibilidade de desenvolver uma familiaridade facilitada pela tecnologia, os cuidados de
saude melhoram e a satisfacdo dos utentes aumenta proporcionalmente (e.g., Garfan et al.,
2021). Assim sendo, recorrendo a eHealth, o resultado podera ser uma relagao terapéutica
com comunica¢ao mais completa e personalizada, educacdo mais eficaz dos utentes, maior
confianga por parte dos mesmos, maior adesdo as terap€uticas e, em ultima instancia,
melhores resultados de saude (Weiner & Biondich, 2004). Contudo, também alguns estudos
alertaram para a possibilidade de esta tecnologia gerar distanciamento entre utentes e
profissionais de satde, ao substituir progressivamente as relagdes presenciais por interagdes
virtuais (e.g., Gonzalez & Herrera, 2007).

Na realidade, estudos recentes (e.g., Garfan et al., 2021; Morilla et al., 2017) indicam
que a relagao profissional de satde-utente nao precisa, atualmente, de ser mais bem
estabelecida e aprimorada somente por meio da interagdo presencial. Faz sentido recorrer
também as tecnologias aplicadas aos cuidados de saude, mais ainda em determinados
contextos (e.g., remotos).

Apesar do supracitado, importa clarificar que o sucesso da eHealth depende dos
profissionais de saude e utentes que realmente a utilizam, assim como, substancialmente, de
como ¢ implementada (Obstfelder et al., 2007). Neste sentido, a promogao da aceita¢do das
novas aplica¢des de eHealth e a adaptagao da tecnologia as necessidades dos servigo de satde
conferem aspetos de destaque em todos os estudos sobre o sucesso da eHealth (Obstfelder et
al., 2007). No ambito da aceitacdo destas tecnologias, tém sido propostos varios modelos com
vista a prever que fatores determinam a utilizagdo de eHealth. Por exemplo, o Modelo de
Aceitacao de Tecnologia (TAM; Hu et al., 1999) permitiu identificar como preditores

importantes do uso da tecnologia por parte dos seus utilizadores, em contextos de satde: (1) a
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facilidade percebida da utilizagao e (2) a sua utilidade percebida (Morrissey, 2014). Por
oposi¢ao, as principais barreiras a implementagao deste tipo de tecnologia incluem a baixa
literacia tecnoldgica dos utilizadores, a falta de adaptacao das estratégias as suas
necessidades, assim como a despersonaliza¢ao dos cuidados, juntamente com a falta de
privacidade e problemas de ligagao durante a sua utilizacao. Além disso, do ponto de vista
institucional, sdo mencionadas a falta de percecdo de utilidade e a dificuldade de acesso as
plataformas de eHealth, bem como a escassez de recursos financeiros para levar a cabo estas
estratégias de saude (Herrera et al., 2022).

Posto isto, retira-se que, tanto os profissionais de saude como os utentes devem ser
envolvidos e as suas necessidades levadas em consideracao na implementagao destes
protocolos (Macdonald et al., 2017), que conferem uma mudanca significativa face a
abordagem de saude convencional (Andreassen et al., 2006). A evidéncia sugere que ¢
importante compreender a relagao entre os médicos — em particular — e a tecnologia,
nomeadamente a avalia¢do da sua introdugdo na pratica clinica quotidiana (Macdonald et al.,
2017), para apurar se estes tém atitudes favoraveis a mesma.

A titulo de exemplo, nos Estados Unidos da América (EUA), assim como de forma
crescente se tem verificado em Portugal desde 2015 (Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna [SPMI], 2021), tém sido implementadas unidades de hospitalizagao domiciliaria. Este
tipo de intervencao oferece servigos hospitalares apropriados a utentes com situagdes de
doenca aguda ou que, noutras instancias, poderiam necessitar de hospitalizagao (e.g.,
cuidados paliativos), nas suas proprias habitagdoes (Denecke & May, 2023). Os motivos para
o seu desenvolvimento passam pela diminui¢ao da sobrecarga do sistema de saude, pelo
interesse no desenvolvimento de tecnologias de apoio domiciliario, pelo maior conforto de
ambientes domésticos € — também por este motivo — por solicitagdes de utentes de
alternativas aos cuidados tradicionais, que com alguma frequéncia nao satisfazem as suas
expetativas e necessidades (Montalto, 1996). E de notar que as unidades de hospitalizago
domicilidria — com apoio da eHealth — que operam em alguns paises ha muitos anos (e.g.,
EUA), apresentam resultados extremamente positivos (Montalto, 1996). A eHealth
demonstrou ser valiosa para promover a adesdo a medicagdo e melhorar a autogestao de
doencas na populagao idosa. Além disso, pode ser utilizada para monitorizar sinais clinicos,
recolher informagdes de saude, apoiar os utilizadores em atividades relacionadas com a sua
saude e promover um estilo de vida saudavel ou, inclusive, organizar consultas a distancia

(Stilz et al., 2021). No entanto, alguns autores alertam para o facto de esta dinamica nao ser
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ainda operacionalizada de uma forma tao proeminente quanto seria de esperar, considerando
os beneficios que estas intervengdes prometem (Obstfelder et al., 2007).

Todavia, os programas de hospitaliza¢do domiciliaria tém sido também criticados por
constituirem um fardo — por vezes oculto, mas possivelmente significativo —, para os
cuidadores (informais) dos pacientes, uma vez que sobre estes recaem responsabilidades
acrescidas, por comparacao com o formato tradicional (Andreassen et al., 2006). Assim,
importa também contemplar os desafios que a eHealth acarreta. Estes variam e sdo vistos de
diferentes perspetivas, incluindo, por exemplo: (a) aceitagdo, (b) adocdo, (c) funcionalidade,
(d) compreensao, (e) qualidade e (f) legislagdo (Garfan et al., 2021). Estudos sugerem que
individuos mais idosos, ndo se sentem particularmente confortaveis na utilizagcao da tele-
satde devido a falta de familiaridade com a tecnologia (Negrini et al., 2020). Além disso, a
utilizagdo da eHealth por utentes com menos competéncias técnicas confere também um
desafio, assim como a avaliacao da funcionalidade e qualidade dos instrumentos. Em termos
institucionais, a falta de consideragdes e diretrizes cientifico-legais para apoiar a eHealth
revela-se outro desafio na implementacao e adocao desta tecnologia em diferentes paises.
Adicionalmente, questdes de natureza técnica, como a falta de acesso e lenta ligacdo a
Internet foram apontadas como barreiras na utilizagao desta tecnologia (Garfan et al., 2021).

De forma geral, o que a literatura parece sugerir ¢ que, aquando da integragdo da
eHealth nos sistemas de saude e por forma a garantir a sua eficacia e adequagao, deve ser
realizada uma investigagdo detalhada das necessidades e competéncias dos seus utilizadores
(i.e., profissionais de satde e utentes), assim como uma gestao rigorosa destas tecnologias em
termos praticos (Garfan et al., 2021), considerando que, a titulo de exemplo, a ma gestao de
informagdes de satde podera prejudicar os cuidados. Nesta medida, as tecnologias devem ser
implementadas de forma a preservar e elevar os relacionamentos e a pratica clinica, enquanto
contemplam todas as condicionantes possiveis do contexto (Weiner & Biondich, 2004).
Assim, torna-se evidente a importancia da formag¢ao de equipas multidisciplinares, para dar
resposta as exigéncias levantadas e adotando uma perspetiva o mais possivel holistica e
integrativa, devendo abarcar desde profissionais de satde a técnicos de informatica.

Além da eHealth, também a inteligéncia artificial tem vindo a ser cada vez mais
integrada nos cuidados de saude, sobretudo pelo seu potencial ao nivel da eficiéncia,
inclusive econdmica (Kerasidou, 2020), embora em Portugal a sua expressao ao nivel da
satude seja ainda considerada reduzida. A inteligéncia artificial pode ser conceptualizada
como o conjunto de tecnologias informaticas que se assemelham a processos associados a

inteligéncia humana, tais como raciocinio, aprendizagem e adaptagdo, processamento de
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sensagoes e interacdo (Nuffield Council on Bioethics, 2018). Futuramente, a ambigdo passa
por permitir que estas tecnologias transformem a prestagao de cuidados de saude, através da
simplificagdo crescente dos processos de fluxo de trabalho. Tal permitird por exemplo,
melhorar a precisao do diagndstico e tratamento, bem como fornecer mais tempo aos
profissionais de satide, o que se estima que conduzird nao sé a cuidados mais fiaveis e
empaticos para os utentes, como também a menos stresse e desgaste para os profissionais.
Contudo, ¢ necessario examinar cuidadosamente se esta tecnologia avangada pode apoiar
outros valores que se assumem centrais para a prestacao de cuidados de satide, como a
empatia (Kerasidou, 2020). Restam dtvidas sobre se, com as alteragdes que advém da
introducao destas tecnologias, os profissionais podem perder de vista a base de exceléncia

dos cuidados de satude: a relagdo profissional de saude-utente (e.g., Wehbe et al., 2015).

Satisfacao do Utente

Por ultimo, importa ainda examinar a nogao de satisfagdo dos utentes, a qual se revela
de extrema importancia em contextos de saude. Para além da satisfacao dos utentes predizer
resultados de saude positivos e melhor adesdo aos tratamentos (Howick & Rus, 2017), ¢
igualmente influenciada pelos resultados de saude, na medida em que os utentes baseiam as
suas avaliagdes na percegdo que t€ém da sua condig¢do de satde (Hall et al., 1993).

No ambito da avaliacao e conceptualizagdo da satistagdo dos utentes com a qualidade
dos cuidados recebidos, sdo identificadas, de modo geral, dimensdes referentes a aspetos
interpessoais, sociais, morais e técnicos do cuidado clinico (Hall et al., 1993). Mais
concretamente, salientam-se, por exemplo, a competéncia profissional, as qualidades pessoais
do profissional e o custo-conveniéncia como dimensdes relevantes para a avaliagao da
qualidade do servigo prestado, bem como a consequente satisfacdo. Visto que os utentes
podem expressar satisfagao face a diferentes aspetos dos cuidados de saude de que usufruem,
alguns autores destacam duas vertentes: (1) a satisfacdo com o comportamento afetivo dos
profissionais de satde (e.g., empatia demonstrada); e (2) a satisfagdo com o dominio técnico
e tedrico dos profissionais ou com a sua meticulosidade (Aseltine et al.,1993). Ademais, a
literatura sugere que os utentes efetuam tomadas de decisao tendo por base as suas percegdes
acerca da qualidade e satisfacdo com os cuidados de saude e seus prestadores (Kane et al.,
1997). Posto isto, os gestores de cuidados de saude precisam, efetivamente, de entender de
que forma os utentes avaliam os servigos de saiide pelos quais se assumem responsaveis,
podendo assim tomar medidas para monitorizar e promover estes aspetos. Tal permitira

potenciar os beneficios associados a satisfacao dos utentes, tanto para os proprios (e.g.,
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melhor bem-estar e resultados de satide), como para o servigo (e.g., reducao de custos; e.g.,

Howick & Rus, 2017).

O Presente Estudo

A partir desta revisao de literatura, que procurou oferecer uma visao geral da tematica
em causa e das suas implicagdes, em termos praticos e tedricos, foram identificadas lacunas
que constituem o ponto de partida para o presente estudo.

Este trabalho pretende dar resposta a uma escassez de estudos empiricos recentes
sobre a relagdo profissional de satide-utente, particularmente em Portugal. Além disso, esta
investigagdo surge como pertinente dado que atenta a perspetiva de utentes e de profissionais
de satde, sendo que, na literatura, existe um maior foco nos primeiros (e.g., Berger et al.,
2020). Ainda neste sentido, acrescenta valor ao presente estudo o facto de se considerar uma
amostra heterogénea, em termos de utentes e de profissionais de saide — o que também o
diferencia face a estudos anteriores (e.g., Okken et al., 2012; Ridd et al., 2009;). Pela natureza
exploratdria desta andlise, e por oposi¢ao a outros estudos, procura-se estudar a relagao
profissional de saude-utente de forma compreensiva, sem focar exclusivamente um aspeto da
relagdo (e.g., comunicacao; Skér & Soderberg, 2018). A par do referido, a consideragdo das
percecoes relativas a utilizagdo de tecnologia no ambito da saude e, mais concretamente, da
relagdo profissional de satide-utente, assume-se como uma tematica ainda em ascensao na
literatura — assim como na pratica — pelo que constituiu um aspeto de particular interesse para

o estudo em causa.
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Metodologia
Participantes

Participaram no estudo 22 pessoas, sendo 11 utentes e 11 profissionais de saude.
Destes utentes, oito identificaram-se com o género feminino e trés com o género masculino.
As suas idades estdo compreendidas entre os 18 € os 75 anos (M = 45,45; DP =18,94). A
maioria referiu encontrar-se casada ou numa relagdo de compromisso e cinco estar solteiros.
Relativamente aos profissionais de satde, nove identificaram-se com o género feminino e
dois com o masculino. As idades variaram entre os 25 e os 68 anos (M = 35,82; DP = 11,86).
A maioria encontra-se casada ou numa relacdo de compromisso, sendo que dois partilharam
estar solteiros.

Os utentes explicitaram diversos motivos para recorrer aos servicos de satide, desde o
diagnostico de doengas e respetivo tratamento/acompanhamento a situagdes de rotina, em
diversas areas de especialidade. Relativamente ao tipo de estabelecimentos de satde que, por
norma, os individuos frequentam para dar resposta as suas necessidades, a maioria (n = 7) dos
participantes assinalou o contexto publico.

Os profissionais de satide tinham diferentes areas de formagao ou especialidade, e
entre 2 a 33 anos de experiéncia (M = 12,09; DP =9,01). A maioria (n = 6) dos profissionais

exercia fungdes em estabelecimentos de saude privados.

Instrumentos

Questionario sociodemografico para profissionais de satide. Construido especificamente
para este estudo, ¢ constituido por questdes de resposta curta, dicotdmica ou politdomica, para
avaliar as seguintes variaveis: idade, género, estado civil, constituicao familiar (i.e., irmaos e
filhos), profissao, area de especialidade, anos de experiéncia na area e contexto de trabalho
(i.e., publico, privado ou ambos; Apéndice A).

Questionario sociodemografico para utentes. Construido especificamente para este estudo,
¢ composto por questoes de resposta curta, dicotdbmica ou politobmica, sobre as variaveis:
idade, género, estado civil, constituicdo familiar (i.e., irmaos e filhos), profissdo, motivos
para recorrer aos servigos de saude, diagndsticos médicos e tipo de estabelecimentos de saude
frequentados (i.e., publico, privado ou ambos; Apéndice B).

Guiao de entrevista semiestruturada para profissionais de saude. Criado
propositadamente para este estudo, tem como objetivo avaliar a perce¢ao de profissionais de
saude relativamente a relacdo profissional de saude-utente (Apéndice C). Contém questdes

abertas, organizadas nas seguintes secc¢des: (1) Perspetiva geral da relagio profissional de
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saude-utente (e.g., “ De um modo geral, o que considera relevante para cultivar uma boa
relagdo profissional com os utentes que acompanha?”); (2) Esfor¢os do profissional (e.g.,
“Através da linguagem ndo-verbal, ha algo que faca conscientemente para “apoiar” o
utente?”); (3) Percegdes face ao utente (e.g., “Que impacto acha que a forma como interage
com o utente tem na experiéncia do mesmo?”); (4) Reflexdo geral sobre a empatia na pratica
clinica (e.g., “Pode identificar situacdes em que conseguiu estabelecer uma boa relacao de
empatia com o utente?”); e (5) Papel da tecnologia na relagdo (e.g., ““ Qual ¢, para si, o papel
que a tecnologia tem ao nivel da relagdo com o paciente?”).

Guiao de entrevista semiestruturada para utentes. Desenvolvido especificamente para o
estudo, tem como objetivo avaliar a percecao de utentes relativamente a relagcdo utente-
profissional de saude (Apéndice D). Contém questdes abertas, organizadas em cinco secgoes:
(1) Perspetiva geral da relacdo utente-profissional de saude (e.g., “Relativamente ao
relacionamento com estes profissionais, o que poderia realgar como mais positivo?”); (2)
Relagdo com um profissional de saude que o acompanhe (e.g., “Pense no profissional de
satide que mais frequentemente o acompanha - por exemplo, o seu médico de familia. O que
considera que poderia ser melhorado?”); (3) Importancia da relagdo na perspetiva do utente
(e.g., “Que impacto acha que a forma como interage com os profissionais de saude com que
tem lidado tem tido na sua experiéncia enquanto utilizador de servigos de saude?”); (4)
Reflexao geral sobre a empatia na pratica clinica (e.g., “Em que medida sente que a empatia ¢
uma caracteristica presente nos contextos clinicos que frequenta normalmente?”); e (5) Papel
da tecnologia na relacao (e.g., “Que investimentos/avangos pensa poderem ser feitos no uso

das tecnologias para promover a empatia na relagao entre utentes e profissionais de saude?”).

Procedimento de Recolha de Dados

Foi utilizado um desenho de estudo transversal e qualitativo, para explorar a percecao
de profissionais de satide e de utentes, tanto do sistema privado como do publico,
relativamente a aspetos da relagao profissional de saude-utente. O critério de inclusao
estipulava uma idade minima de 18 anos. Importa ainda referir que os profissionais de satde
foram recrutados de diferentes areas de atuagdo propositadamente, com o objetivo de
valorizar, pelas pluralidade de experiéncias, os resultados obtidos. Os participantes, que
responderam voluntariamente e sem receber qualquer recompensa, foram recrutados através
do método de amostragem por conveniéncia e bola de neve. Foram desenvolvidos dois
questionarios sociodemograficos e dois guides de entrevista para cada um dos grupos de

participantes, aplicados pela autora do estudo. Para garantir a adequagao das medidas e do
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tempo estimado para a resposta, foram realizadas duas aplicagdes pré-teste — uma para cada
grupo — que, por cumprirem o previsto, se integraram na andlise efetuada. Antes das
entrevistas, a investigadora forneceu informagdes sobre os principais objetivos do estudo e os
participantes preencheram o consentimento informado (Apéndice E). Todos os
procedimentos de recolha e analise de dados desenvolvidos respeitaram a ética fundamental
no ambito da investigagdo cientifica qualitativa. Assim, assegurou-se a confidencialidade e o
anonimato dos participantes na apresentacao dos resultados. Nao foram discriminados nomes,
locais ou instituigdes mencionadas no decorrer das entrevistas, tendo sido substituidos por
codigos ou nomes ficticios, quando necessario. Os utentes serdo identificados por codigos
associados a ordem pela qual foram realizadas as entrevistas (e.g., Utente 1). Os profissionais
de saude serdo nomeados de acordo com a sua area de intervencao (e.g., Nutricionista),
salvaguardando-se o principio ético da confidencialidade.

Posteriormente, os participantes responderam aos questionarios sociodemograficos e
foram entrevistados. As entrevistas foram realizadas consoante a modalidade de preferéncia
dos respondentes — presencialmente (n = 12), via Zoom (n = 9) ou WhatsApp (n = 1) — tendo
sido todas gravadas em dudio, para posterior transcri¢cdo. A duragdo das entrevistas foi em
média de, aproximadamente, 36 minutos no caso dos utentes (M = 35,64; DP = 6,68),
variando entre 25 e 49 minutos, ¢ 45 minutos para os profissionais de saude (M = 44,82; DP
=13,37), com um minimo de 29 ¢ maximo de 73 minutos. Os dados foram recolhidos entre

os meses de fevereiro e maio de 2023, até atingir a saturagdo teorica (Falqueto et al., 2019).

Procedimento de Analise de Dados

Os dados recolhidos foram analisados segundo os procedimentos da analise tematica
(Braun & Clarke, 2013), recorrendo-se ao software MAXQDA (versao de 2018).
Inicialmente, e logo ap6s um periodo de familiarizagdo com os dados, efetuou-se a
transcri¢do das entrevistas para que, subsequentemente, se procedesse a codificacdo de
segmentos que se organizassem em categorias identificadas como relevantes. Sendo um
processo recursivo, os temas e respetivas nomenclaturas foram sendo revistos a medida que a
analise de dados avangava. Este procedimento baseou-se na identificacao de temas a nivel
semantico, sustentando-se sobretudo no conteudo manifesto nas transcrigdes, mas também a
nivel latente, constituindo um exercicio interpretativo. A andlise temdatica assumiu um carater
sobretudo indutivo, uma vez que os temas identificados surgiram, em grande parte, pela sua
relagdo com os dados obtidos, embora sempre apoiados nos objetivos do estudo e na revisao

tedrica.
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Apresentacio e Discussdo dos Resultados
A analise tematica das entrevistas resultou num sistema hierarquico constituido por 53
temas (Apéndice F), relacionados entre si (ver Figura 1). Os principais temas sao Relagdo
Profissional de Saude-Utente, Dificuldades e Tecnologia, sendo que, em cada um, existem

subtemas, o que possibilitou uma analise dos dados mais pormenorizada, fundamental para a

satisfacao dos objetivos do estudo.

Figura 1

Mapa Ilustrativo das Relagoes Principais entre os Temas.

Primeiras

[ Consequéncias
_7--na relagdio

impressdes

) Confianga Empatia
Consequ
énciasna
relagdo
Relagiio profissional de

Comunicagio

Disponibilidade

i saude-utente
Trabalho S
equipa Princivios Funcionamento
9 ANCIPIOS  ostabelecimentos

Contacto com a éticos

tecnologia

Dificuldades
diversas na
relaciio

Postura face a tecnologia

Tecnologia
Dificuldade na
utilizagdo/acesso

Escassez de

recursos

Sugestdes Carateristicas/Pers-

aplicaciio petivas individuais
em prol
da relagiio Dificuldades

Falta de Literacia
em satde Desgaste dos
profissionais

Relacio Profissional de Satide-Utente

As percegoes sobre a relagdo entre profissionais de satide e utentes tém vindo a
alterar-se, refletindo, parcialmente, a proliferagdo das tecnologias no ambito do
acompanhamento clinico realizado nos servigos de saude. Neste sentido, pelos motivos
referidos na Revisao de Literatura, ¢ essencial reconhecer e estudar as percegoes dos

intervenientes acerca das particularidades e das implicacdes inerentes as relagdes que se
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estabelecem atualmente entre profissionais de satude e utentes. Este tema principal agrupa
nove subtemas que ajudam a caracterizar aspetos especificos da relacdo em analise.

Assim, os principais aspetos mencionados nas entrevistas no ambito desta relacao
refletem-se nos subtemas: (1) Principios Eticos (2) Comunicagao, (3) Confianga, (4)
Consequéncias da Relacao, (5) Disponibilidade, (6) Empatia, (7) Funcionamento dos
Estabelecimentos de Satude, (8) Primeiras Impressoes e (9) Trabalho em Equipa/Apoio
Multidisciplinar. De seguida, para ilustrar e melhor compreender o contetido dos subtemas,
seguem-se algumas citagdes dos participantes. Sempre que necessario, os utentes serdo
identificados por codigos (e.g., Utente 1) e os profissionais de satide serdo nomeados de
acordo com a sua area de intervencao (e.g., Nutricionista), salvaguardando-se o principio

ético da confidencialidade.

Principios Eticos

O primeiro subtema surgiu referenciado por cinco participantes, utentes e
profissionais, e refere-se aos principios éticos da confidencialidade, da privacidade e do
respeito, comuns aos diferentes cuidados de satde alvo de reflexdo. A ética no dominio da
saude promove, nos diferentes profissionais, a consideracdo de valores na defini¢ao de
prioridades e nas tomadas de decisdo que possam ter impacto na saude e bem-estar dos
utentes, respetivas familias e comunidades. Assim, um quadro de ética na saude prevé uma
analise sistematica e a resolu¢do de conflitos através da aplicagdo de principios éticos gerais
(OMS, n.d.).

A confidencialidade refere-se a restricao do acesso a informagdes pessoais a
individuos e processos nao autorizados. Por isso, implica conservar o sigilo sobre uma
comunicag¢do confidencial, que ndo pode ser divulgada sem a autorizag¢do dos utentes
(Romeo, 2012). Os profissionais de saude tém a obrigacao legal de tratar a informagdo dos
pacientes de forma privada e segura. Como resultado, entre ambas as partes desenvolve-se
uma relago positiva e de confianga (Tegegne et al., 2022). Também pela informagao
recolhida através das entrevistas, este tema parece ser relevante: “O facto de sentir que esta
num ambiente confidencial ¢ um aspeto que considero muito importante” (Nutricionista
clinica).

A privacidade ¢ um costruto dificil de definir, ndo existindo uma conceptualizaciao
universalmente aceite. Altman (1976) definiu-a como "controlo seletivo do acesso ao proprio
ou ao grupo" (p. 18). Neste caso, os aspetos privados da vida pessoal devem estar livres do

julgamento de outros, respeitando limites explicitos e implicitos (e.g., culturais), o que



22

restabelece os valores pessoais e confere um sentimento de prote¢ao. Mais recentemente, €
pela sua amplitude, este construto tem vindo a ser considerado multifatorial em contexto
clinico. Assim, a privacidade do utente engloba varios aspetos, incluindo o espaco pessoal
(i.e., privacidade fisica), os dados pessoais (i.e., privacidade informativa), as escolhas
pessoais, compreendendo as afiliagdes culturais e religiosas (i.e., privacidade decisional), e as
relagdes pessoais com os membros da familia e outros intimos (i.e, privacidade associativa;
American Medical Association, 2016). Apesar de este ndo ter sido o principio €tico mais
enfatizado nas entrevistas, os participantes referiram alguns aspetos associados a privacidade,
considerando-a relevante no ambito da qualidade dos cuidados de saude, assim como na
relagdo entre profissionais de satide e utentes: “Os nossos doentes paliativos muitas vezes
ficam, ou tém muita familia que vem visitar, e ¢ importante haver um espago para estas
pessoas terem privacidade. E acho que conseguimos fazer isso” (Enfermeira Cuidados
Paliativos). Em conformidade com esta citagdo e com a literatura, verifica-se um aumento da
percecao de privacidade por parte do utente quando o profissional reorganiza o
consultorio/quarto ou fornece outro local para dar mais espago ao visitante (i.e., privacidade
fisica; Serenko & Fin, 2013). E, ainda, essencial mencionar que as percegdes de privacidade
dos utentes constituem um elemento funcional na avaliagao da qualidade do servigo, estando
direta e positivamente relacionadas com a satisfagdao dos utentes com os servicos de saude
(Nayeri & Aghajani, 2010).

Por fim, o respeito em contexto de cuidados de satde, segundo Beach et al. (2007), ¢
descrito como o reconhecimento do valor incondicional dos utentes como pessoas. Por este
motivo, implica também, mas ndo exclusivamente, o respeito pela autonomia dos utentes.
Além desta defini¢do, no presente estudo o respeito foi referido como sendo bidirecional, ou
seja, dos profissionais de satde relativamente a utentes e vice-versa. Seguem-se alguns
exemplos de referéncias a importancia do respeito na relacao profissional de saude-utente:
“(...) abase ¢ o respeito pelo ser humano, pela pessoa.” (Fisioterapeuta); “Eu penso que
sermos respeitadores uns para com os outros € essencial.” (Auxiliar de saude); “(...) ndo seria
desrespeitadora de maneira nenhuma, porque tenho de respeitar o profissional de saude, ele
faz o que pode, nao esta ali para me fazer mal...” (Utente 6, 64 anos).

Importa referir que o respeito foi o principio ético mais mencionado, sendo referido
por sete participantes, além de ter sido varias vezes enaltecida, a sua relevancia para o tema
em estudo. Em sintese, a garantia dos principios éticos mencionados anteriormente ¢

favoravel a relagao profissional de saude-utente.
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Comunicacdo

Foi mencionada por 20 do total de 22 participantes, destacando-se, do ponto de vista
dos entrevistados, enquanto um aspeto relevante para a relagao utente-profissional de saude.
A comunicagdo constitui o processo pelo qual pelo menos dois individuos trocam ideias,
sentimentos ou impressoes, para que cada um atinja a compreensao comum do significado
transmitido, da intencdo e da utilizacdo da mensagem (e.g., Leagans, 1961). No tema em
causa, os subtemas mais referidos foram, por esta ordem, comunicagdo verbal, transmissao
de informagdo e comunicagdo ndo-verbal.

A comunicagdo verbal, ou seja, que acontece por palavras proferidas oralmente ou
por escrito, parece ser o tipo de comunicacao na relagdo entre utente e profissional de saude
mais facil de identificar para os individuos. Estes referem, por exemplo: “Adaptou a
linguagem médica a linguagem normal e inclusive simplificou.” (Utente 1, 53 anos)

Que comuniquem bem connosco, que consigam falar connosco da maneira como nos
somos, porque as vezes ha profissionais, enfermeiros como médicos, que por vezes
falam para nds com certas palavras, certas frases, que nds ndo entendemos € a mim ja
me aconteceu estarem a falar comigo e eu ndo estar a entender e depois também nao
me sentia a vontade de estar a perguntar. (Utente 3, 63 anos)

Nio usar demasiado termos técnicos. E, e ouvir, ter uma postura mais assertiva. Acho
que isso ajuda bastante, e tentar fazer perguntas que ndo sejam s6 de resposta sim,
nao. De modo a conseguirmos, para aconselhar. E ¢ envolver o utente também na
“troca” que esta ali a efetuar, por assim dizer. (Farmacéutica)

Ja a comunicagdo ndao-verbal foi mencionada pelos participantes sobretudo pela
importancia que aspetos comunicativos nao falados ou escritos podem desempenhar na
relacdo profissional de satde-utente. Inclui expressoes faciais, gestos, contacto visual (em
particular, a sua manutencao), postura e tom de voz, de ambos os intervenientes. Por
exemplo: “E o tom, ou as vezes nem ¢ o tom, ¢ uma atitude, ¢ mais isso. As vezes é mais, ha
pessoas que nao... que estdo com menos paciéncia ou com menos predisposicao para estar ali
a falar muito.” (Utente 4, 23 anos)

Sim, tento manter uma postura descontraida, sem ter bragos cruzados ou pernas,

queremos passar a mensagem de que estamos disponiveis. Se estivermos mais rigidos
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ou contraidos, indicamos o contrario. Além disso, tento estar consciente das minhas
expressoes faciais e gestos, para que transmitam exatamente o que eu pretendo, ou
seja, que acompanhem aquilo que eu estou a dizer e aquilo que a pessoa me diz
também. (Psicologo clinico)

Seja com um aperto de maos, um sorriso.... Acho que ¢ importante também para os
proprios doentes, portanto, ajustar muitas vezes esta linguagem nao-verbal ao tipo de
doentes, ao ambito da consulta, a quantidade de consultas que ja foram feitas, até a
relacdo que se foi estabelecendo. (Nutricionista clinica)

A transmissdo de informagdo foi incluida no tema Comunicag¢do pela sua
coocorréncia com as formas de comunicagao supracitadas. Esta, além da comunicagdo
verbal, parece ser uma componente-chave da relagdo profissional de satde-utente referida por
14 participantes e enfatizada por ambas as partes. Transmitir e explicar conteudos ¢ uma
funcdo dos profissionais de satde, que ambicionam promover o conhecimento ¢ a literacia
em saude dos utentes, possibilitando uma cooperacao entre ambos com vista a promocgao da
saude e bem-estar, prevenindo a doenca (e.g., Gilligan et al., 2017). Portanto, este parece ser
um aspeto reconhecidamente valorizado por utentes e profissionais na sua interagdo. Alguns
segmentos que exemplificam podem ser: “Explicam, nas primeiras sessdes, o que € que a
pessoa deve fazer, com um livrinho, entregam um livrinho. Explicam tudo com um livrinho,
desde a higiene oral a alimentac¢do.” (Utente 7, 64 anos)

Explicando exatamente o que € que se vai passar, tudo aquilo que pode passar, porque
eu tenho a perce¢do de que, por exemplo, nas doengas mais graves, as pessoas tém
no¢ao e querem muitas vezes saber e ter a maior quantidade de informacao util
possivel. (Médica de Ginecologia Oncoldgica)

A linguagem, se eu percebi bem aquilo que me foi transmitido, se a propria pessoa
percebeu bem aquilo que eu lhe transmiti. A seguranca de que os conhecimentos que
eu passei ndo foram meramente passados, mas foram adquiridos pela pessoa que me

procura. (Nutricionista clinica)
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Uma boa comunicagao €, assim, vista como um aspeto crucial para o estabelecimento
e manutencao de uma relagdo de qualidade entre utentes e profissionais de satude, reconhecida

por ambas as partes, e tal como evidenciado na literatura (Gilligan et al., 2017).

Confianga

Este tema engloba referéncias de todos os participantes, o que sustenta a sua
relevancia para a relacdo em causa. Este construto ¢ complexo, com vdarias dimensdes
enunciadas na literatura e ainda em estudo (Heyns & Rothmann, 2021). A confianca pode ser
definida, segundo Thom et al. (2011), como a expetativa de que o outro se comportara de
forma benéfica, ou pelo menos nao prejudicial, admitindo que os riscos sejam assumidos com
base no mesmo. Neste trabalho, tentando congregar as ideias apresentadas pelos
entrevistados, entende-se confian¢a como o sentimento de previsibilidade, de seguranga e de
fiabilidade face ao profissional de saude, conferindo uma componente de extrema
importancia para a relacao profissional de satde-utente. Seguem-se alguns excertos que
ilustram o conteudo deste tema: “Passar-lhes uma imagem de seguranca, no fundo, também.”
(Médica de Ginecologia Oncologica); “(...) quando a pessoa tem problemas de saude assim
até com maior gravidade, acho que a confianga ¢ mesmo a coisa mais importante.” (Utente 1,
53 anos); “Criar uma confianga na relagdo entre o utente e o profissional, saber que se a
pessoa tem alguma coisa, se sente alguma dor ou algum desconforto, sabe que nos pode, pode
recorrer a mim porque a consigo ajudar...” (Fisioterapeuta)

Eu acho que ¢ muito importante porque confiamos mais nalguém com quem nos
damos bem e que nos trata bem, eu acho. E a nossa relagdo com os médicos,
enfermeiros, psicologos, nutricionistas, também tem de ser uma relagao de confianga.
(Utente 10, 26 anos)

Depois as pessoas acabam por ficar mais na divida, enquanto que se confiarem
naquele profissional de saude... A pessoa vai seguir, pronto, mesmo firmemente, nao
¢? Aquilo que o profissional de satde indicou. E € isso, se a vizinha disser uma coisa
em contrario, nao vai ligar nenhuma, e vai seguir ¢ aquilo que o profissional indicou.
Por isso, ¢ bastante importante. (Médica interna de Satide Publica)

Além disso, destacou-se, nas entrevistas, a referéncia ao papel do conforto/abertura

na relagdo e do dominio teorico e técnico dos profissionais de saude — como antecedente —
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para a vivéncia de uma relagao de confianga entre profissionais e utentes: “A confianga ¢ que
proporciona as condigdes necessarias a nossa partilha.” (Utente 10, 26 anos); “Acho que
quando hd um maior a-vontade e ndo temos medo de dizer as coisas ou vergonha. Ai ajuda,
porque se queremos ficar melhor, também temos de lhes explicar o que sentimos, etc.”

(Utente 9, 35 anos);
(...) € sentir que, efetivamente, quando nos estdo a dar uma resposta, sentir que ha
alguém que sabe efetivamente aquilo que esta a dizer e aquilo que esta a fazer, isso €
essencial, e no médico penso que ¢ mais essencial ainda. Se assim se pode dizer, esse
tipo de manifestagdo, ou seja, o paciente, doente, sentir que efetivamente tem a sua
frente o seu interlocutor, que sabe o que efetivamente estd a fazer e o que lhe estd a
dizer e 0 que estd... e aquilo que estd a aconselhar, porque de outra maneira sera
muito dificil a pessoa realmente sentir essa confianca. (Utente 5, 61 anos)
(...) também tem a ver com a seguranca que nds transmitimos, ao nivel do tratamento,
de conhecimento, de que “estamos a fazer isto para chegar aqui”, e ¢ nesse caminho
que vamos trabalhar. E, acho que isso é muito importante para fomentar esta
confianca. (Enfermeira de Cuidados Paliativos)

Este resultado ¢ consistente com o referido por alguns autores (e.g., Birkhauer et al.,
2017; Hall et al., 2016) que, apesar de ndo atribuirem particular relevo a componente
relacional, destacam que a confianga dos utentes nos profissionais de satide que os
acompanham ¢ fundamental para a pratica clinica, assim como para o sucesso no tratamento.
Os utentes tém de confiar nos profissionais para que estes trabalhem no seu melhor interesse
e para que, em ultima instancia, obtenham resultados positivos. A evidéncia demonstra que
individuos com atitudes mais favoraveis em relagao aos seus médicos tém maior
probabilidade de utilizar os servigos de saude regularmente, o que se traduz numa maior
continuidade dos cuidados, prestacdo de cuidados preventivos, adesdo e satisfagdo face aos
mesmos (LoCurto & Berg, 2016). Além disso, a confianga na relagdo utente-médico confere
um impacto psicologico global positivo, com potencial para reduzir ansiedade, aumentar a
sensagao de bem-estar e promover a recuperagao da doenga (Thom & Campbell, 1997). Neste

sentido, partindo também dos relatos dos entrevistados, conclui-se que a confianga no



27

profissional de saude, em geral, ¢ uma das bases para tratamentos eficazes e fundamental para
os cuidados centrados no paciente, assumindo-se parte determinante da relagdo profissional

de saude-utente.

Consequéncias da Relagdo

Contempla conteudo sobre a reflexdo dos participantes acerca de implicagdes que a
relagdo e os seus moldes podem ter a diferentes niveis. Os respondentes salientaram cinco
grandes grupos de consequéncias: as respostas dos utentes (i.e., resultados de satde, adesao
aos tratamentos, marcagao de consultas subsequentes, etc.), a satisfacdo dos utentes e a
satisfacdo dos profissionais de saude com o trabalho, experiéncias que marcaram pela
positiva € experiéncias que marcaram pela negativa. Quando a relacdo ¢ considerada pelos
individuos como tendo qualidade e sendo satisfatoria, as suas consequéncias assumem-se
tendencialmente mais positivas; quando tal ndo acontece, as consequéncias sao
particularmente negativas. Para ilustrar isto mesmo, expdem-se alguns exemplos:

A nossa intervencao ¢ sustentada, em grande parte, pela relacdo que estabelecemos
com o paciente, pelo que, a forma como interagimos com ele” (...) “tem uma
associacdo, ndo sei se impacto, mas associagdo aquilo que € o outcome de saude da
pessoa e, pois entdo, também a forma como se sente... Acaba por ser quase como um
efeito domind, diria eu. E, no seguimento do que eu ainda hé pouco disse, também se
relaciona com a permanéncia no nosso trabalho conjunto. A forma como nos
relacionamos com a pessoa pode ser um fator importante para informar a decisdo de
permanecer em terapia, por exemplo, ou abandonar. (Psicélogo clinico)

L4 estd, eu acho que nos sentimos melhor quando temos uma relagao de mais
confianga com o profissional que nos acompanha, que ja nos conhece, isso ajuda a que
nos sintamos melhor e que melhoremos dos nossos sintomas. (Utente 9, 35 anos)
Porque uma ma experiéncia pode, para muita gente, de certo modo, descredibilizar um
pouco o papel, quer seja do médico, ou de um psicologo, um enfermeiro, o que quer
que seja, acho que tendo uma ma experiéncia, ou mais, pode contribuir em muito para

as pessoas perderem um pouco a confianga e a motivagdo. (Utente 2, 18 anos)
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Eu sinto-me mais bem recebida e bem disposta se for mais bem tratada, nao ¢? Acho
que nao ha duavidas disso. Até se melhora mais rapido as vezes, quando gostamos e
confiamos na pessoa que nos esta a tratar. (Utente 11, 75 anos)

Os temas identificados vao ao encontro do que ja vem sendo identificado na literatura,
pelo que a percegdo dos individuos parece estar alinhada com a evidéncia apresentada na

sec¢ao do Enquadramento Teoérico (e.g., Armstrong et al., 2008; LoCurto & Berg, 2016).

Disponibilidade

O presente tema contou com referéncias de 21 entrevistados. A disponibilidade
incluiu a disponibilidade temporal, a disponibilidade intrinseca e o acompanhamento. Por
corresponder a mais de metade das referéncias deste tema, parece existir um foco maior na
disponibilidade enquanto existéncia de tempo livre ou dedicado a determinada acao, neste
caso, a relagdo entre profissionais de saude e utentes (i.e., disponibilidade temporal). A
literatura sugere que deve haver tempo suficiente focado na interagdo entre utentes e
profissionais de satide, para que estabelecam uma relacao significativa, independentemente
da duragao total do encontro (Zotterman et al., 2015).

E preciso realmente percebé-los e so se consegue perceber se se gastar tempo, nio é
ter um computador a frente e dizer “agora, o senhor quantos anos tem? em que data ¢
que nasceu? e em que sitio € que nasceu? e tem tido febre ha 3 dias?”. Quer dizer, essa
robotizagdo, essa automacao daquilo que ¢ a consulta médica? E desses mapas,

digamos assim, em que o médico anda ali a picar o ponto. (Utente 5, 61 anos)

Acho que a melhor coisa que nés temos ¢ tempo. Tempo € um recurso fantastico. E
nds aqui temos o privilégio de ter tempo. Passar tempo com as pessoas, para conversar
com as pessoas, para perceber as pessoas e as suas familias. E acho que isso ¢ a coisa
mais valiosa que temos. Nem sempre ¢ possivel, mas quando usamos bem...,
portanto, acho que essa vai ser a minha resposta, tempo ¢ a coisa mais preciosa.

(Enfermeira de Cuidados Paliativos)
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Que tem ali aquele tempo, apesar de nao ter muito tempo, mas parecer que esta
disposto a ajudar-te e que esta ali para ti, acho que ¢ importante, sim, fazerem com
que tu também sintas que aquele tempo ¢ teu, nao ¢? (Utente 4, 23 anos)

Atualmente, com o crescente investimento em modelos de cuidados de saude
baseados no valor, como o “time-driven activity-based costing”, cada vez mais se estimam
tempos para qualquer processo a realizar em contextos de saude, visando a maxima
rentabiliza¢do do tempo e dos recursos, acarretando menos custos e traduzindo-se em mais
ganhos (Keel et al., 2017). No entanto, apesar dos beneficios monetarios destes modelos, o
tempo contado, no limite, pode traduzir-se em constrangimentos nas relagdes que se
estabelecem em contextos de saude, entre profissionais e utentes. Esta preocupagdo e alguma
satisfacdo quando existe disponibilidade reflete-se em varias citagdes prévias dos
participantes. Tanto utentes como profissionais de satde valorizam a existéncia de tempo
para cultivar a relagdo entre ambos, de forma natural e empatica, o que parece estar a tornar-
se progressivamente mais dificil de suceder, principalmente pela sobrevalorizagao da
rentabilizacdo dos servicos face a sua qualidade.

Adicionalmente, o acompanhamento foi bastante referenciado pelos participantes.
Este subtema apela a manutencao do contacto e da relacao entre um profissional de saude e o
utente ao longo do tempo, de forma relativamente regular, em modalidade presencial ou
remota. Trata-se de um aspeto que, quando presente, ¢ visto como tendencialmente positivo,
conforme ilustrado nas seguintes citagdes: “Sim, porque o contacto acho que ¢ mesmo
importante, podermos ir falando com eles, com os profissionais, quando precisamos...”
(Utente 9, 35 anos); “Para j4, e estranhamente, parece que a pessoa se sente mais
acompanhada. Porque tem sempre ali o “iconezinho” [aplicacdo movel] do hospital, do SNS
[Servico Nacional de Satde], tenho 14 tudo, tenho 14 a informagao toda.” (Utente 1, 53 anos);
“Eu acho que, se nds estivermos sempre numa situagao em... muito sempre a mudar de
médico, entdo mudar de clinica, ¢ mais dificil tu conseguires criar essa relagdo com as

pessoas.” (Utente 4, 23 anos);
E 14 estd, se tendo, se tendo feito este papel, e sendo uma pessoa de referéncia, acho
que nds aqui no internamento tinhamos muitas condi¢gdes para seguir as familias a
distancia. E sermos pessoas de referéncia para certos doentes que vao e vém.

(Enfermeira de Cuidados Paliativos)
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Sendo a saude um quesito para toda a vida, o acompanhamento a longo prazo
constitui-se uma parte importante da avaliacao de qualquer condi¢cao médica ou tratamento
(Cuzick, 2023) e, mais que isso, parece ser relevante para a manutengdo da relagdo
profissional de satde-utente, na percecao destes individuos.

Adicionalmente, ambas as partes fizeram referéncia a disponibilidade intrinseca. Este
subtema refere-se essencialmente a manifestagcdo de interesse e preocupacao por parte do
profissional de saiide no contetido partilhado pelo utente em contexto clinico. Assim,
seguem-se alguns exemplos: “(...) se quiserem dizer alguma coisa sabem que podem sempre
conversar comigo e tém contacto comigo” (Neuropsicologa clinica); “Temos de ser também
flexiveis e mostrar-nos disponiveis, dentro de limites do bom senso, para ajudar tanto quanto
possivel aquela pessoa.” (Psicélogo clinico); “Quando nos tratam bem, ndo ¢? Quando
também estdo atentos a nds e disponiveis para falar connosco, como estava a dizer ainda
agora” (Utente 11, 75 anos).

De um modo geral, a literatura indica que os cuidados de saude longitudinais sdao
afetados pela disponibilidade do profissional, independentemente dos seus determinantes,
sendo que alguns utentes podem sentir dificuldade na manutencao de uma relacao de
qualidade (Ridd et al., 2009). A percecao dos individuos entrevistados parece ir ao encontro
destas evidéncias, constatando-se que a disponibilidade ¢ considerada um dos pilares da

relagdo profissional de satde-utente.

Empatia

Constitui o subtema mais mencionado, por 21 dos 22 participantes, podendo ser
considerada, na perspetiva dos intervenientes, um dos topicos de maior relevo para a relagdo
profissional de saude-utente. A empatia reine as questdes centrais das conceptualizagdes
enunciadas no Capitulo 1, referindo-se sobretudo a compreensao, ao sentimento das emogoes
e perspetiva do paciente, oferecendo uma resposta que reflete a compreensao e visa o auxilio,
como enunciado por Nembhard et al. (2022). Mais concretamente, este tema abarca um
namero significativo de referéncias sobre a percegcdo geral da empatia na relagdo utente-
profissional de saude, estratégias adotadas pelos profissionais para a sua implementagdo e
formas através das quais esta é, ou pode ser, reconhecida pelos utentes.

A empatia na relagdo profissional de satde-utente ¢, em geral, percecionada pelos
entrevistados como a capacidade de cada parte se colocar no lugar da outra, contemplando a
pessoa no seu todo — necessidades, historia de vida, exigéncias e expectativas — para além do

papel que cada interveniente adquire na relacao clinica que se institui:
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No nosso dia a dia, ha sempre situagdes mais faceis e outras mais dificeis e temos de
saber colocar-nos no lugar também da outra pessoa, e nem € bem isso, ¢ pensar que
nao sabemos o que se passa na vida daquela pessoa e, portanto, para o melhor ou para
o0 pior, tentarmos ser respeitadores e empaticos com quem encontramos. (Técnico
auxiliar de saude)

Que realmente eu procuro também perceber. Tentar estar no outro lado, nao €7?....
Tentar perceber que imagina [se] eu estivesse do outro lado, eu também gostaria de
saber o que ¢ que o médico estd a achar de todo o exame fisico e toda a historia, etc.
(Médica interna de Saude Publica)

Em primeiro lugar, aquilo que nos, que eu tento quando o utente chega, ¢ empatia,
empatia. E tentar falar com a pessoa. E tentar saber um bocadinho ali, logo na
primeira impressao, que tipo de pessoa ¢ que nos chega e como € que vem a nivel
emocional. Porque ¢ um grande choque quem vem de casa, quem tem uma familia e
que vem para o contexto de lares. (Fisioterapeuta)

Ao longo da minha vida, aquilo que posso realgar como mais positivo do contacto e
do relacionamento com os profissionais de saude ¢ efetivamente isso que eu estava a
dizer. Ou seja, essa empatia, (...) esse canal completo de empatia com a pessoa com
quem estamos a lidar, porque, de outra forma, como eu disse, ja ha pouco, nao, nao
resulta. (Utente 5, 61 anos)

Entre as estratégias adotadas pelos profissionais para transmitir empatia aos seus
utentes, os participantes referem-se, essencialmente, a ado¢cdo de uma linguagem/metodologia
acessivel na partilha de informagao (e.g., recorrendo a termos simples, esquemas e imagens),
a utilizagdo do humor, a valorizagao da pessoa e dos seus pontos fortes e ao ndo-julgamento —
o que se pode identificar nas seguintes citagdes. Note-se ainda que a mobilizagcdo destas
estratégias esta sujeita a uma avaliagao do contexto e do utente, para perceber o que mais se
adequa. Alguns exemplos podem ser: “Talvez sim, tento explicar através de coisas que eles

gostam, tentar ir buscar coisas que gostam e tentar explicar através disso, diria...”
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(Neuropsicologa clinica em contexto infantil); “No6s acabamos por utilizar muito humor, nao
como uma defesa para nds, mas as vezes para tornar as coisas mais leves.” (Enfermeira de
cuidados paliativos)

E ndo sermos criticos e ndo julgarmos logo. Imagina uma pessoa que tem excesso de
peso, ndo ¢? E precisa de ajuda, ou até sente vergonha, ou tem uma dor num joelho. E
tentar perceber sempre a parte do utente. Acho que, se nos tivermos logo uma atitude
assertiva e dizer “olha, pois nao fizesse isso”, estamos logo a julgar e a pessoa vai-se
retrair. (Farmacéutica)

(...) Eu lembro-me de me ter treinado um bocadinho a mim propria, por exemplo, se um
utente diz que comeu 50 hamburgueres, eu ndo podia ficar com um ar escandalizado. As
proprias reacgdes, a propria forma geral como eu ougo e absorvo informagao e ndo deixo
que seja influenciado pelas minhas emogdes. (...) E estarmos atentos as reagdes do outro
lado e no que levou a pessoa a chegar ali. Ter mais um elemento e por a pessoa a vontade,
a perceber que ndo ha juizos de valor, sem ter reacdes de grande admiragao.
(Nutricionista clinica)

Se eu vejo que a pessoa ndo tem conhecimentos suficientes para perceber as coisas
faladas, mas mesmo assim prefiro tentar e escrever pela minha propria mao. Por exemplo,
de 12 em 12 horas tem de... Por palavras e com esquemas. Muitas vezes ¢ a estratégia que
vou utilizar. (Médica de ginecologia oncologica)

Além do referido, apresentam-se algumas cita¢des referentes ao reconhecimento da
empatia por parte dos utentes, que se focam sobretudo na percecao da inexisténcia de juizos
de valor e, pelo contrario, na manifestacao de compreensao e sensibilidade, assim como da
acessibilidade no didlogo com os profissionais de satde: “Sim, e como se comportam. Acho
que € mais por ai. Ah, e conseguirem colocar-se do nosso lado, também acho que ¢ muito
isso. Mas la estd, expressam-no pela forma como falam e como interagem connosco.” (Utente
8, 28 anos); “Quando sdo compreensivos e tentam colocar-se também nos nossos pés, acho

que isso € o essencial” (Utente 9, 35 anos).
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Em suma, parece existir uma correspondéncia entre o que os profissionais fazem para
transmitir e sentir empatia face aos utentes e a forma como estes a percebem — o que se
assume como positivo. Estes esfor¢os centram-se, sobretudo, na compreensao da perspetiva
do outro, no ndo-julgamento e na valorizagao/validacao das queixas e preocupagdes dos
utentes. Ademais, parece existir uma percegao geral dos participantes no estudo de que a
empatia se manifesta através da comunicagdo, verbal e ndo-verbal, entre os intervenientes na
relacdo, o que vai ao encontro do referido por diversos autores (e.g., Mufato & Gaiva, 2019).
Resta referir que algumas dimensdes da empatia sobressairam nas entrevistas, nomeadamente
a sensibilidade/adequagao a pessoa e contexto, o foco na pessoa (i.e., por oposi¢ao a
patologia ou ao problema) e a proximidade da relagao. Note-se ainda que, confirmando a
complexidade deste conceito, € como se previa, surgiram associados a empatia outros

atributos (e.g., ser simpatico ou atencioso).

Funcionamento dos Estabelecimentos de Saude

Tendo sido aludido por 14 participantes, este tema refere-se a aspetos ligados ao
setting dos estabelecimentos de saude, incluindo sobretudo mengdes ao espaco fisico,
procedimentos que ocorrem nos mesmos, € 0 tempo de espera dos servigos de satide. Tanto
os utentes como os profissionais de saude entrevistados descreveram o funcionamento destes
estabelecimentos para caracterizar as suas experiéncias positivas ou negativas. Os individuos
mencionaram maioritariamente as condigdes dos gabinetes ou quartos, a sua organizacao, a
navegacao pelos servigos (e.g., formalidades requeridas, passagem por varios profissionais
até aceder ao pretendido), e o tempo de espera para o atendimento.

Por exemplo, n6s no hospital [piblico] nds temos quartos, sao um de seis, outros sao de
trés, pronto. Além de ser um espaco bastante pequeno, eu acho que nao ¢ nada acolhedor.
Porque tu chegas 14 e diz logo: olha, estou mesmo no hospital. Eu acho que, se mudassem
um bocadinho, poderia ajudar nesse aspeto. (Enfermeira de lar de idosos)

No6s [num hospital privado] temos muito, para comegar, temos quartos com vistas
maravilhosas que muitos gostam, mas, a0 mesmo tempo, ja tivemos doentes que nao
gostam dos quartos com a melhor vista, porque se lembram de outras coisas da vida, da

sua vida, que nao foram tao boas, nao ¢? (Enfermeira de cuidados paliativos)
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Entdo nas urgéncias [de um hospital publico], uma pessoa comeca a questionar-se se vai
mesmo ser atendida ali ou nao, ou se ¢ melhor ir ao privado... Mas isso tem mais a ver
com a espera ridicula que aquilo, aqueles servigos tém. (Utente 8, 28 anos)

A Psicologia Ambiental demonstra empiricamente a inter-relagdo entre o ser humano
e o ambiente em que se insere. De acordo com esta perspetiva, os ambientes ou espagos, pela
carga afetiva que representam para quem os experiencia, tém uma capacidade informativa
e/ou comunicativa inerente, com potencial para satisfazer as necessidades dos individuos
(e.g., expetativas e desejos). Assim, pelos seus recursos, as caracteristicas de cada ambiente
podem tornar-se facilitadoras (e.g., promovendo resiliéncia e bem-estar) ou, por outro lado,
um constrangimento no que concerne a satisfacdo das necessidades dos seus utilizadores
(e.g., gerando distress; Bonnes et al., 2009). Mais recentemente, tanto o design como a
configuragdo dos espagos ¢ as instalagdes dos estabelecimentos de saude t€m sido
mencionados em artigos cientificos sobre a prestagao de cuidados de emergéncia, dor,
cuidados intensivos, saude publica, entre outros contextos (Devlin, 2014). Para além do
referido, do ponto de vista do utente, a partilha de informagdes pessoais a um profissional de
saude pode também, segundo a literatura, ser sentida como incomoda ou vergonhosa e, por
isso, como algo a evitar (Devlin, 2014). Okken et al. (2012) verificaram ainda que a
dimensdo dos quartos e das secretarias dos consultorios se encontram relacionadas com os
resultados de saude dos pacientes e a sua sensagdo de conforto (sendo que extremos seriam
contraproducentes), apesar de se salientar a necessidade de estudos futuros explorarem mais o
tema. Considerando o supracitado, faz sentido que este seja um aspeto bastante assinalado

relativamente a relagao clinica.

Primeiras Impressoes

Este subtema destacou-se, uma vez que constitui um resultado inesperado, tendo sido
referenciada por 12 entrevistados, utentes e profissionais de satide. A evidéncia indica que as
primeiras impressoes tendem a perdurar no tempo e podem levar a diversos enviesamentos na
percegdo de pessoas e relagdes interpessoais (O’Connor et al., 2016). No ambito da saude,
sabe-se que os preconceitos implicitos dos profissionais de saude sdo um dos fatores
envolvidos nas interagdes entre os mesmos ¢ o utente, podendo contribuir para desigualdades
nos cuidados de satude (Clair et al., 2016). Mais concretamente, o comportamento dos
profissionais de saude (e.g., comunicacdo com utentes e disponibilidade de tempo) e as suas

decisdes clinicas podem estar sujeitos a inferéncias a partir de caracteristicas dos utentes,
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como raca, idade, peso corporal e género (Mattarozzi et al., 2017). Ainda de acordo com a
literatura, uma primeira impressao tem impacto nos julgamentos positivos e negativos sobre a
abordagem de comunicagdo dos profissionais de satide e pode facilitar ou inibir futuras
interagdes com os utentes (Rimondini et al., 2019). Por exemplo, existe uma associacao
positiva, embora atenuada pela experiéncia, entre a percecdo de fiabilidade de rostos
desconhecidos ¢ a disponibilidade para a prestagao de cuidados por parte dos profissionais de
saude (Mattarozzi et al., 2017). Apresentam-se algumas citagdes de exemplo: “A primeira
impressao, ndo ser a melhor, mas de uma forma geral, de um lado e do outro.” (Médica
Ginecologista Oncologica);

Uma ma primeira impressao acho que pode logo dificultar um pouco as coisas. Acho
que ¢ muito importante que o profissional encarregado cause logo uma boa primeira
impressao, para que depois tudo o resto corra melhor dai para a frente. (Utente 2, 18
anos)

As vezes pequenos pormenores, basta que efetivamente, no principio de uma consulta,
haja uma pequena faisca, digamos assim, entre o doente ¢ o0 médico, ou entre o doente
e o enfermeiro, ou entre o doente e um psiquiatra, para que efetivamente as coisas nao
resultem, ou seja, aquilo que ¢ a empatia ou antipatia, pode ter ai um fator
fundamental. (Utente 5, 61 anos)

Como ¢ possivel verificar, os testemunhos dos participantes parecem, de modo geral,
estar de acordo com a literatura, traduzindo a importancia de um ponto de partida (i.e.,
primeira impressdo) favoravel a criagdo de uma relagdo profissional de saude-utente de

qualidade.

Trabalho em Equipa/Apoio Multidisciplinar

Este ultimo subtema contou com referéncias de 11 participantes. A designagao
adotada remete para as duas perspetivas da relagao, dos profissionais de satide e dos utentes,
respetivamente. Neste contexto, o trabalho em equipa consiste na prestacao de servigos de
saude a individuos, familias ou comunidades por pelo menos dois profissionais que, em
colaboragdo, trabalham para atingir objetivos partilhados com o utente (Naylor et al., 2010).
De acordo com a literatura sobre a prestagdo de cuidados de satde, um trabalho de equipa

eficaz pode afetar imediata e positivamente a segurancga e os resultados em saude obtidos



36

(Rosen et al., 2019). A eficacia do trabalho de equipa ¢ atualmente reconhecida como uma
ferramenta essencial para a constru¢cdo de um sistema de prestacao de cuidados de satde
eficiente e centrado no doente. Ambas as partes mencionaram este aspeto como relevante no
ambito da qualidade dos cuidados de satde prestados/recebidos: “(...) falta muitas das vezes
um trabalho ainda mais multidisciplinar entre as os varios campos, da psicologia, da
medicina, da nutricdo, porque 14 esta, esta tudo interligado e ¢ muito melhor quando isso
acontece...” (Utente 2, 18 anos); “Muito mesmo, sem os meus colegas, o trabalho era
impossivel de se fazer, precisamos de colegas e bons colegas.” (Técnico auxiliar de satude);

A equipa ¢ tudo para o sucesso de um servigo. Se tiveres uma equipa que tu nao gostas,
tu nem sequer vais ter abertura para perguntar aquela pessoa como fazer determinadas
coisas. E normal ndo saberes, ninguém sabe tudo. Até ha pessoas com 50 e tal anos nio
sabem tudo. E eu acho que que temos uma boa equipa, faz com que tu consigas
integrar as pessoas. (Enfermeira de internamento em cirurgia)

Como referido pelos participantes, a partilha de responsabilidades entre membros da
equipa nos sistemas de cuidados de saude oferece grandes beneficios, para profissionais (e.g.,
mais entreajuda) e utentes (e.g., maior e melhor acompanhamento). No entanto, na pratica, a
partilha de responsabilidades sem um trabalho de equipa de elevada qualidade, pode traduzir-
se em consequéncias negativas para os utentes (Babiker et al., 2014). Por exemplo, uma
comunicacao deficiente entre profissionais de satide de determinada equipa pode levar a erros
clinicos graves, surgindo atualmente como um motivo bastante comum para que sejam
instauradas agdes judiciais contra os profissionais (Naylor et al., 2010). Resumidamente, o
trabalho em equipa/apoio multidisciplinar assume-se, tanto na perspetiva dos entrevistados
como pela evidéncia empirica, como um aspeto de relevo no ambito da qualidade dos
cuidados de saude prestados. No entanto, importa notar que, na pratica, a par dos diversos

beneficios, aumentam as exigéncias a pratica dos profissionais.

Dificuldades

Ao explorar as percecdes de profissionais de saude e utentes acerca de diversos
aspetos da relagdo que estabelecem em contexto clinico, sobressairam, como se esperava,
algumas dificuldades nas suas experiéncias. Este segundo tema principal agrupa cinco

subtemas que ajudam a qualificar a informacao que nele se enquadra: (1) Dificuldades
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Diversas na Relagao, (2) Caracteristicas/Perspetivas Individuais, (3) Escassez de Recursos,

(4) Desgaste dos Profissionais de Saude e (5) Falta de Literacia em Saude.

Dificuldades Diversas na Relacdo

O subtema foi assim designado dado que as principais dificuldades identificadas pelos
participantes — referenciadas por 18 individuos — correspondem, em grande parte, a auséncia
dos aspetos favoraveis descritos no ambito dos subtemas da Relagdo profissional de saude-
utente. Assim, este subtema pode, de certa forma, sobrepor-se aos resultados do tema ainda
agora referido, integrando particularmente dificuldades na comunicagdo, disponibilidade ¢
empatia, tal como ilustrado abaixo.

Uma pessoa até fica desconfortavel naquela sala, parece que estd num interrogatério e
[0s profissionais de satide] nem olham para n6s. Mas ai ¢ mais com o médico de
familia, em que as consultas também sdao mesmo muito curtinhas, aquilo nem da para
nada. E s6 para requisitar analises ou assim e adeus. (Utente 11, 75 anos)

As vezes ndo ¢ facil adaptar um discurso que foi aprendido na faculdade de uma
forma muito técnica e tal, a gente que ndo tem esse dominio... Nao ¢ muito facil
adaptar o discurso para a pessoa [utente] conseguir perceber. (Médica interna em
satude publica)

(...) ha uns [profissionais de saude] que criam muito isso, afastamento. “Ai, eu estou
aqui deste lado e tu és s6 o paciente”, entdo cria muito esse afastamento, faz com que
também ndo consigas ter uma empatia maior com a pessoa. (Utente 4, 23 anos)

Este resultado ¢ particularmente interessante e informativo para intervengdes futuras,
J& que o que ¢ identificado pelos participantes e pela evidéncia como mais importante para a

relacdo profissional de saude-utente se revela, frequentemente e na pratica, uma dificuldade.

Caracteristicas/Perspetivas Individuais

Os entrevistados partilharam que algumas incompatibilidades a titulo individual — por
exemplo, em termos da personalidade, disposicdo e educacao dos individuos (i.e.,
profissionais de satide e utentes) — se podem traduzir em dificuldades para a relagdo

profissional de saude-utente.
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E a pessoa que cresceu num outro ambiente, que teve uma outra educagdo, nao

consegue, enquanto uma pessoa que pode precisar de qualquer coisa e pede os “faz

2% ¢

favor”, “obrigada”. Tenho pessoas que nao fazem isso e que as vezes cria ali uma
barreira entre nos, nao ¢? Porque também nos nao gostamos quando as pessoas as
vezes podiam ter mais educagao, mas pronto, (...) temos pessoas com historias de
vida muito complicadas, que passaram por muito na vida. (Fisioterapeuta)

Porque 14 est4, somos todos diferentes, e se nos déssemos todos bem, nao havia os
problemas que existem na sociedade (...) ndo ¢ suposto conseguimos fechar ali a
nossa personalidade numa caixa. Nos somos pessoas € os utentes também sao pessoas.
(Enfermeira de cuidados paliativos)

Como concluido relativamente ao subtema anterior, também estes aspetos parecem,
na perspetiva de profissionais de saude e utentes, moldar a relagao entre ambos, podendo
dificulté-la. Em termos gerais, sdo diversos os fatores individuais — e outros — a exercer
influencia nas relagdes interpessoais. Mais concretamente, os profissionais de saude prestam
servicos consoante alguns fatores, como a experiéncia, as suas capacidades individuais ¢ a
personalidade (Mosadeghrad, 2014), o que vai ao encontro do indicado pelos participantes.
Relativamente aos utentes, serd de esperar que estes fatores/caracteristicas de indole
individual possam, também, assumir-se relevantes na forma como se relacionam com os

profissionais que os acompanham.

Escassez de Recursos

Uma preocupacdo que parece assolar utentes e profissionais de saude € a escassez de
recursos dos servigos de saude aos quais recorrem ou nos quais trabalham. De facto, nos
ultimos anos, em Portugal e em multiplos paises, sobressaiu a falta de recursos humanos para
satisfazer a procura de cuidados de satide (Barros & Costa, 2022). Os participantes referem
que, em ultima instancia, este aspeto dificulta a relagdo profissional de saude-utente e a
qualidade dos cuidados: “(...) porque eles [profissionais de saude de estabelecimentos de
saude publicos] sdo muito poucos e as vezes ficam dois ou trés para ajudar uma série de
pessoas...” (Utente 7, 64 anos); “E muitas vezes [cada enfermeiro acompanha, no hospital

privado] cinco doentes, se forem e se tiverem estado neste estadio da vida de cuidados
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paliativos, e que precisam de mais atengdo, as vezes sao dificeis de gerir.” (Enfermeira de
cuidados paliativos);

[Num estabelecimento publico hd] Gabinetes pequenos e absolutamente atolados de
coisas, e partilhados por vérios profissionais... coisas absurdas nos dias de hoje. Por
exemplo, estarem a procura de papéis porque partilham a mesma secretaria e ndo
sabiam onde estavam as coisas. (Utente 1, 53 anos)

Este dado ndo se considera particularmente surpreendente, pelo enquadramento
teorico e mediatico que envolve este assunto, corroborando a evidéncia pré-existente, com 0s

estabelecimentos de satide publicos em maiores dificuldades.

Desgaste dos Profissionais de Saude

A par da escassez de recursos e dai derivando em parte, o desgaste dos profissionais
de saude foi um tema amplamente referido pelos entrevistados como comportando
consequéncias negativas para a relacao profissional de satde-utente e a prestacdo de cuidados
de saude, no geral: “Relativamente a enfermeiros, por exemplo, ja notei algumas vezes que
conseguem ser um bocado brutos e antipaticos, mas também talvez por estarem cansados...”
(Utente 8, 28 anos);

Naquela altura estava a ser superdesgastante para nos, mesmo, estavamos no auge [da
pandemia de COVID-19], quase em burnout (...) Houve alturas em que eu estava com
tanto stresse que eu acabava por chegar a um momento que eu chorei tudo cé para
fora. E depois voltei. (Médica interna em saude publica)

(...) € o cansaco que eu noto em geral, nds chegamos a um ponto que se torna mais
dificil prestar atengdo para quem esta do outro lado e ndo fazer... mecanicamente, um
bocado, mais um fluxograma de aconselhamento e nao tanto por observagao.
(Farmacéutica)

Como ilustram estas citagdes, este aspeto tem repercussoes tanto no bem-estar e na
qualidade do trabalho executado pelos profissionais de satide, como no atendimento e
satisfacdo dos utentes. Os profissionais de satide parecem estar particularmente expostos ao
risco de burnout (De Hert, 2020), uma sindrome resultante de stresse cronico no local de

trabalho, cujos sintomas incluem exaustao emocional, despersonalizagcdo € um sentimento de
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menor realizacdo pessoal, levando frequentemente a diminuicao da eficacia no trabalho
(OMS, 2019). A presenga desta sintomatologia em profissionais de satide associa-se
negativamente a empatia (e.g., Wilkinson et al., 2017), o que ndo beneficia a relagao
profissional de satde-utente, como constatado pelos participantes. Adicionalmente, também
potencia menor satisfagdo nos utentes e diminui¢ao da qualidade dos cuidados (De Hert,
2020). Estes dados sustentam a importancia de avaliar estes aspetos e desenvolver
intervengdes para prevenir o desgaste dos profissionais de satde, promovendo, em ultima

instancia, qualidade superior dos cuidados de saude e maior satisfagdo dos utentes.

Falta de Literacia em Saude

Este subtema, que contou com referéncias de trés profissionais de saude, refere-se a
caréncia daquilo a que a OMS (2016) intitula por literacia em satude, que consiste num
conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem
acesso a compreenderem e a usarem informac¢do de formas que promovam e mantenham boa
saude”. Para os participantes que a mencionaram, a falta de literacia em saude por parte dos
utentes constitui-se um obstaculo a sua interven¢ado e, por conseguinte, também a relagdo
profissional de saude-utente: “Eu acho que ha um grande problema de literacia alimentar e
nutricional, que as pessoas acham todas que percebem imenso de nutri¢do. Na verdade, nao
percebem, e as vezes ndo reconhecem que nao percebem.” (Nutricionista); “[era bom] que os
utentes fossem mais bem informados, muitas vezes vém fazer-nos questdes muito simples,
mas porque ficaram confusos e indignados, ja que ninguém lhes tinha explicado...” (Técnico

Auxiliar de Saude).

Tecnologia

Para responder a um dos objetivos do estudo e analisar as perspetivas de profissionais
de satde e utentes sobre o papel da tecnologia na relacdo profissional de satide-utente,
agrupou-se a informacao das entrevistas nos subtemas: (1) Contacto com a tecnologia
aplicada a saude; (2) Dificuldade na utilizagdo/acesso a tecnologia; (3) Postura face a

tecnologia na saude; (4) Sugestdes para a aplicacdo de tecnologia em prol da relagdo.

Contacto com a Tecnologia Aplicada a Saude

Os entrevistados descreveram as suas experiéncias com a tecnologia em contextos de
saude, verificando-se que, de forma geral, utentes e profissionais de satide perspetivam que
poderiam ter maior contacto, esperando que progressivamente tal venha a acontecer. Além

disso, os contactos com a tecnologia em contextos de saide mencionados mais
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frequentemente incluem a sua utiliza¢ao no ambito de exames e procedimentos clinicos, a
comunicagao por e-mail, a teleconsulta e o uso de apps facultadas pelos hospitais. Seguem-se
alguns exemplos ilustrativos destas conclusoes:

Eu acho que ¢ mais nos exames e nessas tecnologias inovadoras para os tratamentos e
proteses superevoluidas, coisas assim. Por acaso ainda nunca precisei de nada muito
evoluido, que eu saiba, mas nunca sabemos, ndo ¢? (Utente 11, 75 anos)

(...) ndo sei, porque ndo conheco, eu s6 conhego a tecnologia dos computadores nos
hospitais. Maquinas que fazem exames e assim. Mas penso que ha tecnologia que
podia ser mais avangada. Alguma tecnologia ainda ¢ muito pouco avancada, porque
faz muito peso e magoa muito... Em alguns exames e tratamentos. (Utente 7, 64 anos)
Acabo por fazer teleconsultas, mas apenas em situagdes excecionais como um paciente
que se mudou para fora e ja estava a ser acompanhado ha meses, algum periodo de
recuperagdo face a um acidente em casa, um imprevisto, outros problemas, etc.
(Psicologo clinico)

A tecnologia que nés usamos ¢ muito limitada. Enfermeiro-utente ¢ muito limitado,
mas ha outras experiéncias. Eu trabalhei em Inglaterra, era ao nivel de cancro de
cabeca e pescoco, € entdo as pessoas eram diagnosticadas, iamos as reunides
multidisciplinares, depois viamos o doente e seguiamos o doente até ao final do
tratamento, pronto, e faziamos o seguimento pds-tratamento. Dai eram os cinco anos
de vigilancia. Muito deste contacto pode aparecer através de tecnologias, telefone. Eu
acompanhava, além das consultas, ndo ¢? (Enfermeira de cuidados paliativos)

Corroborando estes resultados, a Deloite (2020) publicou um estudo que indica que,
apesar de a pandemia de COVID-19 ter contribuido para uma digitaliza¢ao dos hospitais,
Portugal se encontra abaixo da média europeia na aplicacao de tecnologias no setor da saude,
essencialmente no que concerne a aplicagdo de inteligéncia artificial e robotizacao.
Adicionalmente, a maioria dos profissionais de saude inquiridos (i.e., 56%) necessita de
formacao neste ambito para desenvolver competéncias, sendo que muitos nunca receberam

qualquer treino para utilizagdo das tecnologias.
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Dificuldade na Utilizagdo/Acesso a Tecnologia

No seguimento dos dados apresentados sobre o contexto de saude portugués, alguns
participantes, utentes e profissionais de saude, fizeram referéncia a existéncia — hipotética ou
efetiva — de dificuldades na utilizacdo de tecnologia ou no acesso a mesma: “Para mim, ¢ um
pouco dificil mexer nessas coisas, nos telemdveis tateis, nos... fablets e computadores, essas
coisas. Com ajuda consigo, mas autonomamente, sozinha, sem ninguém ao meu lado, ¢ mais
dificil.” (Utente 11, 75 anos);

Obviamente, considerando que as pessoas tém de saber utilizar as tecnologias, se nao
souberem, entdo fica tudo ainda pior. J4 me aconteceu um médico, durante uma
consulta, passar o tempo quase todo aflito a tentar perceber como preencher qualquer
coisa, acho que era uma receita médica no computador. Ai ¢ um bocado desesperante.
(Utente 9, 35 anos)

Além disso, alguns participantes associaram uma idade mais avangada a menor
familiarizacgdo e recetividade face a tecnologia, e, por conseguinte, a maior dificuldade na sua
utilizagao autonoma e funcional:

Nao sou capaz [de utilizar a tecnologia], ndo quero fazer, porque fico com a impressao
de que as coisas ndo ficam bem feitas. Prefiro 14 ir pessoalmente, talvez por causa da
minha idade. E porque eu também nio estou & vontade. (...) Mas, por exemplo, os
meus filhos, j4 € na maior. Mandam um e-mail, fazem aquilo, eu ndo, eu prefiro 14 ir
para marcar. Vou, vou estar a espera, mas prefiro. (Utente 3, 63 anos)

Estou a falar mais de utentes que precisam mais do contacto humano, que
normalmente sdo as pessoas mais idosas. Pronto, entdo aquelas pessoas mais jovens ja
lidam mais com a tecnologia e se calhar ja falam mais com um profissional de satde,
se for através de um telemoével, através de um site, ndo €? As mais velhas, ndo sei.
(Farmacéutica)

A semelhanca da perspetiva dos participantes, alguns estudos indicam que os adultos
mais velhos apresentam taxas de adocao de tecnologias abaixo do que seria desejado, uma
vez que estas constituem ferramentas importantes para o acompanhamento e gestao de

doengas, que aqueles muitas vezes apresentam (e.g., Kavandi & Jaana, 2020).
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Postura face a Tecnologia na Saude
Este tema subdividiu-se em dois, Postura negativa face a tecnologia na saude e
Postura positiva face a tecnologia na saude, para permitir posicionar a informacao partilhada
pelos individuos. No global, apesar de apontarem pontos negativos ou preocupagdes relativos
a adogdo da tecnologia neste contexto, profissionais de saude e utentes reconhecem aspetos
favoraveis a tecnologia na saude.
Postura Negativa face a Tecnologia na Satide. A maior preocupagdo dos entrevistados
¢ a possibilidade de a tecnologia afetar a relagdo profissional de saude-utente, fazendo
referéncia a varios aspetos mencionados no tema Relagdo profissional de saude-utente,
tais como a empatia, a comunicagao ¢ a disponibilidade.

Nao, para mim ndo faz sentido, porque eu sou a favor da tecnologia, mas, acima de
tudo, sou a favor da pessoa em carne e 0sso. Eu acho importante as tecnologias, mas ¢
para ver outras coisas, ndo ¢? Uma maquina ndo pode dar empatia. (Utente 7, 64 anos)
(...) € dado muito menos tempo aquilo que € a pratica da conversa. E quando eu digo
conversa, ndo ¢ gastar tempo, ¢ conversar no sentido de aferir com quem nds estamos
ali a frente, quem ¢ o nosso interlocutor, perceber aquela pessoa, aquele doente,
conhecé-lo, porque doentes cada um ¢ um, ndo ¢? E entdo acho que sim, acho que
esse tempo gasto, esse imenso tempo a passar as coisas para os computadores (...)
acaba por roubar as vezes um terco, dois ter¢os das consultas. Eu ja tive varios, varias
situagdes comigo, em que metade da consulta foi gasta em digitar coisas no
computador. (Utente 5, 61 anos)

Postura Positiva face a Tecnologia na Satide. Foram diversos os aspetos referidos pelos
participantes, parecendo estar sobretudo direcionados para a resolu¢do de dificuldades ou
exigeéncias que surgem neste contexto (e.g., ao nivel do acompanhamento, tempo
disponivel, acessibilidade): “Eu acho que as tecnologias também ajudam a poupar algum
tempo aos profissionais, porque fazem algumas tarefas por eles. Claro que tém de
supervisionar, mas ajudam. Isso ¢ muito bom.” (Utente 8, 28 anos); “Também acaba por
ajudar o utente as vezes. Por exemplo, ha sitios um bocadinho mais remotos. Nao precisa
de estar a deslocar-se, e ter acesso também a servigos de qualidade, sem ser apenas em

sitios mais centrais” (Médica interna em saude publica).
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Estudos anteriores sobre as experiéncias dos profissionais de satude na utilizagao
de tecnologias nos servigos de saude destacaram tanto aspetos negativos como positivos.
A par do relatado, experiéncias negativas encontraram-se mais relacionadas com
percegdes sobre a falta de competéncia na comunicacao com os utentes (Laukka et al.,
2020), algoritmos de tratamento e rastreio que ameacam a competéncia clinica (Odendaal
et al., 2020) e duvidas sobre se a saude digital realmente melhora os cuidados prestados
(Ross et al, 2016). Pelo contrario, as experiéncias positivas tém sido associadas
maioritariamente a literacia digital dos profissionais de satide e a convic¢do de que a
saude digital beneficia, de facto, os utentes que dela usufruem (Odendaal et al. 2020).
Relativamente aos utentes, alguns autores (e.g., Gaylin et al., 2011) sugerem ainda uma
evolucdo positiva das atitudes em relacdo as tecnologias na satude, face a resultados

prévios.

Sugestoes para a Aplicacdo da Tecnologia em Prol da Relacao

Os participantes foram convidados a refletir sobre sugestdes que, do seu ponto de
vista, pudessem promover a qualidade das relagdes profissional de satde-utente, partindo dos
contextos que frequentam. Assim, apresentam-se alguns exemplos:

Talvez uma aplicacao que desse para contactarmos com o profissional de saude
diretamente, mas sem utilizar os seus contactos pessoais, privados, (...) Isso facilitava
porque, muitas vezes, temos de falar com rececionistas ou outras secretarias, auxiliares
que nao nos conseguem propriamente ajudar, ou demoram muito mais tempo para
perceber aquilo de que precisamos, porque ndo nos conhecem. (Utente 9, 35 anos)

Eu acho que podia ajudar se as pessoas tivessem mais informagao sobre como circular nos
servicos de saude. (...) Era importante darem mais detalhes as pessoas, para que elas
percebessem melhor e fossem mais autdbnomas, tanto em contexto publico, como privado.
Acho que era bom para as pessoas, muito bom mesmo, mas também era 6timo para nos € a
tecnologia podia auxiliar nisso. Fazerem videos didaticos, contemplarem isso nas
aplicagdes dos hospitais, ndo sei, disso ja nao percebo muito, mas era importante. (Técnico

auxiliar de saude)
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De um modo geral, as sugestdes apresentadas pelos participantes, utentes e
profissionais de satide, centram-se em colmatar as Dificuldades enunciadas previamente e ao
longo das entrevistas. Estas, apesar de se constituirem algo inespecificas e, por vezes, de
dificil aplicacdo pratica — em particular, por parte dos utentes (e.g, “criar hologramas”) —, sdo
dignas de consideragdo. Neste sentido, algumas sugestdes apresentadas assumem como
principal foco a melhoria da Comunicagdo entre profissionais de satide e utentes, facilitando
o contacto entre ambos por meio da criagdo de aplicagdes moveis. Também o investimento na
Literacia em Saude a diversos niveis (e.g., comportamentos de saide; navegagao nos servigos
de satude) foi referido como algo que poderia ser facilitado, eventualmente, pela utilizagao da
tecnologia. Em aditamento, a sugestao mais comumente mencionada assenta no investimento
em tecnologia que possa, em determinados procedimentos técnicos, substituir ou auxiliar os
profissionais de satude, possibilitando uma maior Disponibilidade da sua parte para aspetos
valorizados ao nivel da relacao (e.g., Comunicacao, Empatia) e prevenindo, ou diminuindo, o
Desgaste dos profissionais de satde.

Em conformidade com algumas das sugestdes apresentadas, a evidéncia aponta
avancos tecnoldgicos — previstos e em curso — recorrendo, por exemplo, a Inteligéncia
Artificial (IA) com o objetivo principal de promover a eficiéncia na prestagdao de cuidados de
saude (e.g., Bhatia, 2021). A TA tem sido utilizada para analisar e visualizar dados dos
utentes, para uma gestdo adequada da sua saude, sendo que muita da investigag@o sobre a sua
influéncia nos cuidados de satide se tem revelado bastante encorajadora. Alguns resultados
evidenciam, por exemplo, que profissionais de satide e utentes utilizam cada vez mais
aplicacdes médicas, ndo s6 de forma a monitorizar resultados clinicos, mas igualmente como
fonte de informacao fidedigna. Além disso, a adogd@o desta tecnologia nos cuidados de saude
tem demonstrado potencial de promover a capacitacao dos utentes e uma comunicagdo mais

eficaz entre profissionais e utentes (Junaid et al., 2022).
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Conclusao

A literatura evidencia que os conhecimentos técnicos € competéncias dos
profissionais de saude ndo constituem indicadores suficientes do seu desempenho para os
utentes. A par destes fatores, revelam-se importantes competéncias interpessoais que
permitam estabelecer relagdes profissional de satde-utente de qualidade, com uma base
consistente. Os utentes procuram uma boa relacao com os profissionais de saude,
principalmente como resultado da sua necessidade de criar um vinculo e da procura dos seus
conhecimentos/expertise (Berger et al., 2020).

No passado, esta relacdo ndo recebia uma atengdo marcada, quer por parte da
literatura, quer por parte dos responsaveis pela gestdo dos cuidados de saude. Contudo,
atualmente, a literatura, os servicos de satude e os profissionais, de modo geral, reconhecem a
sua relevancia. A relagdo profissional de saude-utente constitui uma ferramenta com
potencial para melhorar os cuidados de saude prestados, e cativar e reter quem procura estes
servicos, podendo constituir-se um elemento diferenciador também para o marketing (Berger
et al., 2020). Além disso, a crescente introducdo de tecnologia nos servigos de satde se torna
determinante, para dar resposta as necessidades dos individuos e melhorar a eficiéncia do
cuidado prestado aos utentes. Atualmente, também fruto da evolucao da tecnologia, os
utentes encontram-se mais bem informados e participam de forma ativa na sua saude,
tratamento e tomadas de decisdo, pelo que esperam que lhes sejam providenciados cuidados
de saude de qualidade superior (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).

O presente estudo assumiu, portanto, como principal objetivo explorar a percecao de
profissionais de satide e utentes quanto a aspetos que favorecem o estabelecimento de uma
relagdo empatica entre ambos, os quais podem contribuir para aumentar a satisfacdo dos
utentes com os servigos prestados pelos estabelecimentos de saude visitados. Procurou-se,
igualmente, compreender a percecdo de profissionais e utentes de saude da utilidade das
tecnologias como auxiliares da relacao profissional-utente.

As entrevistas revelaram-se um instrumento 1til para aceder a informagdes
aprofundadas sobre a tematica, incentivando os participantes a contar uma narrativa através
das suas proprias palavras. A partir destas, foi possivel encontrar aspetos que podem, do
ponto de vista de profissionais de satde e de utentes, afetar a relagdo que se estabelece entre
ambos e explorar a percecdo dos mesmos relativa a aplicacdo das tecnologias em contextos
de saude e, em especifico, na relagdo profissional de saude-utente. Também a informagao

recolhida através dos questionarios sociodemograficos se revelou profundamente vantajosa
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na interpretagdo da informacao recolhida através das entrevistas, fornecendo algum
background sobre cada participante.

Resumidamente, pela andlise das entrevistas, esta investigacdo demonstrou que sao
diversos os aspetos considerados relevantes para a relagdo profissional de satde-utente, tanto
de uma perspetiva, como de outra. Entre estes, destacam-se, enquanto aspetos mais
mencionados, a presenca de principios éticos, de comunicacgao eficaz, de confianga, de
disponibilidade, de empatia, e de trabalho em equipa/apoio multidisciplinar. Além disso, os
participantes fizeram também referéncia a importancia do funcionamento dos
estabelecimentos de satide para a qualidade da relacao profissional de saude-utente. De forma
inesperada, foi igualmente referida por alguns participantes a relevancia das primeiras
impressdes no estabelecimento da relagdo profissional de saude-utente, podendo ser este um
elemento crucial para as primeiras fases desta interagdo. Outro resultado interessante assenta
no reconhecimento, por parte de profissionais de satde e utentes, de algumas consequéncias
da relagao (e.g., resultados de saude, satisfagdo do utente), o que se alinha com a literatura.
Por exemplo, e em particular, a satisfagdo do utente foi percecionada como associada a
qualidade da relacdo profissional de satde-utente — que, com base nesta investigacao, se
propoe que seja analisada a partir dos temas anteriormente discriminados.

No decorrer das entrevistas, constatou-se uma ampla partilha de dificuldades que
surgem, em contextos de saude reais, associadas a qualidade das relagdes profissional de
saude-utente, sendo que, em grande parte, os resultados indicam que estas se centram na
auséncia ou défice dos aspetos referidos como favoraveis a relacao. Além destes, € em
conformidade com diferentes estudos, outros aspetos mencionados como podendo dificultar a
relacdo profissional de satde-utente recaem sobre caracteristicas/perspetivas individuais,
escassez de recursos e desgaste dos profissionais de saude.

No que diz respeito a utilidade das tecnologias como auxiliares da relagao
profissional-utente, através do presente estudo tornou-se possivel retirar algumas conclusoes
interessantes. Primeiramente, e de modo geral, tanto utentes como profissionais de satde
perspetivam que deveria existir maior contacto com a tecnologia aplicada a saude. No
entanto, enquanto reconhecem os seus beneficios para os cuidados de saude (e.g., melhor
gestao das tarefas e do tempo), salientam as suas preocupacdes relativamente a prejuizos que
a aplicagdo das tecnologias pode trazer para a relacdo profissional de satide-utente (e.g.,
comunicagdo mais operacional e menos empatica). Ademais, alguns participantes referiram

dificuldades na utilizacdo ou no acesso a tecnologia, particularmente em pessoas de idade
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mais avancada. Este dado vai ao encontro de estudos anteriores (e.g., Kavandi & Jaana,
2020).

Verificaram-se ainda semelhangas nas perce¢des tanto de profissionais de saude de
areas de atuacgdo distintas, como de profissionais e utentes. Este considera-se um aspeto
positivo, sendo que o levantamento e sistematizagdao de elementos, necessidades e
dificuldades comuns ao nivel da rela¢ao profissional de saude-utente podera comportar
implicagdes praticas relevantes, ao ser facilitador da implementagdo e adesdo a intervengdes
focadas na promogao da qualidade desta relacdo e, por sua vez, dos cuidados de saude.

Além disso, este estudo qualitativo podera ser um ponto de partida para a construgao,
em investigagdes subsequentes, de um instrumento de avaliacdo quantitativo que possa
auxiliar na andlise da qualidade da relagdo profissional de saude-utente, uma vez que se
constatou a escassez de instrumentos desta natureza, validados para a populagdo portuguesa e
a contemplar varios aspetos desta relagdo. O presente estudo acrescenta também uma visao
deste fendomeno menos frequente na literatura, dado que abarca ndo s6 a percegao dos utentes
—na qual se centra muita da investigagao desenvolvida —, como também a perce¢do dos
profissionais de saude. A heterogeneidade na constituicdo da amostra ¢, também, um fator
diferenciador face a estudos anteriores. Este formato procura dar resposta a necessidade de
analisar a relacao profissional de saude-utente como multifacetada e integrando aspetos de
natureza particularmente complexa (e.g., empatia).

Especificamente no que se refere ao contexto portugués e aos contributos destes
resultados para os responsaveis pela gestao dos estabelecimentos de satde, esta investigagao
pode oferecer dados importantes para estimular a reflexao sobre a forma como utentes e
profissionais portugueses avaliam as suas experiéncias e a sua percecao relativa a utilidade da
tecnologia na satude, mais concretamente, como auxiliar da relagdo profissional de satude-
utente. Uma vez que ndo se encontraram estudos com este objetivo, estes dados poderao
constituir uma fonte de informagao de valor para que, subsequentemente, se realizem estudos
mais pormenorizados e de maior dimensao na populacdo portuguesa.

Contudo, a presente investigagdo apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas
em consideracdo. Em primeiro lugar, a dimensdo da amostra (N = 22), apesar de ter permitido
o alcance da saturacao tedrica, ndo se considera equilibrada, por haver mais participantes do
género feminino (7 = 17) do que masculino (n = 5). Notou-se maior dificuldade no
recrutamento de participantes do género masculino, tendo estes demonstrado menor
disponibilidade para participar. Além disso, as entrevistas, apesar de extremamente

informativas, ndo estdo isentas de desvantagens, sao demoradas, propensas a subjetividade e
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a parcialidade na sua analise, pelo que, em estudos futuros, seria pertinente analisar as
variaveis com recurso a outros instrumentos, de natureza quantitativa, € comparar os
resultados. Como nota final, ainda referir que seria util explorar mais em profundidade o
papel da tecnologia na relagdo profissional de saude-utente, dado que, nesta investigacao,
pelos recursos limitados (e.g., tempo), a sua analise acabou por se restringir a uma visao mais

geral desta tematica tao abrangente.
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Apéndice A



Breve Questionario Inicial — Profissionais de Satde

INSTRUCOES:
As questdes que se seguem pedem-lhe que forneca alguns dados pessoais, para permitir uma

melhor compreensao da informacgdo da entrevista que se seguira.

1. Que idade tem? anos

2. Com que género se identifica?

__Feminino =~ Masculino _ Outro

3. De momento encontra-se num relacionamento amoroso?

Sim _ Nao

4. Se respondeu sim, diria que se encontra...

~_Casado  Numa relacao de compromisso  Numa relagcdo sem compromisso

5. Tem filhos?

Sim ~_ Nao

6. Tem irmaos?

Sim _ Nao

7. Qual ¢ a sua profissao?

8. Tem alguma especialidade?

Sim __Nao

9. Se respondeu sim, qual ¢ a sua especialidade?

10. H4 quantos anos trabalha nesta area?
11. Trabalha num (ou mais) estabelecimento(s) de saude...

__Publico(s) __ Privado(s) _ Ambo(s)




Apéndice B



Breve Questionario Inicial — Utentes

INSTRUCOES:

As questdes que se seguem pedem-lhe que forneca alguns dados pessoais, para permitir uma
melhor compreensdo da informagao da entrevista que se seguira.

Pedimos que leia com aten¢do cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel.
Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé a que achar mais apropriada e, se quiser,

escreva um comentario junto a pergunta.

1. Que idade tem? anos

2. Com que género se identifica?

__Feminino =~ Masculino _ Outro

3. De momento encontra-se num relacionamento amoroso?

Sim Nido

4. Se respondeu sim, diria que se encontra...

~ Casado _ Numa relacdo de compromisso _ Numa relagcdo sem compromisso

5. Tem filhos?

Sim __Nao

6. Tem irmaos?

Sim Nido

7. Qual ¢ a sua profissdo?

8. Ha quantos anos trabalha nesta area?

9. O que o/a leva a recorrer a servigos de saude, usualmente?

10. Tem algum diagndstico de doenga que o faga procurar servigos de saude?

Sim _ Nao



11. Se respondeu sim, qual?

12. Frequenta, mais frequentemente, estabelecimentos de satde:

___Pablicos  Privados  Ambos



Apéndice C



Guiao de Entrevista
Profissionais de Saude

Perspetiva geral da Relagdo profissional de saude — utente:

1. De um modo geral, o que considera relevante para cultivar uma boa relacao profissional
com os utentes que acompanha?
(e.g., comunicagdo, disponibilidade, etc.)

2. O que pode dificultar o estabelecimento dessa relagao?

Esforgos do profissional

3. Que estratégias adota para promover ¢ manter uma relagcdo profissional de qualidade com
os utentes que acompanha?
(se ndo aprofundar) Por exemplo, em que medida ¢ importante para si ...

3.1. Compreender os sentimentos € emogdes dos pacientes?

3.2. Tentar colocar-se na perspetiva do utente?

3.3. Saber mais sobre o contexto em que se encontra o paciente, expectativas e historia
de vida?

3.4. Compreender o contexto da familia, além o do proprio paciente?

3.5. Demonstrar, por palavras, compreensao pela situagdo da pessoa?

3.6. Em termos da comunicacdo, recorre a alguma estratégia particular para
facilitar/melhorar a comunicagdo com os pacientes (e.g., humor, explicar de forma
acessivel a informagao)?

3.7. Manter o contacto com os pacientes fora do contexto clinico (relativamente ao seu
estado de saude)?

3.7.1. Como € que isto acontece (e.g., contactos pessoais, aplicagdo do hospital)?
4. O que ¢ que, da sua experiéncia, parece ter mais peso na confianga que o utente deposita
no profissional de satde?
5. Através da linguagem nao verbal, hé algo que faga conscientemente para “apoiar’ o utente
(e.g., manuten¢do do contacto visual, postura)?
6. De um modo geral, qual pensa que serd o papel de aspetos do contexto (e.g., setting,
conforto, tempo de consulta) no estabelecimento de uma relacdo de empatia com o utente?
6.1. Que ambiente mais promovera a qualidade da relagdo?
Percegoes face ao utente
7. Que impacto acha que a forma como interage com o utente tem na experiéncia do mesmo?

(e.g., na forma como se sente, como reage, nos outcomes de saude, adesdo a terap€utica...)



8. O que considera que os pacientes mais valorizam em termos dos aspetos da relacao que
ainda agora discutimos (ou outros)?
Reflexdo geral sobre a empatia na prdtica clinica
9. Em que medida considera que a empatia ¢ uma caracteristica presente na sua pratica
clinica?
10. O que julga poder ser feito, da sua parte, para melhorar?
11. Pode identificar situagdes em que conseguiu estabelecer uma boa relacdo de empatia com
o utente?
11.1.  Que circunstancias especificas se associaram a esta situagao?
11.2.  Como ¢ que se sentia (o proprio profissional) nessa altura?
12. Pode identificar situagdes em que aconteceu o contrario?
12.1.  Que circunstancias especificas se associaram a esta situagao?
12.2.  Como ¢ que se sentia (o proprio profissional) nessa altura?
13. Ha aspetos, relacionados com a forma como se sente, que considere que tém mais influéncia
na sua capacidade de empatia para com o utente? (e.g., cansago, agitacao)
14. Ha aspetos, associados a sua experiéncia como utente de saude que considera influenciarem
a sua pratica clinica em termos da relagdo com o utente?
15. O que pensa que pode ser feito, de um modo geral, para que a empatia na relagcdo com os
pacientes seja mais (facilmente) aplicada em contexto hospitalar?
Papel da tecnologia na relagao
16. Qual ¢, para si, o papel que a tecnologia tem ao nivel da relacdo com o paciente?
17. Mais recentemente, de que forma ¢ que as ferramentas tecnoldgicas tém facilitado o
relacionamento com os utentes?
18. E de que forma tém dificultado este relacionamento?
19. De um modo geral, diria que a tem tecnologia tem mais aspetos positivos ou negativos no
ambito da relacdo que os profissionais de satide mantém com os utentes?
20. Que investimentos/avangos pensa poderem ser feitos no que respeita ao uso das tecnologias

no sentido de promover a empatia na relagdo entre profissionais de satide e utentes?



Apéndice D



Guiao de Entrevista
Utentes

Perspetiva geral da relacdo utente - profissionais de saude:

1. De um modo geral, na sua perspetiva, o que caracteriza uma boa relagdo com os
profissionais de satide que o acompanham?
(e.g., comunicagao, postura, disponibilidade, etc.)

2. O que pode dificultar o estabelecimento dessa relagao?

3. Que aspetos considera que poderiam ser melhorados na sua interagdo com os profissionais
de satide com quem tem contactado?

4. Relativamente ao relacionamento com estes profissionais, o que poderia realgcar como mais

positivo?

Relagcdo com um profissional de saude que o acompanhe

5. O que mais valoriza em termos dos aspetos da relagdo que temos vindo a discutir (ou
outros)?
5.1. Pense no profissional de satde que mais frequentemente o acompanha, por exemplo,

o seu médico de familia. O que considera que poderia ser melhorado?

Importincia de aspetos da relacdo na perspetiva do utente
6. Que impacto acha que a forma como interage com os profissionais de saude com que tem
lidado tem tido na sua experiéncia enquanto utilizador de servigos de saude? (e.g., na forma

como se sente, como reage, na saude, adesdo a terapéutica...)

Reflexao geral sobre a empatia na pratica clinica

7. Em que medida sente que a empatia ¢ uma caracteristica presente nos contextos clinicos
que frequenta normalmente?

8. De que forma ¢ que a identifica nos profissionais de satde?

9. O que poderia ajudar a que sentisse maior empatia por parte destes profissionais?

10. Poderia descrever uma situagao especifica em que sentiu forte empatia por parte de um
profissional de satde?

11. Poderia descrever ma situacdo especifica em que sentiu menor/falta de empatia por parte
de um profissional de saude?

12. O que pensa que poderia fazer para promover um melhor relacionamento entre si e os

profissionais de satide com que interage/vira a interagir?



Papel da tecnologia na relagdo

13. Qual ¢, para si, o papel da tecnologia na relagdo com o profissional de saude que o
acompanha e com a institui¢do de satde?

14. Mais recentemente, de que forma as ferramentas tecnoldgicas tém facilitado o
relacionamento com os profissionais de satide que o acompanham?

15. E de que forma té€m dificultado este relacionamento?

16. De um modo geral, diria que a tecnologia traz mais aspetos positivos ou negativos para a
relacdo que os utentes tém com os profissionais de satde?

17. Que investimentos/avangos pensa poderem ser feitos no uso das tecnologias para promover

a empatia na relacao entre utentes e profissionais de saude?



Apéndice E



UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO

Venho solicitar a sua colaboragdo numa investigacdo, no ambito da minha dissertacdo de
mestrado em Psicologia do Bem-Estar e Promogao da Salde, da Faculdade de Ciéncias Humanas da
Universidade Catélica Portuguesa. Este estudo tem como objetivo explorar os aspetos da relagao,
entre profissionais de salde e utentes, que contribuem para uma maior satisfacdo dos utentes face

ao servico prestado, assim como a utilidade da tecnologia neste sentido.

Assim, se concordar em participar, sera convidado a responder a uma entrevista, com a
duragdo estimada de 30-40 minutos, em data, horario e local da sua conveniéncia, e a permitir a

gravacao audio da entrevista, de forma a permitir a sua transcri¢ado e respetiva analise.

A sua participacdo é voluntaria, pelo que podera retirar o consentimento a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Importa referir que as suas respostas serdo mantidas
em confidencialidade, sendo que apenas o entrevistador tera acesso aos seus dados pessoais. Podera,

em qualquer momento, esclarecer qualquer duvida através do endereco de e-mail s-ibserra@ucp.pt.

A sua participacdo neste trabalho contribuird para enriquecer a informagao existente acerca desta
tematica na literatura, assim como a minha formagdo académica na area da Psicologia. Ndo se
antecipam quaisquer riscos associados a participacdo neste estudo, nem haverd quaisquer custos

envolvidos.

Ao consentir, reconhece que a sua participagdo no estudo é voluntaria, que tem no minimo 18
anos de idade e que tem conhecimento que pode escolher desistir a qualquer momento e por

qualguer motivo.

Agradeco, desde j3, a sua atengao.

CONSENTIMENTO

Assinatura do participante Data

Assinatura da investigadora Data
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Tabela 1

Sistema Hierdrquico de Temas Identificados.

Lista de Codigos/Temas Segmentos codificados
Relagio profissional de saide-utente 246
Empatia 346
Atnbutos associados & empatia 145
Cutros atributos 15
Pacigncia 13
Alencio Z8
Empenho 9
Interesse 11
Ajuda I7
Preocupagio 20
Escuta ativa 22
Percegio peral da empatia na relacio 4
Estrategias adotadas pelos prohssionms de sande 43
Sensibilidade’ Adequaciio ao conteXio M4
Foco na pesson 26
Proximidade da relagio 24
Reconhecimentoe da empatia por parte dos utentes )
Estrategins adotadas pelos ulentes 9
Comumeagio 117
Comumecagio no geral 14
Comumecacio verbal 37
Comunicagio nio-verbal 25
Transmussio de esperanca/’positividade 3
Transmissio de mformacio 36
Dispombilidade 113
Dispombilidade Temporal 2
Disponibilidade Intrinseca 20
Acompanhamento 31
Comfanga 111
Confianga no profissional de sadde 4
Conforto/ Abertura na relacio 39

Dominio tedrico/téenico dos profissionais de saide 38




Tabela 1 (cont.)

Sistema Hierdrquico de Temas Identificados.

CodigosTemas Segmentos codificados
Consequéncias da relagio Tl
Resposta dos ulenies 24
Satisfacio dos ulentes 11
Satisfacio dos profissionais com o trabalho O
Descrigdo de expenéncias vivenciadas 26
Expeniéncias que marcaram pela posiliva 13
Experiéncias que marcaram pela dificuldade 13
Funcionamento dos estabelecimentos 34
Espago fisico 20
Tempo de espera 9
Procedimentos 3
Principios £cos X2
Confidencilidade 5
Privacidade 2
Respeito 15
Trubalho em equipa’Apoie multidisciplinar 20
Primeiras impressdcs 12
Dificuldades 107
Dificuldades diversas na relaco 51
Escassez de recursos 20
CaracteristicasPerspetivas mdividuais 18
Desgaste dos profissionas de sadde 15
Falta de Literacis em Saide 3
Tecnologa 176
Postura face & tecnologia na satde e
Postura negativa face & teenologia na sadde 41
Postura positiva face 4 teenologia na sadde 58
Contacte com a teenologia aplicada  satde L
Sugestoes para a aplicaciio de tecnoloma em prol da relagio 29
Dhficuldade na utihzacioacesso 4 tecnologa 11

Taotal 1129




