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Resumo

Introducéo: E hoje largamente aceite que a comunicagio € a base da relagcio médico-doente.
Uma boa comunicacdo influencia positivamente os cuidados prestados e aumenta tanto a
satisfacdo do doente como a do médico. Numa era de constante informatizacdo a computacao
cognitiva é uma realidade. E necesséario integrar o uso do computador corretamente no
processo de comunicacdo para que este ndo a afete negativamente. A posicdo do corpo do
médico em relacdo ao paciente também deve ser favoravel a comunicacdo. Se nao for esse o
caso pode surgir um desconforto e consequentemente levar a um grave distdrbio da

comunicacéo.

Objetivo: Estudar a perspetiva tanto do doente como do médico tendo em consideracéo a
influéncia da posicdo do médico e do ecrd do computador em relacdo ao doente na

comunicacdo clinica.

Material e Métodos: Foi aplicado um questionario onde constam quatro imagens com
organizacOes diferentes do gabinete, relativamente a posicdo do médico e do ecrd do
computador em relacdo ao doente, para as quais se solicitou a resposta quanto a imagem que
favorecia positivamente a comunicacdo durante a consulta nas perspetivas do doente e do
médico. O estudo foi realizado numa amostra de conveniéncia de 20 médicos e aleatoria de
200 doentes da USF Topazio e Centros de Saude da Mealhada e de Vizela, com um intervalo
de confianga de 95%, uma margem de erro de 5% e uma taxa de resposta superior a 30%. A
analise descritiva e inferencial foi realizada no programa SPSS Software for Windows®, sendo
realizada uma estatistica descritiva e inferencial. Foi avaliada a normalidade dos dados e
realizados teste qui-quadrado e paramétricos, t de student e testes ndo-paramétricos, U de

Mann-Whitney, com valor estatisticamente significativo para p<0,05.



Resultados: Na amostra estudada de 200 doentes e 20 medicos, 0 numero de anos que 0
doente frequenta o consultério (<1 ano, entre 1 a 5anos e >5 anos) € a Unica variavel
estatisticamente significativa (p<0,05). Ao comparar a visdo do doente com a do médico
através de uma andlise inferencial ndo foi verificada nenhuma diferenca significativa. A
comunicacdo médico-doente € influenciada positivamente quando o medico se coloca a
angulo de 90 graus com o doente e o ecrda do computador encontra-se visivel para ambos na
maioria dos doentes que frequentam o consultério ha menos de um ano e ha mais de cinco
anos e também em 41,3% dos doentes que frequentam o consultorio entre um e cinco anos.
Na maioria destes 45,7%, verifica-se que comunicacdo medico-doente € influenciada
positivamente com um angulo de 180 graus entre médico e doente com ecrd do computador

visivel por ambos.

Discussdo e Conclusdo: A comunicacdo médico-doente é influenciada positivamente pelo
posicionamento médico-doente a um angulo de 90 graus com o ecrd do computador visivel

para ambos.

Palavras-chave: Comunicacdo; angulo entre médico e doente; posicdo do ecrd do

computador; consulta.



ABSTRACT

Background: It is accepted that communication has a key role in doctor-patient relationship.
Good communication positively influences care and increases both patient and doctor
satisfaction. In the age of computers and information technology, cognitive computing is a
reality. It is necessary to integrate the use of the computer assisted consultation process with
communication so that the out-come of consultation is not negatively affected. The position
of the physician's body towards the patient should also be conducive to communication. If this

is not the case, discomfort may arise, which can lead to a serious communication disorder.

Objectives: To study the perspective of both the patient and the physician regarding the
influence of the position of the physician and the computer screen in relation to the patient in

clinical communication.

Methods: A questionnaire with four images with different settings of the consulting room,
regarding the position of the doctor and the computer screen in relation to the patient; the
patients and the doctors were requested to choose/select which one of the images more
positively favored the communication during the medical appointment, was applied in an
observational study. The study was conducted in a sample of 20 doctors and 200 randomized
patients from the “USF Topazio”, “Centro de Saude da Mealhada” and “Centro de Saude de
Vizela” with a 95% confidence interval, a 5% margin of error and a minimum response
percentage of 30%. Descriptive and inferential analysis performed with the SPSS Software
for Windows® using qui-squared, parametric test t de student and non-parametric Mann-

Whitney U tests for statistically significant value for p<0.05.

Results: In the sample of 200 patients and 20 doctors, the number of years a patient has
attended the doctor’s office (<1 year, between 1 and 5 years and > 5 years) is the only

statistically significant variable (p<0.05) facing all the measured characteristics of the



consultation ambience. When comparing the patient's view with the doctors’ through an
inferential analysis, no significant difference was found. The patient's medical communication
is positively influenced when the doctor is placed at a 90 degree angle to the patient and the
computer screen is visible to both in most patients who have been in the office for less than a
year and for more than five years and also in 41.3% of patients attending the office between
one and five years. In most of these 45.7%, it is found that doctor and patient communication
is positively influenced by a 180 degree angle between doctor and patient with computer

screen visible by both.

Discussion and conclusions: Doctor—patient communication is positively influenced by

patient / medical position at 90 degree angle and the computer screen visible to both.

Key-words: Communication; angle between doctor and patient; display position of the

computer relative to the patient; consulting room.
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Introducéo

Para este trabalho utilizaremos indistintamente as caracteristicas doente/pessoa como
sinénimos de quem procura a consulta médica. E hoje largamente aceite que comunicagio é a
base da relagio médico-doente. E indiscutivel que uma boa comunicagio entre 0 médico e o
doente influencia positivamente os cuidados prestados,(1) dado que contribui para melhorar o
processo da entrevista médica, facilita a compreensdo e a memorizacdo das recomendacdes
médicas.(2) Consequentemente aumenta a satisfacdo por parte dos doentes, resultando numa
maior adesdo e maior sucesso de uma terapéutica personalizada. A comunicagdo médico-
doente ¢ ainda referida como um elemento fundamental para estabelecimento do diagndstico
e, muito especialmente, na prevencao de erros no mesmo.(3) O bem-estar do médico também
aumenta significativamente,(4) contribuindo para uma maior satisfacdo profissional. Segundo
Miguel Guimaraes, Bastonario da Ordem dos Médicos, acredita-se que ‘o investimento na
relacdo médico-doente € uma forma de prevencdo da sindrome de burnout/exaustdo dos

médicos e um passo importante para a melhoria da qualidade da Medicina.’(5)

A comunicacdo clinica é uma tarefa ardua e dificil numa era de constante
informatizacdo e requisitos profissionais. S0 necessarias estratégias por parte do médico para
conciliar a comunicacdo clinica com as multiplas exigéncias da consulta, nomeadamente o

uso de computador.(6)

Desde a década de 1980, quando o computador foi apresentado ao escritorio do
médico no mundo ocidental, 0 seu uso aumentou constantemente.(6) Varios estudos
internacionais mostram que o seu uso afeta a comunicacdo médico-doente.(7-11) Segundo
Miguel Guimarées, ‘O futuro € hoje, e 0 mundo digital renova-se diariamente para beneficio
de todos. A valorizacao das rotinas e a otimizacao de resultados esta cada vez mais depende

do virtuosismo tecnolégico. A computacédo cognitiva ja € uma realidade. E a capacidade de
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colocar os computadores e a informacdo global ao servico das pessoas e da medicina,
tornando-se insubstituiveis por permitirem “pensar” mais longe e mais rapido, traz,
naturalmente, inequivocas vantagens. Mas e o real relacionamento entre as pessoas? Como
se preserva o essencial da relacdo entre médicos e doentes? Numa época em que todos nos
sofremos o efeito da ditadura dos nimeros e dos indicadores, ha que combater a perda de
humanizacdo que esta ditadura provoca. Nem um doente é apenas um nimero nem 0 Seu

médico um empregado contratual.’(12)

Segundo Janneke et al., o uso do computador pode de fato afetar negativamente a
comunicacdo médico-doente, mas este vinculo negativo também se encontra relacionado com
posicdo do corpo do médico em relacdo ao doente.(6) Segundo David Dickson et al., um
angulo de 180 graus entre o médico e o doente esta ligado a um maior distanciamento,
enquanto que um angulo de 90 graus vincula uma relacdo de maior proximidade. Sugere
também, que um angulo de 90 graus é mais apropriado para uma consulta, uma vez que é
mais amigavel e menos formal do que o angulo de 180 graus, que pode ser considerado
possivelmente intimidante pelos doentes. A distancia espacial entre os dois ¢ também uma
expressdo de distancia pessoal.(13) Os médicos precisam de estar conscientes que ao
adotarem um angulo e uma distancia apropriada, influenciam positivamente a comunicacéo
com o doente. Um estudo de Greene mostrou que a proximidade é um fator importante para
um feedback verbal positivo na consulta.(14) A posi¢do do corpo do médico em rela¢do ao
doente deve ser favoravel a comunicacgdo. Se nao for esse o caso, pode surgir um desconforto,

0 que pode levar a um grave distarbio da entrevista.

A pertinéncia e relevancia deste artigo prendem-se com a escassez de informacéo,
nomeadamente em Portugal, pretendendo-se estudar a perspetiva tanto do doente como do
médico, relativamente a influéncia da posi¢do do médico e do ecrd do computador em relagdo

ao doente na comunicag&o clinica.
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Materiais e Métodos

1. Aplicagdo do questionario

Foi realizado um estudo observacional e descritivo numa amostra de 20 médicos e 200
doentes (12 médicos e 120 doentes que se deslocaram a USF Topazio em Coimbra e ao
Centro de Saude da Mealhada e 8 médicos e 80 doentes ao Centro de Saude de Vizela), em
dias escolhidos pela investigadora. Trata-se de uma populacéo de conveniéncia de 30 médicos
e aleatdria de 300 doentes com um intervalo de confian¢a de 95%, uma margem de erro de
5% e com uma taxa de resposta superior a 30%, em funcdo de um nimero médio esperado de
20 consultas por dia de cada médico, em média. A amostra foi definida quanto ao grupo etario
(menor ou igual a 35 anos, entre 36 a 55 anos, entre 56 a 75 anos ou maior ou igual a 76
anos), genero (feminino ou masculino), grau de formacdo académica (até ou maior que o
quarto ano), nimero de consultas com o seu médico atual no Gltimo ano (nenhuma, uma, até
trés ou mais de trés), nimero de anos que frequenta o consultério (menos de um ano, entre um
a cinco anos ou mais de cinco anos), vive sozinho ou acompanhado e o vencimento (menor,
igual ou superior ao salario minimo).

A realizacdo deste estudo obteve um parecer positivo por parte da Comisséo de Etica
da Administracdo Regional do Centro e das Unidades de Cuidados de salde primarios em
causa (Anexo 1).

A recolha dos dados decorreu nos meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018.
Foram distribuidos os consentimentos informados em conjunto com 0s onze questionarios a
cada medico, um para si e dez para 0 mesmo distribuir aos seus doentes. A participagdo no
estudo foi voluntaria e realizada apds consentimento informado. Os questionarios foram
entregues pelo medico, para um preenchimento em sigilo e anonimato, em fungdo dos dias

escolhidos.
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Foi aplicado um questionario (Anexo 2 e 3) com quatro imagens com organizacdes
diferentes do gabinete (angulo de 180 graus entre médico e doente com ecrd do computador
visivel por ambos, angulo de 180 graus entre médico e doente com ecrd do computador
visivel apenas pelo médico, angulo de 90 graus entre médico e doente com ecrd do
computador visivel por ambos e angulo de 90 graus entre médico e doente com ecrd do
computador visivel apenas pelo médico) para as quais se solicitou a resposta quanto a imagem
que favorecia positivamente a comunicacdo durante a consulta. A comunicacdo foi avaliada
através de seis dominios: opness, empatia clinica, empatia geral, integracdo, sinceridade e
confortabilidade. Opness consiste na vontade da pessoa se auto-divulgar (revelar informacées
sobre si mesmo), de ouvir abertamente e de reagir honestamente as mensagens dos outros. A
empatia clinica representa a capacidade intelectual do médico para reconhecer e compreender
a emoc¢do do paciente, a motivacdo para comunicar esse entendimento e a capacidade de
transferir essa compreensdo através de uma comunicacgdo efetiva. A empatia geral considera-
se uma resposta automatica e involuntaria em reacdo aos sinais emocionais demonstrados por
outro. Ela tem um componente cognitivo, que representa mentalmente a situacdo do outro e
um componente afetivo, no qual se identifica emocionalmente com o outro, sem perda da
capacidade técnica para interpretar. E considerada uma atitude, que dificilmente pode ser
ensinada, em oposicdo a empatia clinica, que é considerada uma habilidade treindvel.(15) A
integracdo traduz-se no ato ou efeito de se tornar parte, de se incluir. A sinceridade baseia-se
na expressao de um modo transparente, verdadeiro, sem esconder seus pensamentos,
sentimentos ou intengdes. E por fim, a confortabilidade constitui a qualidade que proporciona
satisfagdo, tranquilidade e seguranca.

O questionario permite nao so a visdo do doente, mas também do médico.
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Foi integralmente realizado pelos investigadores tendo tido a contribuigéo critica de 12
pessoas que, preenchendo, ndo notaram dificuldades em tal tarefa por o julgarem claro e

compreensivel.

2. Anélise estatistica

A analise descritiva e inferencial foi realizada no programa SPSS Software for
Windows®, sendo realizada estatistica descritiva e inferencial. Foi avaliada a normalidade dos
dados e realizados qui-quadrados e testes paramétricos, t de student e ndo-paramétricos U de

Mann-Whitney, com valor estatisticamente significativo de p<0,05.
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Resultados

A descricdo da amostra de doentes esta representada na tabela 1 quanto ao grupo
etario, género, escolaridade, numero de consultas com o meédico atual, nimero de anos que
frequenta o consultorio, viver sozinho ou acompanhado e salario. Deve ser realcado que 10

médicos e, consequentemente, 100 doentes ndo responderam.

Tabela 1- Descricéo geral e global da amostra de doentes

Variavel n (%)

Grupo etario

< 35 anos 44 (22%)

36-55 anos 80 (40%)
56-75anos 45 (22,5%)
>76 anos 31 (15,5%)

Género
Feminino 141 (70,5%)
Masculino 59 (29,5%)
Escolaridade

<4°no 45 (22,5 %)
> 4°%no 155 (77,5%)

Numero de consultas com o médico atual

Nenhuma 13 (6,5%)

1 41 (20,5%)
Até 3 72 (36%)
>3 74 (37%)

NUmero de anos que frequenta o consultério

<lano 5 (2,5%)
1-5 anos 46 (23%)
>5 anos 149 (74,5%)

Agregado familiar

Vive sozinho 39 (19,5%)
Vive acompanhado 161 (80,5%)
Salario
< salario minimo 42 (21%)
Salario minimo 81 (40,5%)
> salario minimo 77 (38,5%)
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A descricdo da amostra dos médicos esta representada na tabela 2, cruza o grupo etario

e 0 género.

Tabela 2 - Descricao geral da amostra de médicos

Género
o ) Total
Feminino Masculino
. Contagem > 1 6
Menos de 35 anos % em género 45,5% 11,1% 30,0%
G o i Contagem 5 8 8
rupo etario -55 anos
. %em género | 45.5% 333% | 400%
Contagem 1 5 6
56-75anos %emgénero | 9% 556% | 30,0%
Contagem 11 9 20
Total 7 3 .
% em género 100,0% 100,0% 100,0%

A descri¢cdo dos seis dominios/dimens@es descritivas da comunicacdo em relacdo as

diferentes posicGes que o médico e o ecrd do computador podem adquirir em relacdo ao

doente estdo descritas na tabela 3, tanto na perspetiva do doente como do médico. Verifica-se

a preferéncia pela visualizacdo do ecra do computador, sendo mais favoravel a opinido pela

colocacdo médico/pessoa a 90°.
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Tabela 3 - Descricédo dos seis dominios/dimensfes descritivos da comunicagdo em relagdo as diferentes posicGes que o
médico e o ecra do computador podem adquirir em relacdo ao doente, tanto na perspetiva do doente, como do médico e a
visdo que o0 médico tem sobe o pensamento do doente.

Angulo de 180° Angulo de 180° Angulo de 90° Angulo de 90°
entre médico e entre médico e entre médico e entre médico e
doente com ecra do [doente com ecra do|doente com ecrd do|doente com ecra do
computador visivel | computador visivel | computador visivel |computador visivel
por ambos apenas pelo médico por ambos apenas pelo médico
n (%) n (%) n (%) n (%)
Doente 60 35 86 19
(30%) (17,5%) (43%) (9,5%)
- 5 3 8 4
Opness el (25%) (15%) (40%) (20%)
(%) Médico
SEENEEIED 2ch 2610/ 3570/ 2550/
doente (20%) (20%) (35%) (25%)
Doente 22% 350 830 Zﬂ
(29%) (17,5%) (41,5%) (12%)
- 7 2 8 3
Empatia Meédico n 7 7 @
i (35%) (10%) (40%) (15%)
(%) Médico
EEEEA 2 3570/ 5%/ 4ng 2ng/
doente (35%) (5%) (40%) (20%)
Doente 60 34 84 22
(30%) (17%) (42%) (11%)
. - 6 2 8 4
Eg‘eprztl'a e (30%) (10%) (40%) (20%)
(%) Médico 6 1 8 5
EEENEE € 30% 596 40% 250
doente (30%) (5%) (40%) (25%)
Doente 58 35 85 22
(29%) (17,5%) (42,5%) (11%)
- 6 2 11 1
Integrago bS5 (30%) (10%) (55%) (5%)
(%) (o
acerca do ; 2 10 2
0, 0, 0, 0,
doente (30%) (10%) (50%) (10%)
poente s % o 2
(29%) (17%) (44%) (10%)
- 6 3 10 7
e weny  Mcdico (30%) (15%) (50%) (35%)
(%) .
acerca do ; 2 8 4
0, 0, 0, 0,
doente (30%) (10%) (40%) (20%)
Doente 5% 350 850 23
(29%) (17,5%) (42,5%) (11%)
- 8 4 7 1
Conforto | Médico (40%) (20%) (35%) (5%)
(%)
Meédico
S £ - s . e
doente (35%) (20%) (35%) (10%)
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Na tabela 4 estdo representados os seis dominios/dimensfes descritivos da
comunicacdo em relacdo as variaveis da amostra dos doentes. Apds a analise inferencial
verifica-se que ha relacdo estatisticamente significativa entre as mesmas apenas para 0
numero de anos de frequéncia do consultério (p<0,05). Pela tabela 4 verificamos que o
numero de anos que o doente frequenta o consultério apresenta diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05), com p=0,048 quanto ao opness, p=0,032 quanto a empatia clinica,
p=0,042 quanto a empatia geral, p=0,034 quanto a integracao, p=0,034 quanto a sinceridade e

p=0,027 quanto ao conforto.

Tabela 4 - Relagéo entre os seis dominios/dimensdes descritivos da comunicagao e as variaveis da amostra dos doentes,
utilizando o Teste Kruskal Wallis e o teste U de Mann-Whitney

Empatia | Empatia ~ . .
Opness clinica geral Integracdo Sinceridade | Conforto
Grupo etario 0,926 0,732 0,891 0,710 0,933 0,991
Género 0,278 0,381 ,631 0,458 0,592 0,648
Escolaridade 0,200 0,151 ,160 0,224 0,171 0,177
N° de
(072 0,069 060 0,181 0,050 0,072
P 0 médico
Significancia atual
Assint.
()]
N° de anos
que frequenta 0,048 0,032 0,042 0,034 0,034 0,027
o consultério
Viver sozinho
ou 0,246 0,157 ,207 0,129 0,319 0,256
acompanhado
Salério 0,115 0,120 ,064 0,092 0,133 0,150

Na tabela 5 estdo representados os seis dominios/dimensfes descritivos da
comunicagdo em relagdo ao numero de anos que o doente frequenta o consultorio. Verifica-se

que todos os doentes preferem o ecrd do computador visivel para ambos.
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Tabela 5 - Relacdo entre os seis dominios/dimenses descritivos da comunicagdo e 0 nimero de anos que o doente
frequenta o consultério

Angulo de 180° entre

médico e doente com

ecrd do computador
visivel por ambos

Angulo de 180° entre

médico e doente com
ecrd do computador
visivel apenas pelo

Angulo de 90° entre

médico e doente com

ecrd do computador
visivel por ambos

Angulo de 90° entre

médico e doente com
ecrd do computador
visivel apenas pelo

n (%) e n (%) e
<1 ano 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%)
Op;ess 1-5 anos 21 (45,7%) 4 (8,7%) 19 (41,3%) 2 (4,3%)
o >5 anos 39 (26,2%) 31 (20,8%) 62 (41,6%) 17 (11,4%)
<1 ano 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%)
Empat(iz)cnnica 1-5 anos 21 (45,7%) 4 (8,7%) 19 (41,3%) 2 (4,3%)
>5 anos 37 (24,8%) 31 (20,8%) 59 (39,6%) 22 (14,8%)
<1 ano 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%)
Empatia geral | 1.5 anos 21 (45,7%) 4 (8,7%) 19 (41,3%) 2 (4,3%)
= >5 anos 39 (26,2%) 30 (20,1%) 60 (40,3%) 20 (13,4%)
<1 ano 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%)
Integrago | 1.5 anos 21 (45,7%) 4 (8,7%) 19 (41,3%) 2 (4,3%)
= >5 anos 37 (24,8%) 31 (20,8%) 61 (40,9%) 20 (13,4%)
<1 ano 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%)
Sinctz;)()iade 1-5 anos 21 (45,7%) 4 (8,7%) 19 (41,3%) 2 (4,3%)
>5 anos 37 (24,8%) 30 (20,1%) 64 (43%) 18 (12,1%)
<1 ano 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%)
Cog;;”o 1-5 anos 21 (45,7%) 4 (8,7%) 19 (41,3%) 2 (4,3%)
>5 anos 36 (24,2%) 31 (20,8%) 60 (40,3%) 22 (14,8%)

A tabela 6 apresenta a analise inferencial, averiguando se ha relacéo estatisticamente

significativa entre a visdo dos doentes e a dos médicos (p<0,05). Verificando-se ndo haver

diferengas entre a visdo do médico e do doente (p>0,05).

Tabela 6 - Relagdo entre a visdo dos doentes e a dos médicos utilizando o teste U de Mann-Whitney

Opness Enjpg tia Sliate Integracéo Sinceridade Conforto
clinica geral
Significancia
Assint. 0,332 0,981 0,488 0,986 0,841 0,176
(Bilateral) (p)
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Discusséo e Concluséo
1. Discussao

Limitac6es do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagOes tais como: a amostra de reduzidas dimensdes
em situacdes urbanas, com evidente falta de representacdo da populagdo em geral, viés de
selecdo de médicos tendo-se obtido uma amostra de frequentadores de consulta que podera
ser considerada aleatéria em fungdo de terem sido escolhidos os dias de observagdo
populacional pela investigadora. Para além disso, 100 doentes e 10 médicos (33,33%) nédo
preencheram o questionario o que pode indicar um viées de informacdo ndo diferencial. Outro
viés a ter em conta é o da desejabilidade social, dada a tendéncia dos doentes em responder o
que é socialmente desejado ou promovido, isto principalmente nas respostas socioeconémicas
(nas questbes acerca viver sozinho ou acompanhado e das condigdes econOmicas

minimas).(16)

Devera ter-se em conta que 0s pacientes que tém uma opinido positiva sobre os seus
médicos estardo provavelmente mais inclinados, que outros, para responder a inquéritos sobre
os médicos, particularmente quando esta opinido é formada durante um periodo relativamente
longo de contacto com o seu medico. Isto pode gerar um viés de amostragem que pode limitar

a generalizag&o dos resultados.(17)

Outra limitacdo prende-se com o facto de um nimero baixo de médicos inquiridos o

que ndo permite inferir conclusdes estatisticas.

Nesta investigacao foi colmatado o possivel viés de informacdo ou comunicacao, pois
a realizacdo do estudo ndo foi anteriormente comunicada aos consulentes da possibilidade de
serem entrevistados. Foi também evitado o viés do entrevistador dado que o questionario foi

preenchido pelos doentes e pelos médicos sem ajuda da entrevistadora.
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Tendo estas limitacdes em consideragdo, podemos discutir alguns resultados deste

estudo.

Influéncias ambientais na comunicacéo

Em relacdo as variaveis (grupo etario, género, escolaridade, niumero de consultas com
0 médico atual, numero de anos que frequenta o consultério, viver sozinho ou acompanhado e
salario) que foram exploradas na amostra de doentes estudada, a Unica que apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) foi o nimero de anos que doente frequenta o
consultdrio (menos de um ano, entre um a cinco anos ou mais de cinco anos). Na amostra de
doente recolhida, 5 doentes (2,5%) frequentavam o consultério ha menos de um ano, 46

doentes (23%) entre um a cinco anos e 149 doentes (74,5%) ha mais de cinco anos.

Ao estudar mais aprofundadamente a variavel numero de anos que o doente frequenta
0 consultoério, cruzando os seis dominios/dimensfes descritivas da comunicacdo (opness,
empatia clinica, empatia geral, integracdo, sinceridade e confortabilidade) com as diferentes
posicBes que o médico e o ecrd do computador podem adquirir em relacdo ao doente (angulo
de 180 graus entre médico e doente com ecra do computador visivel por ambos, angulo de
180 graus entre médico e doente com ecra do computador visivel apenas pelo médico, angulo
de 90 graus entre médico e doente com ecrd do computador visivel por ambos e angulo de 90
graus entre médico e doente com ecrd do computador visivel apenas pelo médico) verifica-se
que a comunicacdo meédico doente é influenciada positivamente com o ecrd do computador
visivel para ambos. O que esta em linha com os diversos estudos internacionais que mostram
que o uso de computador na sua posicao tradicional afeta a comunicacdo entre 0 médico e o

doente (7-11).

Em todos os 5 doentes (100%), que frequentavam o consultério ha menos de um ano

verifica-se que a comunicacdo médico-doente é influenciada positivamente quando o médico
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se coloca a angulo de 90 graus com o doente e 0 ecrd do computador encontra-se visivel para

ambos.

Quanto aos doentes que frequentam o consultorio entre um a cinco anos, para maioria
(45,7%), 21 doentes, é o angulo de 180 graus entre médico e doente com ecrd do computador
visivel por ambos que influéncia positivamente os seis dominios da comunicacdo e para 19
doentes (41,3%) ha preferéncia pelo angulo de 90 graus entre médico e doente com ecra do

computador visivel por ambos.

Relativamente aos doentes que frequentam o consultorio ha mais de cinco anos, o
angulo de 90 graus entre médico e doente com o ecrd do computador visivel por ambos é o
que influencia positivamente a comunicacdo nos seus seis dominios, nomeadamente 61
doentes (41,6%) no dominio do opness, 59 doentes (39,6%) no dominio da empatia clinica,
60 doentes (40,3%) no dominio da empatia geral, 61 doentes (40,9%) no dominio da
integracdo, 64 doentes (43%) no dominio da sinceridade e 60 doentes (40,3%) no dominio do

conforto.

Encontram-se resultados semelhantes na literatura publicada (13,14) que demonstram
que um angulo de 90 graus é mais apropriado para uma consulta médico-paciente dado que
vincula uma relacdo de maior proximidade, mais amigavel e menos formal. Sendo esta

proximidade um fator importante para um feedback verbal positivo na consulta.

Ao comparar as respostas dadas pelo doente e pelo médico verifica-se que ambos tém
a mesma visao. Ambos concordam que o angulo de 90 graus entre médico e doente com ecrd

do computador visivel por ambos influenciada positivamente a comunicag&o.

Ndo encontramos na literatura médica publicada em Portugal ou por autores
portugueses, outros trabalhos nesta area. Merece, portanto, novos trabalhos nesta linha
relativamente as consequéncias desta forma de estar, comparar indicadores entre médicos que
tém formas diferentes de organizagdo do consultorio, alteracdo no consultério e resultados da

consulta.
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2. Conclusao

Nesta amostra, a resposta mais frequente, quanto ao posicionamento do médico
relativamente ao doente na consulta, ¢ um angulo de 90 graus com o ecrd do computador

visivel para ambos, que possibilita uma melhor comunicagdo entre ambos.
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Anexos

Anexo 1- Parecer positivo por parte da Comissdo de Etica da Administracio Regional do

Centro
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: Estudo 106:2017 de 2111 102017

cias amblentaas na comumcagao mzdlco doenh.
e=dueme no gabme*re

doenTe ea colocagao do médico versus doente.

Metodologia: Estudo observacional através de questiondrio a doentes em unidades de cuidados de sadde
primdrios, A participago no estudo serd feita apds consentimento informado. Os questiondrios serdo
aplicades pessoalmente para preenchimento, em sigilo e ancnimato. Serd estudada uma amostra minima de
31 médicos e 11 doentes por médico. Os médicos em vérias regides da Regido Centro solicitaréio a resposta
em envelope aos doentes de dias especificos de consulta: 1° dia aos 3 primeires, 2° dia aos dois dltimos, 3°
dia aos 4® e 5%, 5° dia ao primeiro e ao tltimo. Para um intervalo de confianga de 95% e margem de erro de
5% com uma perspectiva de resposta de 30% serd necessdrio estudar 172 questiondrios. Andlise
estatistica inferencial. O estudo serd sigiloso e com anonimate dos dados, Os médicos serdo igualmente
inquiridos com um questiondrio em espelhe em relagdo ac dos doentes, Serd feito um questiondrio com duas
imagens de organizagio diferente de gabinete para as quais se solicitard a resposta do doente quante &
melhor.

CENTROS ENVOLVIDOS: USFs e UCSPs que admifem ¢ estudo apds emissdo do parecer da €. de Etica

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NO PEDIDO: Curriculum vitae dos co-autores; Documento especifico da
CES; Protocolo do Estudo; Texto de Consentimento informado para o médico; Texto de Consentimento
informado para o doente
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José Anténio Afonso Pais 4
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Anexo 2- Questionario distribuido aos médicos

Questiondrio- Influéncias ambientais na relagao médico

doente

& participagdo no estudo & de cardcter woluntdric =, caso ndo queira
participar, ndo terd qualsguer prejulzos, assistenciais ou outros.

Sers garentido que ninguém sabe guemn responday nem como respondeaw.

Mais pessoas, sorteedas pars tal, serdo questionadas para que POSEEMOS
tirar conclusbes para que no futuro possamos malhorar 05 nossos cuidados. Para
ss0 pedimos ajuda a uma aluna do &%anc de Medicina que assim realizard este
trabalho como sua Tese de Mesirado.

MEo existem respostas certas ou errades. Porisso Ine solicitamos que
responda de forme espontanea & sincera & todas as quasties. Demorard carce da
2 minutos.

Fresumimee o seu consantimento informado pela resposta ao guestiondric.

Obrigado pela sua colaboragio!

| -Dados gerais do médico

Idade: Menos de 35 enos o; 36 3 55 anos o; 56 & TS anos o

Sexo: Mulher o; Homam o.
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Il - Percegdo das influéncias ambientais na relagdo médico doente

Por favor, assinale com uma cruz o quadrado respetivo as 4 seguintes

situagbes apresentadas (A, 8,C e D).

Situagao A Sitluagao B

Situagao C Situagao D
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Frase: Em que situapao.... Poslgio | Posigho | Posigae | Posigac
A B c b
... EBtE mais 4 vontade para falar
sobre @8 suas  necessidades,
oreocupagbes e receics com o
médico?
... Sente gue o médico entends &s
suas  preccupagdes, receos @
necessidadas?
... @ médico consegue ver s COISES
na sua perspetiva’?
LB senle maie  anvolvido no
orocesso de decisdo’?
... Sente malis sinceridade por parte
do méadico?
... Se sente mais conforiével?
Em gque posigao julga que o5 5eus pacientas...

...5e sentam mais 3 voniede para
falar des suas necessidades,

orepoupagies receios.

... Seniem gue o medico eniende
melhor &8s  suas necessidades,

oreocupagies e receios.

... Sentem gque o madico consague

vEr &8s coisas na sue perspeliva.

_.Sentem gue parbcpam 0o

Drocess0 de decisao.

...sentem haver mais sincerndade do

médico.

... Sentem mais conforiaveis.

[e1)
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Fosigao

A

B

Fosigao

c

Fosigaop | Fosigdo

[H]

Em que posigdo, como  madico,
melhor s& sante na estrulura 4o seu

gebinate ?

lli- Comeantarios/Reflexces Pessoais
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Anexo 3- Questionério distribuido aos doentes

Questionario- Influéncias ambientais na relagdo médico

doente

A participagio no estudo & de carécter wvoluntdric e, caso ndo queira
participar, ndo terd quaisguer prejulzos, assistenciais ou outros.

Sera garentido que ninguém sabe guem respondeu nam caomo respondau.

Estamos a quastiond-lo pois & praciso saber & melhor disposigio do gabinets
de consulta para melhor o poder gjudar. Para isso pedimos ajuda 2 uma glune do
&fanc de Medicing que assim realizard este trabalho como sua Tese de Mestrado.

Mio existern respostas cerlas ou errades. Por isso |he solicitamos que
responda de forma espontdnea e sincera 2 todas s questdes, Demorard cerca de
2 minutos.

Fresumimos o seu consentimento informado pela resposta ao guestondric.

Cbrigado pela sua colaboragio!

| -Dados gerais

Idade: Menos de 35 anos o; 36 2 55 anos o; 56 & 75 anos o; Meis que ¥& anos o.
Sexo: Mulher o; Homam o.

Escolaridade mals alta gque tem: < 4% anoo: * 4%ano c.

Consultas com este médico(a) mo ditime amo: Menhuma o) 1 o; até 3 o; Mais do
que 3 a.

Hé guantos anos fraquenta este consultdrio? Menos de 1 ano o; Entre 1 @ & anos
a; Mais da & anos .

Wiva: Sozinho o; Acompanhado o;

Ganha: Menos que o seldric minimoo; O saléric minimo ©; Mais que o saldrio

minimo o;
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Il = Percegao das influéncias ambientais na relagdo médico doente

Por favor, assinale com uma cruz o quadrado respetivo s 4 seguintes

situagbes apresentadas (A, 8, C e D).

Situagao A Situagao B

Situagao C Situagao D
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Frase: Em gue 3 uagao...

FPosigao
A

Posigao
B

Posigao
c

Poslgao
D

... Eat&a mais a vontade para falar sobre
a5 suas necessidades, preccupagbes e

receios com o médico?

... Gente gue o madico entende as suas
preccupagies, receins |

necassidades?

... O médico consague ver ag CDIEES Na

suE parspativa?

... Se sente mais envolvido no processo

de decisBo?

...5ente mais sincendade por parte do

médica?

...5e sente mais confortdvel?

lll- Comeantarios/Reflextes Pessoais
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