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SATISFACAO DO DOENTE COM A INFORMACAO SOBRE A DOENGCA E MORBIDADE

José Carlos Amado Martins®

O estudo teve como objetivo avaliar a relagcdo entre a satisfacdo dos doentes com a informacédo sobre a
doenca e a sua morbidade. E um estudo descritivo-correlacional, resultante da aplicacdo de questionario a
duas amostras: 235 individuos com experiéncia recente de doenca (amostra em redes) e 254 doentes oncoldgicos,
internados pds-cirurgia (amostra consecutiva). Utilizada a Escala de Conhecimentos sobre a Doenga e a Rotterdam
Symptom Checklist. Os resultados mostram que os individuos inquiridos se apresentam insatisfeitos com a
informacédo, sendo essa insatisfacdo mais pronunciada nos doentes internados. Verifica-se correlagdo inversa
estatisticamente significativa (p<0,001) entre a satisfacdo dos doentes com a informagédo e a morbidade fisica,
psicolégica e global. Conclui-se que os resultados obtidos apontam para a necessidade de maior investimento
dos profissionais de salde na informacdo aos doentes e reforcam o lado positivo dessa area dos cuidados de
enfermagem.

DESCRITORES: satisfacdo do usuéario; informac¢ao; doenca; morbidade

PATIENTS’ SATISFACTION WITH INFORMATION ON DISEASE AND MORBIDITY

This descriptive-correlational study aimed to evaluate the relation between patients’ satisfaction with information
they have about their disease and its morbidity. A questionnaire was applied in two samples: 235 individuals
with recent experience of illness (network sampling) and 254 hospitalized cancer patients post-surgery
(consecutive sampling). The Escala de Conhecimentos sobre a Doenca(12) [Patients’ Satisfaction with Information
Questionnaire - PSIQ] and the Rotterdam Symptom Checklist were used. Results show that participants were
dissatisfied with information received and this dissatisfaction was more pronounced in hospitalized patients. An
inverse statistically significant correlation (p<0.001) is observed between patients’ satisfaction with information
and physical, psychological and global morbidity. The conclusion is that obtained results appoint to the need for
health professionals to invest more in patient information and reinforce the benefits of this area of nursing
care.

DESCRIPTORS: consumer satisfaction; information; disease; morbidity

LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA INFORMACION OFRECIDA SOBRE SU
ENFERMEDAD Y MORBILIDAD

Objetivo: el objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la informacion
sobre la enfermedad y su morbilidad. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo y de correlacién resultante
de la aplicacion de un cuestionario a dos muestras; siendo una de 235 personas con experiencia reciente de
enfermedad (muestra en redes) y la otra de 254 pacientes hospitalizados después de una cirugia de cancer
(muestra consecutiva). Fue utilizada la Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad y el Rotterdam Symptom
Checklist. Resultados: los encuestados se muestran insatisfechos con la informacién, y esta insatisfaccion es
mas pronunciada en los pacientes hospitalizados. Existe una correlacion inversa estadisticamente significativa
(p<0,001) entre la satisfaccion de los pacientes con la informacién y su morbilidad fisica, psicolégica y global.
Conclusion: los resultados sugieren la necesidad de contar con una mayor participacion de los profesionales
ofreciendo informacion a los pacientes, lo que reforzaria los aspectos positivos de esta area de atencion de
enfermeria.

DESCRIPTORES: satisfacciéon de los consumidores; informacion; enfermedad; morbilidad
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INTRODUCAO

Nos

reconhecidos aos doentes direitos que visam a

varios paises da Europa sao
protecédo da sua autonomia. O direito de ser informado
sobre a sua situacdo de saude é um deles e, talvez, o
mais importante, e do qual tanto se tem falado e
escrito nos Ultimos anos. Varios estudos demonstram
o desejo de os doentes serem informados®?.

Apesar de os profissionais de saude
atestarem a importancia do direito a informacéo para
os doentes, assumem que nem sempre esse é
respeitado®. Se por um lado vive-se hoje tempos de
forte valorizagdo da autonomia do doente, reside ainda
no espirito de alguns profissionais receio de que a
informacdao em demasia possa ser prejudicial,
especialmente em situacdo de doenca grave.

Os doentes, certamente, tém direito a ser
informados sobre o seu estado de saude. Sabe-se,
no entanto, que nao existe padrédo definido de
informacdo aos doentes, para que essa possa ser
por eles procurada e interiorizada de diversas formas,
o0 que se traduz em diferentes niveis de informacgao,
mas, principalmente, em diferentes niveis de
satisfacdo com essa informacgdo. Parece, pois, que
se se quiser centrar a atuacdo no doente, mais do
que informar, segundo um protocolo impessoal, rigido,
devera ocorrer informacao de forma personalizada,

levando em consideragdo cada doente especifico.
Objetivo

O objetivo deste estudo foi analisar a
satisfacdo dos doentes com a informacdo que detém
sobre a doenca e a sua relagdo com a morbidade

fisica, psicolégica e global.
O direito de o doente a ser informado

A relacédo entre profissionais de saude e
doente se modificou bastante nas uUltimas décadas,
pelos profundos avangos que se fizeram sentir e que
concederam a medicina novas formas de intervencéo
junto ao doente. Também, pelas enormes alteracdes
sociais e culturais que tém dado forte énfase aos
direitos e liberdades individuais e a demonstrar que,
na maioria das situagfes, existem inumeros valores
em jogo, que vado muito além das expectativas de
cura. Hoje, a relagdo entre os profissionais de saude

e os doentes deve ser assumida como uma espécie

de contrato social entre pessoas moralmente
estranhas entre si (moral strangers)(4), vindo a ser o
respeito pela autonomia do doente um valor
fundamental. Nessa visdo, que preconiza o abandono
progressivo do estatuto de doente (que via os cuidados
de saude como uma dadiva) para uma postura cada
vez mais de cliente (que tem direito aos cuidados de
salude pelos quais paga ou pagou), espera-se e
estimula-se atitudes mais curiosas e exigentes®.
Sabe-se, hoje, que a informa¢do é uma real
necessidade para os doentes, na medida em que é
ela que permite a construcdo de atitudes positivas
face a doencga, as respostas mais adequadas face a
situacdo, a participacao efetiva na tomada de deciséo
e a perspectiva do futuro. A informagdo tem também
papel central nos programas de educacao para a

saude®

. A informacdo é também essencial porque
condiciona a atitude perante a proépria doenca, as
decisbes que se tomam e as atuacOes posteriores do
préprio doente e da familia, que vao influenciar a
qualidade de vida®”.

Assim, a informacédo é devida ao doente nao
s6 como um requisito ao respeito pela sua autonomia,
mas também como um real beneficio®. Tém sido
varios os autores a apontar os efeitos benéficos
quando se dédo informacdes claras aos doentes,
influenciando positivamente a prevencgao, tratamento
e recuperagdo da doenca, a mudanca de
comportamentos, facilitando a participacdo na
decisdo, a continuidade dos cuidados e maximizando

os resultados em satde®™V,

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, com um
desenho do tipo descritivo-correlacional, resultante
da aplicagcdo de questionarios a 489 individuos,
provenientes de duas amostras distintas: 254
individuos internados por patologia oncoldgica em
unidades de internagdo de Cirurgia Geral e
Especialidades Cirdrgicas de um Centro de Oncologia
publico portugués, recrutados (no dia da alta) através
de amostragem consecutiva, nos meses de junho e
julho de 2007, e 235 individuos com histéria de doenca
recente, com necessidade de recursos para cuidados
diferenciados, mas ndo internados no momento da
coleta de dados, recrutados a partir da populagao
portuguesa, através de amostragem em redes, entre

marco e julho de 2007.
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Para ambos os grupos foram critérios de
inclusdo: ter mais de dezoito anos, ser de
nacionalidade portuguesa, possuir capacidades fisicas
e psicolégicas para ler, interpretar e dar respostas
por escrito e concordar em participar do estudo.

A todos os participantes foram garantidos o
anonimato e a confidencialidade das respostas. Foi
ainda garantida a inexisténcia de contrapartidas ou
prejuizos decorrentes da participacdo no estudo.

A aplicacdo do questionario aos doentes
internados foi autorizada pela Administracdo do
Centro de Oncologia, ap6s parecer da respectiva
Comissdo de Etica. Todos os questionarios foram
precedidos de conversa informal entre o autor e os
doentes, quando foi solicitada a colaboracado e
garantido o respeito por todos os principios éticos.
Foi utilizado formulario de consentimento escrito.

Para a aplicagdo do questionario a populagéo
solicitou-se o apoio dos estudantes de dois cursos
universitarios de Coimbra. Através deles, foram
distribuidos mil questionarios, tendo sido instruidos
que ndo deveriam responder a nenhum questionario,
mas antes pedir a colaboracdo de familiares, amigos
ou vizinhos com experiéncia recente de doenca.
Dadas as particularidades desse tipo de amostragem,
foi solicitado parecer independente a Comissédo de
Etica do Centro de Salude de S&o Jodo, uma instituicéo
de salde na area metropolitana da cidade do Porto.
A recepcao dos questionarios completa e
corretamente preenchidos da populacédo foi assumida
como sinal de concordancia em participar no estudo,
tendo esse pressuposto sido validado pela Comisséo
de Etica.

Do instrumento de coleta de dados fizeram
parte um questionario sociodemografico, a Escala de
Conhecimentos sobre a Doenca (ECsD)(lz) e a verséo
portuguesa do Rotterdam Symptom Checklist
(RSCL)™®.

A ECsD permite identificar a satisfacdo dos
doentes com a informacdo que detém sobre a doenca
através de 28 itens divididos igualmente por duas
dimensdes: a dimensédo relativa a informacgéo
projetiva e de autocontrole — que inclui itens relativos
ao impacto futuro da doenca e aos conhecimentos e
estratégias fomentadores da autonomia - e a
dimensao relativa & informacdo médica que inclui
aspectos relativos a doenca em si, ao seu diagndstico
e tratamento. Apresenta bons critérios de validade e
fidelidade, com valores de Consisténcia Interna (alpha

de Cronbach) de 0,93 para o global da escala e de

0,93 e 0,92 para cada uma das dimensdes antes
referidas, respectivamente. A ECsD utiliza valores
médios no global e em ambas as dimensdes, podendo
essa pontuacao variar entre zero (correspondente a
resposta “ndo sei nada”) e trés (correspondente a
resposta “sei 0 necessario”).

O RSCL é instrumento que permite o estudo
da morbidade dos inquiridos através da avaliagdo da
ocorréncia (e sua intensidade) de trinta sintomas pré-
definidos numa lista. E um instrumento abrangente e
de resposta simples. Esses trinta sintomas foram
distribuidos por dois fatores que deram origem a
classificacdo que distingue os sintomas fisicos dos
sintomas psicoldgicos. Os sintomas psicolégicos (fator
1) sao: irritabilidade, preocupacdes, depresséo,
nervosismo, dificuldade em adormecer, desespero em
relacdo ao futuro, tensdo nervosa, ansiedade e
problemas de concentragdo. Dos restantes 21
sintomas, dezoito sao classificados como sintomas
fisicos e trés sdo excluidos pela assimetria encontrada
nas respostas (obstipacao, naduseas e vomitos). Alguns
dos estudos mais recentes que utilizaram o RSCL
recomendam a sua utilizacdo pela validade e
fiabilidade demonstradas pelo instrumento.

Neste estudo utilizou-se a distribuicdo dos
itens pelos dois fatores tal como proposto pelos
autores. Eliminou-se, ainda, o sintoma 16 — diminuigéo
do interesse sexual — uma vez que nao se tornaria
pertinente aos doentes internados e ainda porque nao
foi respondido por grande parte dos individuos com
experiéncia recente de doenca (nao internados),
especialmente os mais idosos.

A analise de consisténcia interna do RSCL
revelou valores de alpha de 0,92 no global e de 0,90
e 0,83 nas dimensdes relativas a morbidade
psicolégica e a morbidade fisica, respectivamente.

Foram utilizadas medidas descritivas de
tendéncia central e dispersao. Dado que a distribuigéo
do global e de ambas as dimensdes da ECsD néo €
normal, foram utilizados testes nao-paramétricos (U
de Mann-Whitney e correlagcdo de Spearman) para a

analise inferencial.

RESULTADOS

O numero de mulheres era cerca de dois
tercos (68%) dos inquiridos. A média de idades foi
de 51,01 anos (desvio padrao=16,50 anos), com

variacdo entre 18 e 93 anos. Predominou o estado
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civil “casado” (70,4%). Apenas 18,8% dos inquiridos
possuiam formacado de nivel superior (bacharelato ou
licenciatura). Praticamente metade dos inquiridos
habita em ambiente rural.

Na Tabela 1, pode-se observar alguns valores
estatisticos descritivos relativos a satisfacdo dos
inquiridos com a informacdo sobre a doenca. A média
das respostas para a dimensédo “informagdo médica”
é de 1,82 pontos, enquanto que a dimensédo
“informacéo projetiva e de autocontrole” apresenta
média de respostas ligeiramente superior (1,97

pontos). Globalmente, a média € de 1,90 pontos.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas relativas a ECsD

Informacgao
Estatisticas projetiva e de  Inf. médica Global
autocontrole
Média 1,97 1,82 1,90
Desvio 0,84 0,80 078
padrédo
25 1,36 1,25 1,36
Percentis 50 2,21 1,93 2,14
75 2,57 2,43 2,46

Quando se compara os valores médios da
satisfacdo dos inquiridos com a informacdo sobre a
doencga, verifica-se que esses sdo inferiores nos
doentes internados comparativamente aos né&o
internados, sendo essas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001) tanto para o global como para
cada uma das dimensdes da ECsD, de acordo com o
teste U de Mann-Whitney.

Em relacdo a morbidade, verifica-se que os
sintomas que registram maior ocorréncia/intensidade
estdo quase todos incluidos na dimenséo relativa a
morbidade psicolégica, enquanto aqueles que
registraram menor ocorréncia/intensidade estao
incluidos na dimensao relativa a morbidade fisica.

Quando se compara os valores médios da
morbidade entre os doentes internados no momento
da coleta de dados e aqueles com histéria de doenca
recente (mas né&o internados nesse momento),
verifica-se que os doentes internados apresentam
valores ligeiramente inferiores aos outros, tanto nas
dimensdes como no global do RSCL. Essas diferencas
sdo estatisticamente significativas para o global do
RSCL (p<0,001), tal ndo acontecendo quando
analisadas as dimensbes separadamente.

Formula—se-, aqui, a hipotese de trabalho que
prevé a relacdo entre a satisfacdo dos doentes com
a informacdo que detém sobre a doenca e a

ocorréncia/intensidade de sintomas.

Para testar a hipétese formulada, realizou-
se um conjunto de testes de correlacdo de Spearman
entre as dimensBes e o global da ECsD e o global e
ambas as dimensfes da RSCL, cujos resultados estéo
apresentados na Tabela 2. Nela, pode-se observar
que existe correlagdo negativa, fraca, entre as varias
dimensdes e os globais da ECsD e da RSCL e que
todas estatisticamente

essas relacdes séao

significativas (p<0,001).

Tabela 2 - Resultados do teste de correlagdo de
Spearman entre a satisfagdo com a informacéo sobre

a doenca e a morbidade (n=428)

ECsD
RSCL Informagéao ~
projetiva e de Infor'm_agao Global
médica
autocontrole
rs p rs p rs p
Morbidade 028 0000 -022 0000 -027 0,000
fisica
Morbidade 032 0000 -028 0000 -0,32 0,000
psicologica
Morbidade 032 0000 -027 0000 -0,32 0,000
global

Quando realizadas analises separadas em
funcdo do tipo de doente (internado ou com doenca
recente), continua-se a encontrar correlagdes
negativas e de elevada significAncia estatistica
(p<0,001) em todas as situagdes, mantendo-se 0s
valores de r, proximos de 0,3 nos individuos com
experiéncia recente de doenga, mas subindo para
valores em torno de 0,5 no caso dos doentes

internados.

DISCUSSAO

Verificou-se que o0s inquiridos estédo
insatisfeitos com a informagao que detém sobre a
doenca. Tendo como valor maximo trés pontos, a
média obtida nesta amostra ficou muito aquém, néo
atingindo os dois pontos, tanto para o global como
para cada uma das dimensfes da ECsD. Outros
estudos tém revelado que a maioria dos doentes
referem ter recebido menos informacdo do que

aquela que desejavam(2'14).

Parece entdo que, na
pratica, nem os doentes estdo conseguindo ter
satisfeito um direito fundamental nem os profissionais
estdo cumprindo o seu dever de informar os doentes

de forma clara e completa.
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Verifica-se que, tanto para as dimensfes da
ECsD como para o seu global, os valores médios
obtidos sdo sempre inferiores na amostra de doentes
internados, comparativamente a amostra de
individuos com histéria de doenga em passado recente,
mas nédo internados no momento da coleta de dados,
sendo essas diferencas estatisticamente muito
significativas (p<0,001). Ou seja, a partir dos dados
recolhidos pode-se afirmar que os individuos que ja
ultrapassaram a fase aguda do episddio de doenca
estdo significativamente mais satisfeitos com a
informacdao que detém sobre a doenca do que os
internados. Lembra-se, aqui, que a amostra de
doentes internados é unicamente constituida por
individuos com patologia oncolégica, submetidos a
cirurgia, nao tendo existido qualquer controle no tipo
de patologia na outra amostra, o que pode determinar
algumas diferencas. No entanto, parece que o tempo
decorrido desde a fase aguda da doenca permite aos
doentes ndo s6 recuperar o equilibrio em termos de
saude, mas também ver satisfeitas as suas
necessidades de informacéo.

Através do RSCL, avaliou-se a ocorréncia/
intensidade de um conjunto de sintomas. A dimensao
relativa a morbidade fisica apresenta valores médios
proporcionalmente (em funcdo do numero de itens)
mais baixos que a dimenséo relativa a morbidade
psicolégica, o que € um achado comum a maioria
dos estudos que utilizam o RSCL.

Contrariamente ao que seria de esperar, 0s
doentes internados apresentam indices de morbidade
fisica, psicolégica e global ligeiramente inferiores aos
individuos com experiéncia recente de doenca (mas
ndo internados no momento da coleta de dados). Nao
se pode esquecer que os doentes internados estao
se recuperando de cirurgia recente, mutiladora, numa
grande parte dos casos. Na literatura, ndo se encontra
nenhum estudo passivel de ser utilizado para
comparagcao, o que requer investigacdo futura mais
aprofundada.

Através de um conjunto de testes de
correlacdo de Spearman entre as dimensfes e o global
da ECsD e o global e ambas as dimensfes da RSCL,
verificou-se que existe correlacdo negativa e de
elevada significancia estatistica (p<0,001) entre as
varias dimensdes e os globais da ECsD e da RSCL,
correlagdes essas que se mantém quando realizadas
analises separadas em funcdo da situacdo de saude
dos inquiridos (internados ou com histoéria de doenca

recente), confirmando-se, nesta amostra, a hipotese

de que existe relacdo entre a satisfacdo dos doentes
com a informacdo que detém sobre a doenga e a sua
morbidade, em que os doentes mais satisfeitos com
a informacdo apresentam indices inferiores de
morbidade fisica, psicolégica e global.

A RSCL tem sido utilizada internacionalmente
em varios estudos, fundamentalmente em
investigagcdes centradas na qualidade de vida e no
sofrimento dos doentes. Por exemplo, estéa
perfeitamente demonstrada a associacao entre a
morbidade global, fisica e psicolégica dos doentes e

% Nzo se encontrou

0s seus niveis de sofrimento
trabalhos que mostrassem rela¢gbes entre a morbidade
dos doentes e o seu conhecimento da doenga ou o
seu desejo de serem informados.

Pode-se, no entanto, apresentar alguns
estudos que se debrucaram sobre alguns sintomas
especificos. Numa revisao sistematica recente™® ficou
demonstrada a associagcdo entre a informacédo dada
aos doentes no pré-operatoério e a dor no pos-
operatoério, sendo essa mais baixa nos doentes mais
bem informados. Varios estudos tém demonstrado o
efeito benéfico das intervengdes destinadas a
melhorar a relacdo profissional saude/doente em
areas como a dor, a qualidade de vida, o status
funcional e o bem-estar e os niveis de ansiedade e
depressdo™”.

Na préatica, a maioria dos enfermeiros tem
exemplos praticos nessa area, demonstrando como
a informacdo e atencdo ao doente sao téo
importantes como o analgésico, o relaxante ou o
antidepressivo, entre outros. Ao longo dos varios anos
de experiéncia profissional na area da oncologia, o
autor deste estudo, vivenciou muitos desses exemplos
que agora sao consolidados pelas varias evidéncias
cientificas.

A avaliacado dos resultados ndo pode deixar
de levar em conta algumas limitagbes do estudo,
impondo-se prudéncia na sua interpretacdo e,
principalmente, na sua generalizagdo, especialmente
no que se refere aos dados relativos aos individuos
com experiéncia recente de doenga (n&do internados),
tanto pelo tamanho da amostra como pela técnica de

amostragem.

CONCLUSAO

A informacédo sobre a saude e doenca é

devida a cada individuo como um direito inalienavel,
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sendo cada vez mais fracos os argumentos para que
se ocultem informac¢des ao doente, mesmo em
situacdo de doenca grave. O presente estudo vem
contribuir para evidenciar a importancia da satisfagéo
dos doentes com a informac&o sobre a doenca.

Na amostra estudada, observa-se alguma
insatisfacdo dos inquiridos com a informacédo que
detém sobre a doenga e, em funcdo dos resultados,
pode-se afirmar que, quanto mais satisfeitos

estiverem os doentes com a informacédo sobre a

doencga, menor sera a sua morbidade, isto é, menor
a ocorréncia e intensidade sentida pelos sintomas, o
que vem ao encontro de varios estudos que afirmam
os efeitos benéficos da informacdo para o doente.
Esses resultados tém fortes implicagbes para
a pratica de enfermagem, pois contribuem para a
legitimacdo de um componente importante dos
cuidados. Simultaneamente, sugerem a necessidade
de maior investimento dos profissionais de saude na

informacgao aos doentes.
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