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Resumo

A Teoria de Design de Suporte de Ulrich (1991; 2001), tem gerado um interesse
acrescido, dentro das comunidades cientifica e hospitalar devido a sua relevancia e
impacto no bem-estar e stress dos utentes (e.g. Andrade et al., 2017; Morais et al., 2015).
Neste contexto, pretende-se contribuir para a validagdo da Escala de Percecdo do Design
de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS) desenvolvida com base na Teoria do Design
de Suporte de Ulrich e adaptada para o contexto de sala de espera por Catrapona (2019).
Este estudo realizou-se no Hospital Distrital de Santarém numa amostra de 129 utentes.
Confirmou-se a estrutura fatorial de Catrapona (2019). Assim, apds Andlise Fatorial
Exploratoria, a escala ficou com 15 itens, 3 fatores e consisténcia interna forte. Dos
resultados estatisticos, as Distracbes Positivas confirmaram-se como preditor

significativo da Percecdo de Qualidade Geral do servico.

Palavras-chave: Teoria do Design de suporte; Ambiente fisico; Ambiente social;
SHEDS; Ambiente Hospitalar.




Abstract

Ulrich's Theory of Supportive Design (1991; 2001) has created increased interest
within the scientific and hospital communities due to its relevance and impact on users'
well-being and stress (e.g. Andrade et al., 2017; Morais et al., 2015). In this context, this
dissertation intends to be a contribute to the validation of the Supportive Hospital
Environment Design Scale (SHEDS) developed based on Ulrich's Theory of Supportive
Design and adapted to the waiting room context by Catrapona (2019). This contributive
validation was carried out in a sample of 129 patients of the Hospital Distrital de
Santarem. We confirmed the factorial structure from Catrapona (2019). After
Exploratory Factor Analysis, the scale ended with 15 items, 3 factors, with strong internal
consistency. From the results of the statistical analysis, Positive Distractions were

confirmed as a predictor of the Perception of General Quality of the service.

Key words: Theory of Supportive Design; Physical Environment; Social

Environment; SHEDS; hospital environment




Indice

1 INTRODUGAO ..ottt s et n et s e s et s s anens 1
2. ENQUADRAMENTO TEORICO ..ottt 3
2.1, AMBIENTE HOSPITALAR ....outittitiateautestensesessessesseasteseesseasesteabeaseastesseaseabesbeabeebeasseseenbenbesbeab e e st enrennenne b e 3
2.2. TEORIA DO DESIGN DE SUPORTE ...c.uieutititisteateateastestessessestessesseaseessessessessesbesseassessessessessessesseassessessensenes 4
T T (T Yo T o (eI 0] £ 0] o TSRS 5
2.3.2. SUPOITE SOCIAL ......evieeiiitiie ettt bbbttt 7
2.3.3. DiStraGOES POSIIIVAS. .....cueveieitiieeiieterteiet ittt bbbttt bbb 9
2.4. SERVICOS DE CONSULTA EXTERNA ... .ciiitii ettt ettt ettt et e s te et et e et et e et e e ste e et e e taeetaeetaeeteeanreeeees 11
2.4.1. Sala de Espera da Consulta EXIEING .........ccuiireiiiniiieneesie e 12
2.5. PERCECAO DE QUALIDADE DO SERVIGO DE SAUDE ........cciuiiieiiiesieesteaeeaeesssesteesteessesssessssssessseessessseenes 14
3. FORMULAGAQO DO PROBLEMA ..........ooooiiieteieeeseiesessessessee s ses s s ses s sanes 16
3.1. OBIETIVOS DA INVESTIGACGAD ...eeitiiiitieeitieeitreeiteeesteessteeastaeasseesstesssesassessssseaasesssessasessssessnsessssessnseesnns 16
A, METODO ..ottt sttt bbbttt n et 17
4.0 PARTICIPANTES ©.. ettt stteteaseeseeseeteseestesseaseaseassestessessesseaseeseessesssssessessessesseessessensensessessessessensennsesensenses 17
4.1.1. Contexto de aplicac@0o d0S QUESLIONATIOS ........eviviriiiiiiriiiciriee s 17
4.2, INSTRUMENTOS ....uteetttestteestteestteessteessteesstesasseessteessseessseeasseessteeasseesssaeansaessseeansessssaesnseessseeansesssseenneenins 19
4.2.1. Escala de Percecéo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS)...........c.c.cc..... 20
4.2.2. Questionério de Avaliacdo da Perce¢do da Qualidade Ambiental (PHEQI) .........ccccccvvvennne. 20
4.2.3. Escala de Avaliacéo da Percecdo de Qualidade Geral (PQG) ......cccovvveierininiiinienenenene 21
4. 3. PROCEDIMENTOS ....ttittttestteestttestteessteesssessssesssseessstesssessssaesssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssesssseesssessns 22
5. RESULTADOS ...ttt ettt sttt st se et e e seenbe s beeseeseent e eeseeneesreeneeneeneeneeneenen 23
5.1. ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA SHEDS ..ottt 23
5.2. ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA DOS FATORES ......ueiutiiieesteesteesteaeeaneesseesseesseessessaessesssesssesssesssesnes 25
5.3. ANALISE DESCRITIVA DAS ESCALAS .....eeiuvieitveeitreesteeesteeesteeessseastesassssassesassssasssssssssassesssssssssessssessnsessnses 26
5.4. PERCECAO DO ESPACO HOSPITALAR EM FUNCAOQ DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS .......cocoveeeirieereennes 28
DAL GENEIO ...ttt ettt et ettt ettt et et e b e e beeheere et e te b e ebeebeebe Rt et et e eteebeebeebeereenreseenrerens 28
LR S L - Vo LT OO P USSR 29
5.4.3. Dificuldades de mobilidade ...........cc.ooiriiiiicic s 30
5.4.4. Frequéncia das Visitas a0 NOSPItAl..........c.ccoiiiiiiiiiiii e 31
5.4.5. Outras variaveis sociodemograficas recolnidas..........cccveriviriiiiniis e 31
5.5. RELAGOES ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO .....coitietiasieeriesieesieeseeeseeaseaseesssessessseessesssnsssssesssesssessseenes 32
5.6. PREDITORES DA PERCEGAQ DA QUALIDADE GERAL .......oiiiiiieiieesieesieaeeaneeaseesseesseeseesssessesssesssessseesseenes 33
B. DISCUSSAD ..ot 35
7. LIMITACOES E ESTUDOS FUTUROS. ..ottt snae s 40
8. CONCLUSAO ...ttt ettt en et 42




9. REFERENCIAS ..ottt 43

ANEXOS




Indice de tabelas

Tabela 1- Caracterizag@o da amostra por faixas etarias € GENEro ..........coccevrreiirreierseie e 17
Tabela 2 — Anélise Fatorial exploratéria SHEDS, com pesos fatoriais e variancia explicada.................... 24
Tabela 3 — Anélise da consisténcia interna dos fatores das escalas analisadas...........c.c.ccoerreeirnciirnenene 25
Tabela 4 -Estatistica descritiva dos fatores das €SCalAS ..........ccorerirriiieririiiirneie s 26
Tabela 5 — Estatistica descritiva dos itens da escala PHEQI ...........ccocooviiiiiiiineiseccsees s 27
Tabela 6 — T-Student e médias da distribuicdo da amostra POr GENETO .......ccevverieirerieineneese e 28

Tabela 7 — Resultados da ANOVA a um fator das faixas etarias tendo em conta as escalas estudadas.....29
Tabela 8 -T-Student e médias da distribui¢do da amostra por dificuldades de mobilidade........................ 30

Tabela 9 - Resultados relevantes do teste paramétrico ANOVA a um fator, tendo em conta a frequéncia de
visitas dos participantes ao Hospital de Santar€m .............ccccoveiveiieiiiiiie e 31

Tabela 10 — Correlagdes de Spearman entre as variaveis em eStUdO........ccccvvveierierenie e 32

Tabela 11 — Resultados da regressdo linear multipla: As escalas estudadas como preditores da Percecdo de
Qualidade GEral dO SEIVIGO ......c.iiviiiiiiiieiite ettt eb bbbt b e et b e ettt sr e abenre e 33

Vi



Indice de anexos

Anexo 1 — Termo de Consentimento INFOrmMAdo ..........cooiriiiiiiiiiiee e 1
Anexo 2 — Questionario SOCIOHEMOGIATICO.......cceiiiiie et 1l
Anexo 3 — Questionario de Avaliacdo da Percecdo da Qualidade Geral ............ccccevvvviieecierenese e, v
Anexo 4 — Questionario de Avaliacdo da Percecdo da Qualidade Ambiental PHEQI .........cccccoocvvvivinnens \Y/
Anexo 5 — Escala de Percec¢do do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar ..........ccccceeeveveicieninnnenn, Vi

vii



1. Introducéao

Os hospitais tém como objetivo central promover o bem-estar dos utentes. No
entanto, o design dos seus ambientes fisicos encontra-se delineado atendendo o aspeto
funcional da prestacdo de cuidados de salde, algo que por vezes, lhes incita instalacfes
funcionalmente eficazes para a prestacdo de cuidados, mas psicologicamente rigidas do
ponto de vista dos utentes (Andrade, Lima, Pereira, Fornara & Bonaiuto, 2013). Os
hospitais tendem também a ser ambientes ruidosos e complexos, desvalorizando-se o
impacto do ambiente na saude fisica e psicoldgica dos individuos que os frequentam
(Schweitzer, Gilpin & Frampton, 2004). A necessidade de ir ao hospital, provoca nos
utentes sentimentos de incerteza, medo e ansiedade, que podem causar efeitos negativos
na saude, bem-estar e mesmo na recuperacdo do utente (Andrade, Lima, Fornara &
Bonaiuto, 2012; Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra, 2012).

A sala de espera tem um papel crucial no bem-estar do utente. Ao aguardarem
pela sua vez de serem consultados, 0s utentes deparam-se com um tempo espera, que
podem utilizar para ruminar possiveis cenarios que podem advir da ida a consulta,
associados a emocgdes negativas e stress (Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra,
2012). Assim, criar espacos de sala de espera que permitam ao utente distrair-se e centrar-
se em sentimentos positivos, pode assegurar ndo sé as condi¢Ges de bem-estar, mas
também melhorar a satisfacdo relativamente aos profissionais de salde, ao servico que
Ihe é prestado e aumentar a sua percec¢do da qualidade dos cuidados hospitalares (Morais,
Andrade, Bernardes & Pereira,, 2015).

Foi com base nestas premissas que Ulrich (1991, 2001), desenvolveu a Teoria de
Design de Suporte. Esta teoria centra-se na importancia do ambiente fisico dos espacos
hospitalares para a reducdo do stress sentido pelos utentes e promoc¢éo do seu bem-estar
geral. Para o autor, 0 ambiente hospitalar ndo deve ter caracteristicas causadoras de stress
para o utente, deve sim ser arquitetado de modo a servir de suporte em situagdes de stress,
através da promocdo do acesso a distracBes positivas, suporte social e promover uma
percecdo de controlo sobre o ambiente fisico e social envolvente (Ulrich, 1991; Ulrich,
Zimring, Zhu, DuBose, Seo, Choi, Quan, & Joseph, 2008). Estas trés dimensdes, sdo a
base da Teoria do Design de Suporte de Ulrich, que pode ser utilizada para descrever e
interpretar as necessidades dos utentes, bem como para desenvolver estratégias que

permitam alcancar esse design de suporte (Andrade & Devlin, 2015).




Nas ultimas décadas, tem-se dado um maior enfase a esta teoria devido ao
reconhecimento da importancia do design do ambiente hospitalar, corroborado por
diversos estudos (e.g. Andrade e Devlin, 2015; Devlin & Arneill, 2003; Morais et al.,
2015). No entanto, pode-se também verificar que a generalidade da literatura relacionada,
tem-se focado maioritariamente no ambiente fisico e por vezes social, dos quartos de
internamento hospitalar (e.g. Andrade, Devlin, Pereira & Lima, 2017; Ulrich, et al., 2008)
e muito pouco sobre os efeitos nas salas de espera no bem-estar dos utentes. Deste modo,
a presente dissertacdo torna-se relevante tanto do ponto de vista da expansdo do
conhecimento sobre a percecdo da qualidade dos ambientes fisico e social nos utentes de
sala de espera e a sua influéncia na percecéo da qualidade do servico geral, bem como de
um ponto de vista pratico, através da contribuicdo para a validacao da Escala de Perce¢do
do Design de Suporte desenvolvida por Catrapona (2019) para o contexto de sala de

espera, numa amostra de populagdo portuguesa.




2. Enquadramento Teorico

2.1. Ambiente hospitalar

A nocéo do papel do ambiente na saude e doenca dos individuos é reconhecida
desde o tempo de Hipdcrates. Desde que se descobriram os agentes infeciosos, que
médicos e investigadores de saude publica, direcionaram a sua atencao para as condi¢oes
ambientais e 0 seu papel na propagacdo das doencas, pondo assim um conjunto de
medidas em pratica para o seu evitamento (Taylor, Repetti & Seeman 1997).
Consequentemente, o principal objetivo dos hospitais passa por promover o bem-estar
fisico dos utentes e o ambiente hospitalar € arquitetado focando-se essencialmente nas
dimens@es técnicas, funcionais e profissionais da prestacdo de cuidados de saude
(Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra, 2012). Esta forma funcional como séo
tendencialmente arquitetados os espacos de salde, revela ser intransigente para 0s
utentes, do ponto de vista psicélogo (Andrade et al., 2013), afetando o0 seu bem-estar e 0

seu processo de recuperacdo (Mody, Suess & Dogru, 2019).

Na literatura existem investigaces que comprovam que o ambiente fisico
hospitalar, tem um papel fulcral nos niveis de stress dos utentes (e.g. Andrade et al., 2017)
e que grande parte dos utentes acaba mesmo por sofrer de stress agudo quando em
ambiente hospitalar (Ulrich et al., 2008). Apenas o facto de estar num hospital, pode-se
tornar uma experiéncia stressante devido a toda a incerteza e possiveis procedimentos

médicos que o utente terd de suportar.

Alguns fatores indutores de stress resultam da propria organizacdo de salde
(Ulrich et al., 2008) e frequentemente o ambiente hospitalar pouco contribui para acalmar
esta ansiedade e stress dos utentes (Taylor, 2011). Contudo, deve-se reconhecer que 0
stress sentido pelos utentes deve ser reduzido tanto quanto possivel, pois esta associado a
uma grande pandplia de comportamentos com efeitos adversos ao bem-estar, incluindo
explos@es verbais, afastamento social, passividade, insénia, incumprimento dos regimes
de medicacéo e agressividade (Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018). A partir de
varias investigagOes, conseguiu-se chegar a existéncia de um conjunto de estratégias de
design do ambiente fisico que contribuem para um melhor ambiente de recuperacéo e

bem-estar para os utentes (MacAllister, Bellanti & Sakallaris, 2016).

Pode-se também relacionar a satisfacdo dos utentes, bem-estar emocional e outros

resultados de saude relevantes, a qualidade do ambiente social hospitalar (Andrade, Lima,




Devlin, Hernandez, 2014). Na literatura apenas alguns artigos relatam a importancia deste
fator no ambiente hospitalar, o que nos leva a concluir que ndo é um contexto muito
estudado, contudo, a importancia da interacdo entre utente e profissional de salde para o
atendimento e tratamento eficiente, é amplamente reconhecida (Lin & Lin, 2015).
Segundo Fornara e colegas (2006) em hospitais pouco humanizados, o0s utentes
demonstraram um nivel de conforto fisico-espacial mais baixo, bem como menores niveis
de cuidado e relagbes sociais com os profissionais de saude quando comparados com
hospitais considerados mais humanos (Andrade et al., 2013; Arneill & Devlin, 2002).
Melhorar o ambiente social e oferecer um atendimento empatico, € importante, pois
diminui o stress, aumenta o conforto fisico e, por consequéncia, acelera o processo de

recuperacdo e o bem-estar nos utentes (Suess & Mody, 2018).

2.2. Teoria do Design de Suporte

Na década de 1970, o autor Roger S. Ulrich, comecou a interessar-se pela forma
como as caracteristicas fisicas do ambiente afetavam o bem-estar dos individuos. As suas
investigacOes direcionaram-se para 0 impacto da natureza nos individuos, em particular
em contexto de internamento hospitalar. As multiplas investigagdes que realizou nos anos
90, conduziram a teoria que ficou conhecida como Teoria do Design de Suporte
(Catrapona, 2019). O termo “suporte” é usado em referéncia as caracteristicas do
ambiente que apoiam ou facilitam o utente, a lidar com o stress que acompanha a doenca

e/ou a hospitalizagéo (Ulrich, 2001).

De acordo com a Teoria de Design de Suporte de Ulrich (1991;2001), o ambiente
fisico e social hospitalar, pode afetar o bem-estar do utente, incluindo reduzir ou aumentar
os niveis de stress (Andrade & Devlin, 2015).

Tendo por base as investigacOes, teorias das ciéncias comportamentais e areas
relacionadas com a saude, esta teoria considera que, para promover o bem-estar do utente,
0 ambiente hospitalar deve ser arquitetado de modo a apoiar 0 utente em situacdes de
elevado nivel de stress e ndo possuir caracteristicas, elas proprias geradoras de stress e
que possam contribuir para o fardo que é a doenca (Ulrich, 1991; Ulrich et al, 2008). O
termo “design de suporte” refere-se a um ambiente arquitetado e projetado de forma a
facilitar o acesso ou exposi¢do a caracteristicas fisicas e situagdes sociais que facilitam a

reducdo do stress dos utentes, visitantes e também profissionais de satde (Ulrich, 2001).




Posto isto, um design de suporte ideal, € um ambiente hospitalar que apoie o utente
a lidar com o stress e por consequéncia promova 0 seu bem-estar, sendo projetado de
forma a: permitir ao utente ter uma Percecdo de Controlo referente ao ambiente fisico e
social, conceder ao utente acesso a Suporte Social e Distracdes Positivas no ambiente
fisico envolvente (Ulrich, 1991; Ulrich, 2001).

2.3.1. Percecdo de Controlo

A percecdo de controlo € definida através do nivel de controlo, percecionado pelo
utente, sobre varias caracteristicas do seu ambiente (Lee & Brand, 2010), isto é, conceder
ao utente a oportunidade de exercer influéncia sobre situacfes ou elementos do ambiente

hospitalar que o rodeia, que nao € o seu.

Os utentes sdo expostos a duas possiveis fontes de perda de controlo: a doenca e
0 ambiente fisico e social hospitalar. A percecdo de controlo, pode ser marcadamente
reduzida pelo ambiente hospitalar que é frequentemente, ruidoso, confuso de um ponto
de vista da orientacdo, invasor de privacidade (Ulrich, 1991, 2001; Andrade & Devlin,
2016) e que por vezes pode ter aglomerados de utentes, tudo isto fatores que igualmente
contribuem para a sensacdo de stress e perda da percecdo de controlo (Van Rompay &
Tanja-Dijkstra, 2010).

O stress resultante da falta de percecdo de controlo pode ser atenuado através de
um design fisico psicologicamente favoravel, ou seja, através de estratégias de
planeamento do ambiente fisico, que promovam uma maior percecao de controlo (Ulrich
et al.,2008).

Outro aspeto do ambiente que pode afetar a percecao de controlo dos utentes diz
respeito & orientacdo no ambiente hospitalar, isto €, se o espago possibilitar acesso
imediato e de facil compreenséo a informac&o de sinalizacéo, e permitir um visdo integral
do percurso que tém de realizar, onde se dirigir ou como proceder (Catrapona, 2019), o
utente vai-se sentir em controlo no ambiente que o rodeia e, consequentemente, mais

satisfeito com o servigo que lhe é prestado (Van Rompay & Tanja-Dijkstra, 2010).

A percecdo de controlo ndo pode ser alcangada quando os utentes ndo tém acesso
a privacidade (lyendo, Uwajeh & lkenna, 2016). No que diz respeito a privacidade e a
percecdo de controlo pessoal, 0 ambiente hospitalar pode-se tornar uma enorme influéncia

negativa, pois frequentemente faltam ambos os fatores neste contexto. A falta destes




fatores por sua vez, incentiva 0 aumento dos niveis de stress dos utentes, com
consequéncias adversas para a saude fisica e mental e afetando o bem-estar geral
(Andrade et al., 2017; Devlin, Andrade & Carvalho, 2015).

Vérios estudos indicam que a exposicdo cronica dos utentes, a estimulos
ambientais stressantes que ndao podem controlar, pode causar uma maior suscetibilidade
ao desenvolvimento de sentimentos de desamparo (helplessness), predisposicdo a
depressdo (Andrade & Devlin, 2016), consequéncias negativas como passividade,
aumento da pressao arterial e reducéo do funcionamento do sistema imunitario (Evans &
Cohen, 1987).

Nos ultimos anos, surgiram Vvarios estudos que sugeriram que a percecao de
controlo sobre o ambiente fisico, ndo é um preditor para a reducdo do stress (e.g., Andrade
& Devlin, 2015; Devlin, Andrade & Lima 2014). Perante isto, em 2016 as autoras
Andrade e Devlin procuraram analisar e atestar estes resultados. Nessa investigacao,
procuraram medir a desejabilidade de controlo por parte do utente. Os resultados sugerem
que, para 0s utentes que sentem necessidade de exercer algum controlo sobre o ambiente,
0s niveis de stress e ansiedade sdo inferiores se lhes for oferecida a oportunidade de
exercer controlo sobre o ambiente hospitalar, ja os utentes que sentiam menos necessidade
de controlo, a oportunidade de exercer controlo sobre o ambiente ndo teve influéncia nos
seus niveis de stress. Teoricamente, estes resultados validam o modelo da teoria de Ulrich,
uma vez que o controlo é de facto importante para a reducdo do stress, ainda que apenas

para um subgrupo de pessoas (Andrade & Devlin, 2016).

A literatura existente tem-se focado no estudo dos quartos de internamento e néo
tanto das salas de espera. Em ambos os contextos, sala de espera ou de internamento, 0s
utentes tém muito poucas oportunidades de controlo sobre o seu ambiente. Ndo tém
controlo sobre as refei¢des, ndo lhes sdo possibilitadas muitas oportunidades de sair do
quarto, as atividades que podem realizar também séo escassas e ndo tém controlo sobre o
ambiente fisico do quarto de internamento (Suess & Mody, 2018). Com a doenca a
oferecer-lhes ja pouco controlo sobre o seu corpo, a perda de controlo também do
ambiente fisico deixa os utentes de internamento com sentimentos de impoténcia e
incapacidade (Andrade & Devlin, 2015).

Alguns ajustamentos que se pode realizar para melhorar a percecéo de controlo

dos utentes internados, passam por dar a oportunidade ao utente de controlar a luz do




quarto (e.g. persianas ajustaveis), controlo da temperatura do espaco, acesso a varios tipos
de comida, controlo das horas de dormir ou de descanso noturno (Andrade & Devlin,
2015; lyendo, Uwajeh & lkenna, 2016) e acesso a um jardim exterior, uma vez que
oferece tanto uma escapatoria positiva ao ambiente hospitalar, como uma sensacdo de
controlo (Ulrich et al., 2008). Outros fatores que puderam ser importantes, sdo o controlo
das tecnologias do espaco, controlo da musica ambiente, televisdo ou entretenimento no
geral, puderem ter assisténcia familiar quando necessitam e &reas com acessibilidade para
individuos em cadeiras de rodas ou problemas de mobilidade (lyendo, Uwajeh & lkenna,
2016; Suess & Mody, 2018).

Em contexto de sala de espera, 0os utentes podem exercer controlo sobre o
ambiente ao haver a possibilidade de escolher o espago onde aguardam pela consulta,
permitir aos utentes e acompanhantes alterar a disposicdo das cadeiras de modo a
conseguirem ter mais privacidade se assim desejarem, ter espaco resguardado no qual os
utentes e acompanhantes podem conversar em privacidade engquanto aguardam a
consulta, ser um espaco amplo para que ndo se sintam perturbados pela presenca
excessiva de outros utentes ou como ja referido, haver sinalética suficiente para orientar

0 utente neste espaco sem que este se sinta perdido.

2.3.2. Suporte Social

O suporte social pode ser definido como um apoio emocional, informacional e
tangivel que é normalmente recebido pelo utente, por parte da sua familia ou grupo social
e que tem o papel de apaziguar o stress do utente. A necessidade de suporte social aumenta
quando um individuo é confrontado com um ambiente potencialmente stressante e
desconhecido ou em situagdes inesperadas, tornando o suporte social importante para o
utente, pois reduz o stress sentido, melhora o seu estado psicoldgico (verificado através
do aumento de sentimentos de autovalorizagdo e seguranga) e tem um impacto positivo

tanto no utente, como na familia que o acompanha (Andrade & Devlin, 2015).

Vérios estudos demonstraram que, aumentar as interacdes entre os utentes e
familia, como parte do suporte social familiar, melhora o estado psicoldgico do utente e
facilita a recuperacéo fisica de varias doengas (Uchino, 2009) como por exemplo, no caso

de utentes com enfarte do miocardio que, quando recebem maior suporte social,




apresentam maiores possibilidades de sobrevivéncia a longo prazo (Ulrich, 1991; Ulrich
et al., 2008).

Apesar de haver muita literatura, sobre a importancia do suporte social, existe
ainda um numero reduzido de investigacdes sobre a forma como o design dos hospitais,
facilita ou dificulta o acesso a este tipo de apoio em hospitais (Ulrich, 1991, 2001; Ulrich
et al., 2008), visto que grande parte das investigacOes existentes foram realizadas em
unidade de internamento psiquiatrico ou lares (Ulrich et al., 2004). Apesar desta falta de
investigacdo sobre o ambiente social hospitalar, existem evidéncias noutros contextos
sobre o beneficio da interacdo social e do suporte social para os utentes, parecendo
justificado assumir que as estratégias de design do ambiente hospitalar que facilitam o
acesso a suporte social, diminui o stress e promove o bem-estar (Ulrich, 1991, 2001)

Como referido anteriormente, na literatura o foco principal tem sido o estudo dos
quartos de hospital e ndo propriamente as salas de espera. Neste caso 0s estudos existentes
demonstram que os quartos individuais s&o muito melhores para acomodar a presenca de
familia e amigos pois os quartos com multiplas camas desencorajam visitas mais
prolongadas por parte dos familiares que, por consequéncia, promovem menos suporte
social (Ulrich et al., 2004). Os quartos deviam ser planeados de modo a dar a possibilidade
a um visitante de poder, se assim o desejar, pernoitar no hospital (lyendo, Uwajeh &
Ikenna, 2016). Outros indicadores de maior permanéncia dos visitantes, foram também
encontrados no estudo de Harris e colegas (2002), os autores concluiram que os visitantes
de utentes num centro de reabilitacdo, permaneciam mais tempo com o utente nas horas

de visita, se a sala tivesse chdo com carpete, em comparac¢do a um chéo de vinil.

Em contexto de sala de espera, este espaco hospitalar devera proporcionar
condigdes para que a rede de apoio social possa estar presente e desempenhar as suas
funcbes de suporte emocional, visto a consulta poder ser considerada uma situagdo
potencialmente ansiogénica e angustiante para o utente. Assim, este espaco devera
oferecer ao utente, lugares sentados suficientes para que possam aguardar a consulta, na
companhia dos acompanhantes, proporcionar espago onde possam conversar em
privacidade com os acompanhantes e receber apoio emocional dos mesmos de forma mais
privada ou realizar e receber telefonemas em privado (Van Rompay & Tanja-Dijkstra,
2010).




Por fim, salienta-se que, é preciso ter em atencdo ambientes que enfatizam
demasiado as interagBes sociais, ao ponto haver uma negacdo do direito a privacidade.
Um design que impde contacto social, mas que nega a privacidade torna-se, a dado
momento um estimulo causador de stress, fazendo diminuir os niveis de bem-estar. Na
seccao sobre a percecédo de controlo, foi referido que proporcionar aos utentes algum tipo
de controlo sobre o contacto com outros utentes e neste caso, também com as visitas e
acompanhantes, ajuda a garantir que as interacdes sociais sdo positivas e redutoras de

stress e ndo causadoras de stress (Ulrich, 1991, 2001).

2.3.3. Distracdes Positivas

As distragdes positivas podem ser definidas como as caracteristicas do ambiente
gue incitam sentimentos positivos e atraem a atencao, sem sobrecarregar ou causar stress
no utente, bloqueando pensamentos negativos relacionados com o ambiente em que este
se encontra (Debajyoti, 2010; Devlin & Arneill, 2003), desviando a sua atencdo para
estimulos que ndo o seu préprio desconforto e ansiedade (Andrade & Devlin, 2015).
Resultados de varios estudos demonstram que, a resposta as distracGes positivas pode
implicar alterac6es positivas, como por exemplo, reducédo da pressao arterial, reducédo do
stress sentido e aumento do bem-estar (Andrade & Devlin, 2015; Ulrich, 1991, 2001).

As investigacOes da psicologia ambiental, sugerem que o bem-estar humano,
normalmente, é estimulado quando o ambiente fisico fornece alguma estimulacdo
positiva, ou seja, quando os niveis de estimulacdo ndo sdo nem em demasia, nem em
escassez. Se os niveis de estimulacdo forem altos, como por exemplo, sons incomodos,
luzes intensas, cores vivas ou outros elementos negativos do ambiente, 0s niveis de stress
dos utentes tendem a ser superiores (Ulrich, 1991). Por outro lado, exposicdo prolongada
a niveis baixos de estimulacdo ambiental, causa aborrecimento, frequentemente
sentimentos negativos (Ulrich, 1991; 2001), ruminacdo sobre preocupacfes e
pensamentos sobre o pior que pode vir a acontecer na sua visita ao hospital (Beukeboom,
Langeveld & Tanja-Dijkstra, 2012).

O conceito de distracdo positiva implica também que, para além da estimulag&o,
certos tipos de elementos ou caracteristicas podem ser acrescentados ao ambiente e séo
especialmente importantes na reducgéo do stress dos utentes e na promogéo do seu bem-
estar (Ulrich, 1991). Os mais comuns e eficazes séo as obras de arte, como quadros e

pinturas, principalmente caras felizes, sorridentes ou carinhosas; animais; elementos da




natureza, plantas, agua e aquarios (Andrade et al., 2017); musica, incluindo sons suaves
da natureza; acesso a espacos verdes e presenca de luz natural (lyendo, Uwajeh & Ikenna,
2016) e outras atividades como formas de entretenimento, como uma televisdo; préatica

de arte ou outras atividades recreativas.

Segundo Ingham e Spencer (1997) a decoracdo, obras de arte e sofas confortaveis
numa sala de espera, fazem os utentes sentirem-se mais confortaveis, seguros e relaxados
(Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra, 2012). Existem evidencias significativas de
que obras de arte com elementos da natureza, podem servir com distracdo provocando
sentimentos positivos no utente (lyendo, Uwajeh & lkenna, 2016). O mesmo se pode
verificar com cheiros agradaveis, que tém efeitos benéficos em situagdes ansiogénicas e
melhoram o humor, neste caso de utentes odontolégicos (Beukeboom, Langeveld &
Tanja-Dijkstra, 2012).

As divisdes sem janelas tém normalmente um efeito negativo nos utentes,
tornando estes espacos causadores de stress (Ulrich, 1991;2001; Ulrich et al., 2008).
Vaérios estudos demonstraram os beneficios da luz natural ao melhorar a qualidade de
sono, diminuir a agitacdo e para utentes em situacdo de internamentos prolongados,
influenciar de forma positiva tanto a sua recuperacao fisica como a satde mental (lyendo,
Uwajeh & lkenna, 2016). Walch e colegas (2005), descobriram que utentes de pés-
operatério cujos quartos tinham melhor exposicao solar, manifestaram niveis inferiores
de stress e diminuicdo significativa da percecdo de dor, algo que por si s6 é uma
descoberta significante, visto que, sentir menos dor significa uma toma inferior de
medicacdo para controlo da mesma, logo apresentavam menos efeitos secundarios
associados a esta medicacao e os custos do seu internamento eram inferiores (Malenbaum,
Keefe, Williams, Ulrich & Somers, 2008).

Desde as primeiras investigacbes de Ulrich (1984), que o autor refere a
importancia da exposicdo dos utentes a espacos verdes e divisbes com vista para a
natureza, por suscitar nos mesmos emocdes positivas, reduzir o stress e diminuir a
percecdo de dor, uma vez que atua como uma distracdo, fazendo o utente deixar de se
focar na dor para se focar na vista agradavel (Ulrich et al., 2008) revelando-se assim
benéfico para a salde e bem-estar do utente. Um estudo em ambiente hospitalar, com
pacientes a recuperar depois de cirurgia da vesicula biliar, demonstrou que os individuos

tinham um pds-operatorio mais favoravel se as janelas do seu quarto tivessem vista para
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natureza quando comparado com utentes que tinha vista para zona urbanizada (Ulrich
1984).

A exposicédo a elementos de natureza no ambiente hospitalar, tem sido bastante
estudada na literatura e a maioria dos estudos demonstraram que estes elementos podem
ser benéficos para a salde e bem-estar dos utentes. A colocacao de plantas interiores no
ambiente hospitalar pode atuar como uma terapia complementar, ndo invasiva e eficaz no
apaziguamento do stress dos utentes (Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra, 2012;
Ulrich et al., 2004). Os autores Lohr e Pearson-Mims (2000) constataram que um nimero
significativo de individuos que se encontravam numa divisdo com plantas apresentavam
uma maior tolerancia a dor. J& os utentes do p6s-operatério do estudo de Park e Mattson
(2009) que tinham plantas no seu quarto de hospital, apresentaram respostas fisioldgicas
mais positivas, reportaram niveis mais baixos de ansiedade e fadiga e niveis mais altos de
satisfacdo relativa ao quarto, quando comparados com os utentes do grupo de controlo
(Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra, 2012). Ulrich e colegas (2004; 2008) referem
também que para além do bem-estar emocional, os utentes com vista da janela para a

natureza, precisavam de menos medicacdo para a dor aguda.

Os jardins, areas exteriores e espacos de recreacdo e lazer dentro do hospital,
também ajudam os utentes a sentirem-se mais confortaveis (Douglas & Douglas, 2004),
promovem um ambiente restaurativo e as vistas calmantes da natureza reduzem o stress
(Ulrich, 2001). N&o s6 proporcionam aos utentes vistas das janelas agradaveis e benéficas
para 0 seu bem-estar, mas muitas vezes estes jardins sdo vistos pelos utentes, visitantes e
mesmo funcionarios do hospital como uma escapatéria e uma oportunidade de
socializacdo (Ulrich et al., 2004). Estas interagdes sociais resultantes, com funcionarios,
outros utentes ou acompanhantes, podem ser consideradas distragdes positivas, quando

séo recebidas como néo intrusivas, por parte do utente (Campagnol & Shepley, 2014).

2.4. Servigos de Consulta Externa
A grande maioria dos Hospitais publicos de Portugal, dispdem de trés tipos de
servicos, as consultas externas, o servico de internamentos, divido em Vvérias

especialidades e o servico de urgéncias (Hospital de Santarém, 2020a).

As consultas externas definem-se por consultas de diferentes especialidades, nas
quais se tratam e acompanham os utentes, que ndo demonstram necessidade de cuidados

mais complexos, logo ndo necessitam de internamento. Para ter acesso a uma consulta
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externa, o utente dirige-se ao médico de familia ou atraves do proprio hospital no servigo
de urgéncias, e € encaminhado para uma consulta externa da especialidade que a sua

situacdo clinica justifique (Hospital de Santarém, 2020a).

As consultas externas no Hospital Distrital de Santarém (HDS) funcionam através
do projeto “Ambulatério Programado de Alta Resolucdo” (APAR) que consiste num
projeto pioneiro em Portugal. Este projeto organiza um atendimento em ambulatorio,
vocacionado para a satisfacdo das necessidades dos utentes de forma rapida, eficaz,

clinicamente segura e resolutiva (Hospital de Santarém, 2020b).

O objetivo do APAR é melhorar os servi¢os de salde prestados aos utentes,
através da implementacédo das consultas de ato Unico. Desta forma, no mesmo dia em que
0 utente tem marcacdo de consulta e é observado pelo médico, caso seja necessario,
realiza também os exames complementares de diagnostico essenciais. Assim, apds
consulta e quando sai do hospital, ja leva um diagnostico e uma proposta de tratamento
ou recebe o tratamento nesse mesmo dia, no hospital. A maioria dos utentes que se dirige
as consultas, necessita de realizar exames complementares, por vezes precisa de um
procedimento cirdrgico ou uma pequena cirurgia e/ou tratamentos especificos para a
situacdo clinica. Com a consulta de ato Unico, todas estas situacdes podem ser realizadas
no mesmo dia, 0 que origina uma reducdo efetiva do tempo de estadia e do niumero de
deslocacGes do utente ao hospital, reduzindo igualmente o tempo de espera para obtencéo

de um diagnostico e tratamento (Hospital de Santarém, 2020b).

2.4.1. Sala de Espera da Consulta Externa

Por vezes as rececOes e salas de espera dos hospitais, encontram-se sobrelotadas
de utentes e acompanhantes, algo que para muitos utentes pode ser considerado um evento
negativo e associado a um aumento dos niveis de stress e pouca perce¢do de controlo
sobre o ambiente. Alem das condi¢bes de sobrelotacdo, os utentes podem também
deparar-se com sentimentos de falta de privacidade (Nanda, Chanaud, Nelson, Zhu,
Bajema & Jansen, 2012)

Como referido anteriormente, as salas de espera podem ter um papel crucial no
stress de utentes, visto que o periodo despendido a espera da consulta, proporciona ao
utente tempo para pensar sobre o que vai acontecer na consulta e para ruminar sobre 0s

piores cenarios possiveis que podem resultar da mesma (Beukeboom, Langeveld &
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Tanja-Dijkstra, 2012). Por outro lado, a presenca de outros utentes em situacdo
semelhante, pode de facto ser valorizada porque inspira um sentimento de suporte social
e emocional, podendo também agir como uma distracdo positiva durante o tempo de
espera, potencialmente longo e enfadonho (Pruyn & Smidts, 1998; Van Rompay & Tanja-
Dijkstra, 2010).

Contudo, a literatura sugere que, tudo depende da personalidade dos utentes;
alguns podem ter preferéncia por esperar com outras pessoas em vez de sozinhos e, nesse
caso, as necessidades sociais e 0s efeitos potencialmente positivos da aglomeracéo entram
em acdo. No entanto, outros utentes, quando deparados com situagdes causadoras de
ansiedade, preferem ter alguma privacidade, o que numa sala de espera sobrelotada é algo
muito dificil de obter (Van Rompay & Tanja-Dijkstra, 2010).

Segundo Pruyn e Smidts (1998), os efeitos adversos do periodo de espera podem
ser amenizados de forma eficaz através da introducdo de elementos atrativos ao ambiente
fisico da sala de espera, algo que apresenta melhores resultados do que propriamente a
diminuicdo do tempo de espera em si. Por outras palavras, uma sala de espera com
ambiente fisico atrativo, tem um maior impacto nos niveis de ansiedade e na percecéo de
qualidade dos cuidados prestados do que propriamente a diminuicdo do tempo de espera
por si sO (Nanda et al., 2012; Pruyn & Smidts, 1998).

Ao entrar numa rececdo de um servigo de consulta externa, os utentes valorizam
a ordem e o controlo visual para facilitar a sua orientacdo no espaco e chegar de forma
bem-sucedida ao local da sua consulta. Nesta fase, as necessidades dos utentes sdo mais
funcionais do que sociais. Deste modo, é facil perceber que, se o0 espaco estiver com um
grande aglomerado de outros utentes, isto vai ter um impacto negativo no bem-estar do

utente, ao aumentar o stress e a confusdo (Van Rompay & Tanja-Dijkstra, 2010).

Consequentemente, se o ambiente fisico da sala de espera for sossegado e
arrumado, com uma vista para espacos verdes, com pinturas agradaveis na parede e
assentos confortaveis, é provavel que o utente se sinta bem neste ambiente, que presuma
que o cuidado hospitalar que vai receber seja de melhor qualidade e se sinta satisfeito
com a visita ao hospital. Pelo contrario, se a sala de espera for barulhenta e desorganizada,
sem janelas, posters antigos na parede e os acentos desconfortaveis, € provavel que o
utente se sinta menos positivo, questione a qualidade do cuidado prestado e acabe por se

sentir menos satisfeito com o servicgo de saude prestado (Andrade et al., 2013).
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Pequenas mudancas no layout geral da sala de espera, como alteracao do esquema
de cores, moveis, revestimento do piso, cortinas e afixacdo de placares informaticos,
resulta em avaliagOes gerais do ambiente mais positivas, melhor humor geral dos utentes,
alteracdo do estado fisiologico e maior satisfacdo relatada entre os utentes em espera
(Suess & Mody, 2018).

2.5. Percecdo de Qualidade do Servico de Saude

O ambiente fisico e a percecdo que o utente faz do mesmo, sdo um fator crucial
na avaliacdo da qualidade dos servigos de salude uma vez que afetam a percecdo do
ambiente social, da qualidade dos cuidados prestados e dos profissionais de salde
hospitalar (Andrade et al, 2013). Existe uma imensa quantidade de literatura que
reconhece que, um ambiente satisfatorio devia ser planeado tendo em conta as
necessidades dos utentes e dos seus acompanhantes, uma vez que, como referido
anteriormente, se estas necessidades foram cumpridas, maior sera a satisfacdo geral do
utente face a experiéncia no hospital (Ulrich et al., 2008). Por exemplo, num estudo de
Hagerman e colegas (2005) descobriu-se que os utentes internados em quartos com boa
acustica, consideraram a atitude dos profissionais de saide muito melhor do que os

utentes em quartos com ma acustica (Andrade et al., 2013).

As autoras Arneill e Devlin (2002) notaram que o ambiente fisico é a primeira
impressao que o utente tem do servigo de salde. Se o ambiente comunicar que 0S Sseus
profissionais de saude, médicos, enfermeiros e outros funcionarios, se preocupam com a
sua aparéncia e funcdo e o arquitetaram tendo em conta o bem-estar do utente, 0 mesmo
encara este espaco de forma mais positiva, confia no processo de assisténcia médica que
ird receber e acredita que, naquele local, ird receber os melhores cuidados de saide em

todos os aspetos (Andrade et al., 2013).

A satisfagdo pode também advir do contentamento com o servigo prestado pelos
profissionais de saude. Os utentes fazem julgamentos sobre a competéncia técnica dos
profissionais de saude, a forma como realizam a avaliacdo dos profissionais € através da
informacdo que tém, principalmente, se o profissional é caloroso e se o ambiente fisico
gue o rodeia € harmonioso, e ndo tanto pelo seu conhecimento médico (Andrade et al.,
2014).

O atendimento hospitalar inclui relacionamentos intensos, que envolvem

confianca, intimidade e empatia entre os utentes e os profissionais de saude (Lin & Lin,
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2015). Sendo o principal motivo da ida aos hospitais, a obtencdo de aconselhamento e
tratamento por parte de profissionais de saude, ndo é surpreendente que as interacoes
sejam um preditor importante da satisfacdo geral dos utente (Harris et al. 2002; Suess &
Mody, 2017), e que influenciem também diretamente, os resultados dos tratamentos e das
melhorias de satde dos utentes (Ulrich, 1991, 2001; Ulrich et al., 2008). Os utentes que
saem satisfeitos com as interacfes com os profissionais de salde, tendem a seguir 0s
tratamentos médicos e a voltar para ter acompanhamento médico, deste modo, € provéavel

que o tratamento seja mais eficiente e a recuperacao mais rapida (Andrade et al., 2014).

Deste modo, pode-se afirmar que a satisfacdo dos utentes com o ambiente fisico e
social, sdo os dois preditores mais eficazes da satisfacdo geral dos utentes, pois surtem
influéncia no seu humor, satde e bem-estar (Andrade et al., 2014). A criacdo de uma
experiéncia hospitalar positiva para o utente, ndo é s6 proveitosa para 0 mesmo, mas
também sera igualmente benéfica para o prestador de salde, visto que a percecdo e
posterior avaliacdo feita pelo utente, pode trazer uma vantagem competitiva,
especialmente se se tiver em consideragdo as constantes alteracdes nos seguros de salde

e nas abrangéncias da cobertura dos mesmos (Suess & Mody, 2017).
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3. Formulacao do Problema
Nas ultimas décadas a Teoria de Design de Suporte de Ulrich (1991; 2001), tem
gerado um interesse acrescido dentro das comunidades cientificas e hospitalar, devido a
sua relevancia e impacto no bem-estar e stress sentido pelos utentes (e.g. Andrade et al.,
2017; Morais et al., 2015; Ulrich et al., 2008).

Nesta dissertacdo pretende-se contribuir para a validacéo da Escala de Percecédo
do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS) desenvolvida por Andrade e
Devlin (2015) e Andrade e colegas (2017) com base na Teoria do Design de Suporte de
Ulrich (1991; 2001), traduzida e adaptada para o contexto de sala de espera por Catrapona
(2019), em utentes que se encontram na sala de espera de consulta externa do Hospital
Distrital de Santarém. Tem-se como objetivo geral, validar a estrutura fatorial de 3 fatores
encontrada por Catrapona (2019) e perceber o impacto da percecdo de controlo, do
suporte social e das distragBes positivas existentes no ambiente fisico e social das
consultas externas do HDS, na qualidade geral percebida pelos utentes.

3.1. Objetivos da Investigagdo
1. Contribuir para a validacéo da Escala de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente
Hospitalar (SHEDS) para o contexto das salas de espera, na populacdo portuguesa,
num grupo de utentes do Hospital Distrital de Santarém. Deste modo, procura-se
validar a estrutura fatorial da escala em 3 subescalas, identificada por Catrapona
(2019);

2. Verificar em que medida as variaveis demogréaficas (género, faixa etéria, dificuldades
de mobilidade, entre outras) analisadas, apresentam diferencas nos resultados das

dimens0es das trés escalas em estudo;

3. Explorar em que medida a Percecdo de Controlo, Suporte Social e DistragOes
Positivas da escala de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar
(SHEDS) e as escalas do Questionario de Avaliacdo da Percecdo da Qualidade
Ambiental (PHEQI) contribuem para a Percecdo de Qualidade Geral (PQG).
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4. Método

4.1. Participantes
A presente investigagdo contempla uma amostra de 129 utentes do servigo de
consulta externa do Hospital Distrital de Santarém. Desta amostra, 56,6% sdo do género
feminino e as idades variam entre 0s 19 e 91, sendo a média de idade dos participantes de
62 anos (M=62; DP=14,5).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra por faixas etarias e género

<44 45 - 64 >65 total %
Mulheres 12 35 26 73 56,6
Homens 8 21 27 56 43,4
total 20 56 53 129 100,0
% 15,5 43,4 41,1 100,0

Da amostra recolhida, as especialidades onde se verificou maior afluéncia de
utentes naquela sala de espera foi a especialidade de Oftalmologia com 35%, seguido pela
especialidade de Cirurgia Vascular (28%) e Ortopedia (19%).

Para participar no estudo, estabeleceram-se como critérios de elegibilidade, o
utente ter uma consulta marcada no HDS no dia do preenchimento do questionéario e
encontrar-se na sala de espera geral das consultas externas do HDS a aguardar a chamada
para a consulta, sendo que se o utente ndo preenchesse estes requisitos, ndo poderia
participar no estudo. Pode-se, portanto, classificar aamostra como nao probabilistica, ndo

intencional, de conveniéncia (Garson, 2012).

4.1.1. Contexto de aplicacio dos questionarios

O servico de consulta externa do Hospital Distrital de Santarém, tem uma entrada
prépria e encontra-se dividido em dois pisos, sendo que quando o utente entra no hospital,
encontra o balcdo de atendimento do seu lado direito, onde faz a inscri¢do para a consulta
que tem marcada nesse dia. De seguida, atraves da sinalética presente nessa area, tera de
deslocar-se para o0 piso e sala de espera especifica da especialidade da consulta. Tendo
em consideracgdo que ha dois pisos com salas de espera e vérias salas de espera especificas
para cada especialidade, houve a necessidade de escolher qual dos espagos seria 0 mais
proveitoso para a recolha de dados deste estudo. Apos ponderacdo, achou-se pertinente

recolher os dados na sala de espera geral que se encontra no rés-do-chéo e a esquerda do
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balcdo de atendimento, que serve de sala de espera primaria para as especialidades de
Cirurgia Vascular, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e também

consultas pontuais de outras especialidades.

O projeto APAR divide as especialidades em secc¢des de funcionamento, cada uma
com 0 seu espaco préprio, onde se encontram os gabinetes médicos, salas de tratamento,
salas de exames especificos da especialidade, salas de pequena cirurgia e também espagos
de sala de espera préprios. Contudo, para evitar grandes aglomerados nestes espaco de
espera, por norma apenas 0s utentes que ja foram a consulta e aguardam a realizacéo de
exames, resultados, tratamentos ou outras situacdes semelhantes pos-consulta, se
encontram a utilizar estas salas, sendo a periodo de espera pré-consulta realizado na sala

de espera geral.

Apds a ida ao balcédo de atendimento, as areas de cada especialidade sdo separadas

da sala de espera por portas sinalizadas, cada uma identificada com o nome da

Figura 1 — Planta da disposicédo do primeiro piso das consultas externas do Hospital de Santarém

Entrada

Oftalmologia

: Otorrinolaringologia
TETCU00

Especialidades Ortopedia

especialidade correspondente. Apenas as especialidades de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, partilham a mesma porta de entrada para o servico, contudo, no seu
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interior as areas sdo separadas, Oftalmologia a esquerda e Otorrinolaringologia a direita.
Na sala de espera geral, os utentes tendem a organizar-se de forma a permanecer no local

mais proximo da entrada a area de servico da sua consulta.

Quanto ao ambiente fisico desta sala de espera, para além da entrada principal,
que tem portas de vidro, podemos encontrar ao fundo a esquerda, entre as areas de
Otorrinolaringologia e Ortopedia, uma janela de grandes dimensbes com vista para o
parque de estacionamento. Neste espaco encontramos também conjuntos de cadeiras azul
indigo, fixas, ndo permitindo a alteracdo da sua disposi¢éo e algumas encontravam-se em
falta, deixando apenas 0s espacos vazios. Numa das paredes podia-se encontrar também
uma televisdo e nas outras paredes dois quadros decorativos e alguns panfletos

informativos.

Considerando que este € um espaco aberto, que inclui um balcdo de informacdes,
uma sala de espera de varias especialidades, elevadores, uma escada de acesso ao segundo
piso onde se encontram as outras especialidades e ainda um corredor de acesso ao servigo
de internamentos e servigo de analises clinicas, em momentos de maior afluéncia aos

servicos, o ruido do local torna-se notavel.

4.2. Instrumentos

Para avaliar os constructos, procedeu-se a aplicacdo sisteméatica de um conjunto
de questionarios composto por varios instrumentos, tendo em conta o problema de
investigacdo. Os instrumentos utilizados foram o Questionario Sociodemografico, a
Escala de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS) (Catrapona,
2019), o Questionario de Avaliagdo da Percecdo da Qualidade Ambiental (PHEQI) (Morais
et al., 2015) e por dltimo a Escala de Avaliacdo da Percecdo de Qualidade Geral (PQG)
(Raposo, Alves & Duarte, 2009).

O Questionario Sociodemografico utilizado neste estudo compreende recolha de
dados sociodemograficos sobre o utente, tais como o seu género, idade, localidade de
residéncia, se veio acompanhado, tempo de deslocacdo até ao hospital, qual o meio de
transporte utlizado, se tem dificuldades de mobilidade, qual a especialidade da consulta,

se é a primeira vez no HDS e qual a frequéncia com que se desloca a este hospital.
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4.2.1. Escala de Percecao do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS)

Esta escala foi criada com base na Teoria de Design de Suporte de Ulrich (1991,
2001) que defende que um ambiente hospitalar de suporte, reduz o stress se causar nos
utentes uma Percec¢éo de Controlo, Distracdes Positivas e Suporte Social. Esta escala foi
adaptada por Catrapona (2019) para o contexto de salas de espera, tendo por base a escala
desenvolvida por Andrade e Devlin (2015) e Andrade e colegas (2017) para o contexto
dos quartos hospitalares. Na sua versao original é composta por 23 itens, avaliados numa
escala de Likert de “1” a “5” em que “1” corresponde a “Discordo Fortemente” e “5” a
“Concordo Fortemente” (Andrade & Devlin, 2015; Andrade et al., 2017). As Distragdes
Positivas proporcionadas pelo ambiente fisico sdo analisadas por 7 itens — itens 1, 2, 3, 6,
12, 19 e 23 - (e.g. “Nesta sala de espera, a minha atengdo ¢ atraida para coisas
interessantes”). Para medir a Percecdo de Controlo sobre o ambiente fisico sdo utilizados
9itens —itens 5, 7, 9, 10, 13, 14, 15, 18 e 22- (e.g. “Posso controlar qual o espaco onde
espero pela minha consulta”). E por ultimo, para avaliar o Suporte Social proporcionado
pelo ambiente fisico da sala de espera, sdo utilizados 7 itens — itens 4, 8, 11, 16, 17, 20 e
21- (e.g. “Este espago de espera proporciona um ambiente que permite aos
acompanhantes estarem connosco”). Os resultados do estudo de Catrapona (2019)
apontam para uma escala com 15 itens, no entanto na recolha de dados desta investigagéo
optou-se pela aplicacdo da versao original de 23 itens inicialmente adaptada e traduzida

por esta autora.

4.2.2. Questionario de Avaliacdo da Percecdo da Qualidade Ambiental (PHEQI)

O Questionario de Avaliacdo da Percecdo da Qualidade Ambiental (PHEQI)
versdo reduzida de Morais, Andrade, Bernardes e Pereira (2015) avalia a Perce¢édo da
Qualidade Ambiental (PQA), que é definida como, a avaliacdo que os utentes fazem de
um determinado ambiente fisico, tendo em conta a sua experiéncia e considerando a
percecdo do utente sobre a medida em que o ambiente, corresponde as suas necessidades
e objetivos. E medida através da avaliacdo subjetiva dos utentes dos varios atributos

especificos do ambiente fisico e social do espago (Morais et al., 2015).

A versdo da escala utilizada nesta investigacdo, foi a de Morais, Andrade,
Bernardes e Pereira (2015) que se apresenta como uma versao reduzida da escala original

de Andrade, Lima, Fornara e Bonaiuto (2012). Esta verséo é constituida por 28 itens que
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sdo avaliados pelo utente através de uma escala de Likert de cinco pontos de “1” a “5”,

em que “1” corresponde a “Discordo Fortemente” e “5” a “Concordo Fortemente”.

Esta escala é composta por duas subescalas, uma relacionada com os aspetos
fisico-espaciais do servico, que avalia cinco construtos: o Conforto Fisico-espacial,
associado a mobilia, paredes e tetos, representada por 6 itens naescala-1, 2, 3,4, 5 ¢ 6;
a Temperatura e Qualidade do ar, referente a temperatura, climatizacéo e arejamento do
ambiente, que perfaz 4 itens na escala — 7, 8, 9 e 10; a Orientacdo, relacionada com as
caracteristicas do espaco que facilitam a circulacdo e orientacdo, representada por 4 itens
— 11, 12, 13 e 14; a Vista e lluminacdo referente a presenca ou auséncia de luz e da
qualidade da vista através da janela, analisada por 3 itens - 15, 16 e 17; e a Tranquilidade
relacionada com o ruido presente no espaco, avaliada por 3 itens — 18, 19 e 20. A segunda
subescala avalia os aspetos socio-funcionais através de dois construtos: as Relacdes
Sociais e Organizacionais, referente a relacdo que o utente estabelece com os profissionais
de salde e a Organizacgdo do Servico, analisado através de 6 itens na escala — 21, 22, 23,
24, 25 e 26; e a Privacidade, relativo a possibilidade de controlar a sua exposicéo e as

interacBes com os outros, representado por 2 itens — 27 e 28 (Morais et al., 2015).

4.2.3. Escala de Avaliacdo da Percecdo de Qualidade Geral (POG)

A Escala de Avaliagéo da Percecdo de Qualidade Geral (PQG) de Raposo, Alves
e Duarte (2009) avalia a satisfacdo geral dos utentes perante a sua percecdo da qualidade
do servico que lhes foi prestado, através da cotacdo de quatro questdes avaliadas numa
escala de Likert de 11 pontos de “0” a “10” (Raposo, Alves & Duarte, 2009). A primeira
questdo ¢ “Tendo em consideragéo a sua experiéncia global neste servico, de uma forma
geral, quéo satisfeito esta?”, a qual o utente responde de “0” nada satisfeito a “10” muito
satisfeito, a segunda questdo ¢ “Ateé que ponto € que esta sala de espera vai ao encontro
das suas expetativas?” a qual o utente responde de “0” Nada a “10” Totalmente, de
seguida a pergunta “Até que ponto € que esta sala de espera vai ao encontro das suas
necessidades?” respondida de “0” Nada a “10” Totalmente; por Ultimo, “Imagine um
espaco de espera perfeito em todos os aspetos. Quao longe acha que esta sala de espera
se encontra do espaco perfeito?” para responder de “0” Muito distante a “10” Muito
proximo (Andrade et al., 2013).
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4.3. Procedimentos
Para realizar este estudo, houve a necessidade de contactar o Conselho de
Administracdo e Gabinete de Investigacdo do Hospital de Santarém para efetuar o pedido
de autorizacdo para a realizagdo da investigacdo nesta instituicdo. A autorizacdo foi

concedida em dezembro de 2019.

No final de dezembro de 2019, iniciou-se a recolha de dados atraves da aplicacdo
sistematica do conjunto de questionarios, que se estendeu até marco de 2020. Como ja
referido, a amostragem € ndo probabilistica, mais precisamente, ndo intencional, por
conveniéncia (Alferes, 1997; Garson, 2012) uma vez que 0s participantes estavam na sala
de espera geral do HDS, onde se encontravam a espera de consulta, quando eram
abordados. Os utentes foram questionados sobre se estariam interessados em participar
na presente investigacdo. Aqueles que anuiram, foi-lhes fornecido o consentimento
informado (American Psychological Association, 2010) (Anexo 1), explicando o objetivo
do estudo, o seu caracter voluntario, a ndo obrigatoriedade de participacdo no mesmo, 0
fato de que poderiam desistir a qualquer momento e que todos os dados fornecidos séo
anonimos e confidenciais. Ap6s o preenchimento do consentimento informado, era
aplicado o questionario sociodemografico e o conjunto de provas, PHEQI, SHEDS e
PQG.

O espaco de aplicacdo foi o primeiro piso do edificio de Consultas Externas do
HDS, mais precisamente, a sala de espera geral e sala de espera da especialidade de
Ortopedia visto serem ambas no mesmo espaco, ndo havendo separacdo entre as duas.
Devido ao contexto do espaco, ndo foi possivel controlar o ambiente, nem os estimulos
distratores que, muitas vezes interromperam a aplicacdo dos questionarios. Os
questionarios eram de autopreenchimento, esclarecendo sempre o investigador quaisquer
duvidas que os participantes apresentassem durante a aplicagdo. Em alternativa, podiam
também, ser preenchidos pelo investigador, caso o participante ndo conseguisse realizar
sozinho o preenchimento do questionario. A recolha foi interrompida no dia 10 de margo
de 2020, devido a pandemia de Covid-19 que originou a revogacgédo das entradas de

pessoal ndo essencial as unidades de saude.
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5. Resultados
Para a insercdo dos dados utilizou-se o software Microsoft Office Excel.
Posteriormente, os dados foram transportados para o software IBM SPSS 24 para o

tratamento estatistico dos mesmos.

Comegou-se pela inverséo dos itens que se encontravam na negativa, eram eles os
itens 7, 9, 10, 13, 15, 18 e 22 da Escala de Percecdo do Design de Suporte (SHEDS); os
itens 3, 4, 6, 8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27 e 28 do Questionario de
Avaliacao da Percecdo da Qualidade Ambiental (PHEQI); e o item 4 da escala de Avaliagéo
da Percecdo de Qualidade Geral (PQG). De seguida tratou-se dos valores omissos, um
total 37, sendo estes substituidos pela mediana obtida pelo item correspondente ao valor
omisso. Por fim, realizou-se a anéalise da consisténcia interna (Alpha de Cronbach) das
escalas PHEQI (a=.836) e PQG (a=.364). Uma vez que o valor da escala de Percecéo de
Qualidade Geral (PQG) se encontrava muito abaixo do desejado, verificou-se a
necessidade de excluir o item 4, tendo a consisténcia interna da escala sem este item,

aumentado para .890.

5.1. Analise Fatorial Exploratoria SHEDS

Procedeu-se a verificagdo da validade estrutural dos construtos da Escala de
Percecdo do Design de Suporte (SHEDS) através de uma Analise Fatorial Exploratéria
(AFE) utilizando uma rotacdo octogonal (varimax) com os 23 itens iniciais da escala. Esta
técnica realiza uma analise exploratoria aos dados com o objetivo de analisar e descobrir
a estrutura de um conjunto de variaveis interrelacionadas, de modo a construir uma escala
de medida para fatores que, de alguma forma, controlam as variaveis originais (Mardco,
2014).

Através da extracdo de fatores pela técnica de componentes principais verificou-
se que os itens 5, 6, 7, 11, 12, 14, 18 e 23, apresentavam um peso fatorial baixo (<.650),
tendo-se, por isso, recorrido a estrutura fatorial utilizada por Catrapona (2019).
Realizando nova analise fatorial apenas com os 15 itens da estrutura fatorial de Catrapona
(2019; Tabela 2), verificou-se que os itens se agrupavam da maneira esperada e 0s pesos
fatoriais se demonstravam melhores em contraste aos da primeira analise, apesar de
alguns itens (4, 15 e 16) ainda apresentarem pesos fatoriais abaixo do recomendado, algo
que pode ser justificado pela baixa dimensdo da amostra. Estes itens foram considerados

para o0 presente estudo da escala, mas de salientar que podem apresentar alguma
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fragilidade devido ao seu baixo peso fatorial. Posto isto, conseguiu-se confirmar a
estrutura fatorial de Catrapona (2019) com 15 itens, divididos em 3 fatores que explicam
um total de 53,287% de variancia e cujos resultados da AFE podem ser observados na
tabela 2.

Tabela 2 — Andlise Fatorial exploratéria SHEDS, com pesos fatoriais e variancia explicada

Itens Fatores

Percecéo de Suporte  Distracéo

Controlo Social Positiva

Item 10 — Neste espaco ndo me sinto a vontade .829 .028 -.074
Item 9 — Sinto que, neste espaco de espera, tudo é confuso .827 116 -.024
Item 13 — Neste espago sinto que ndo tenho privacidade .760 -.052 -.017
Item 22 — Neste espa¢o de espera, sinto-me 682 -038 088
frequentemente perdido ' ' '
Item 15 — A presenca de muitas pessoas neste espago 478 127 -035
deixa-me incomodado ' ' '
Item 21 — Enquanto estou a espera, posso desfrutar da 048 805 -036
companhia das pessoas que me acompanham ' ' '
Item 8 — Este espaco de espera proporciona um ambiente 059 787 - 038
que permite aos acompanhantes estarem connosco ' ' '
Item 17 — Esta sala de espera permite-me estar com as - 125 795 - 068
pessoas que me acompanham a consulta ' ' '
Item 20 — As pessoas que me acompanham a consulta
sentem-se confortaveis neste espaco de espera 230 564 508
Item 4 — No espaco de espera, posso estar a conversar com 260 441 208
a familia e amigos que me acompanham ' ' '
Item 16 — Neste espa¢o estou & vontade para conversar .006 405 .340
Item 2 — Nesta sala de espera, a minha atengdo é atraida - 021 -032 834
para coisas interessantes. ' ' '
Item 3 — Nesta sala de espera, existem objetos que atraem -026 116 758
a minha atencédo ' ' '
Item 1 — Nesta sala de espera, 0 tempo passa rapido .164 279 .683
Item 19 — H& muito para explorar e descobrir nesta sala de _181 024 612
espera ' ' '
% de Variancia Explicada 18.971 17.314 17.001

Ap0s observacdo dos resultados da AFE, de salientar que o item 20 “As pessoas
que me acompanham a consulta sentem-se confortaveis neste espago de espera”,
pertencente ao fator de Suporte Social, apresentou um peso fatorial abaixo do que é

recomendado e permaneceu com um peso fatorial semelhante no fator Distracdo Positiva.
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Tal resultado, pode-se dever ao fato de que, em ambiente de espera, a presenca e apoio

dos acompanhantes também poder ser considerada como uma distracdo positiva.

5.2. Analise da consisténcia interna dos fatores
Testou-se a consisténcia interna dos fatores das escalas utilizada neste estudo de
modo a saber as propriedades métricas de cada. Os resultados podem ser observados na
tabela 3.

Tabela 3 — Andlise da consisténcia interna dos fatores das escalas analisadas

Consisténcia

Escala - Fator N° de itens interna
SHEDS - Distragéo Positiva 4 723
SHEDS — Percec¢éo de Controlo 5 776
SHEDS - Suporte Social 6 716
PHEQI - Conforto Fisico 6 .665
PHEQI - Temperatura e Qualidade do Ar 4 .395
PHEQI — Orientacéo 4 779
PHEQI - Vista e lluminacéo 3 484
PHEQI — Tranquilidade 3 469
o
PHEQI - Privacidade 2 170
PQG — Percec¢éo de Qualidade Geral 3 .890

Como se pode verificar, na escala PHEQI quatro fatores ndo obtiveram um valor
de consisténcia interna aceitavel (a<.65) sdo eles 0 PHEQI - Temperatura e Qualidade do
ar (a =.395), PHEQI - Vista e iluminagdo (a =.484), PHEQI — Tranquilidade (o =.469) e
PHEQI - Privacidade (a.=.170). Sendo o seu coeficiente inferior ao aceitavel, estes fatores
ndo apresentam consisténcia e estabilidade temporal e, por este motivo, foram excluidos
do restante tratamento dos dados. Os restantes fatores, apresentavam todos uma
consisténcia interna considerada forte (o > .70), exceto o PHEQI — Conforto Fisico (a
=.665) que se encontra dentro dos valores aceitaveis, mas abaixo do considerado uma

consisténcia interna e estabilidade forte.
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5.3. Analise descritiva das escalas

Podemos verificar os resultados da andlise descritiva dos fatores das escalas
através da observacao da tabela 4. Os resultados demonstram que os fatores da SHEDS
Distracdo Positiva e SHEDS Percecdo de Controlo se encontram com um resultado
ligeiramente abaixo da média da escala, que se podera refletir no facto de os participantes
do estudo terem considerado que as caracteristicas da sala de espera, avaliadas pelos itens
destes fatores, ndo proporcionam distragdes positivas, nem oferecem uma sensacgéo de
percecdo de controlo, demonstrando assim uma maior insatisfagdo por parte dos utentes
perante estas carateristicas. Por outro lado, os restantes fatores apresentam valores acima
da média da escala. De salientar o SHEDS Suporte Social e a Percecdo de Qualidade
Geral, que nos indicam que os participantes sentem suporte social e ttém uma percecéo de

qualidade geral do servico positiva.

Tabela 4 -Estatistica descritiva dos fatores das escalas

Escala - Fatores N° de itens Valores’ minimo ¢ Média Desvi~o-

maximo Padréo
SHEDS - Distra¢do Positiva 4 1.0-45 2.351 .694
SHEDS - Percecdo de Controlo 5 1.0-45 2.315 726
SHEDS - Suporte Social 6 1.8-5.0 3.719 467
PHEQI - Conforto Fisico 6 15-47 3.27 .595
PHEQI — Orientacéo 4 1.0-5.0 3.66 .705
g':gEafi'zgﬁﬁfa‘iieS Soctais e 6 1248 3.407 598
PQG — Percec¢do de Qualidade Geral 3 0.67-10 6.421 2.059

De forma a obter uma visao mais exata sobre 0s itens que compdem o instrumento
PHEQI, uma vez que estes itens nos ddo um insight mais preciso sobre a analise do
ambiente fisico, realizou-se a andlise estatistica descritiva, para cada item deste

instrumento (Tabela 5).

Pode-se observar que, de modo geral, os participantes avaliaram quase todos 0s
itens ligeiramente acima do ponto médio da escala, o que nos indica que, avaliaram
positivamente ainda que com valores apenas ligeiramente acima do ponto médio da
escala, os aspetos analisados por esta escala. Os itens que pontuaram mais baixo foram o
item 3 “Os lugares sentados (ex.: cadeiras, sofas) sdo pouco comodos”, e o item 27 “As

salas deste servico estdo frequentemente apinhadas de gente”, uma vez que os resultados
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destes itens se apresentavam na negativa e foram invertidos, leva-nos a deduzir que a
opinido dos participantes sobre a comodidade da sala de espera é fraca e que esta

normalmente se encontra lotada de utentes.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos itens da escala PHEQI

Itens Média Desvio
Padréo
1. A mobilia é de boa qualidade. 3.30 .981
2. As paredes, 0s pavimentos e os tetos tém cores bonitas. 3.63 .867
3. Os lugares sentados (ex.: cadeiras, sofas) sdo pouco cémodos. 2.60 1.027
4. As paredes, 0s pavimentos e 0s tetos estdo em méas condicdes 3.38 .954
5. A mobilia estd em boas condices. 3.33 963
6. A mobilia estd em méas condigdes. 3.40 1.042
7. O nivel de qualidade do ar é adequado (nem demasiado himido, nem 337 902
demasiado seco).
8. A temperatura € inadequada (estad demasiado quente ou demasiado frio) 3.28 .944
9. O sistema de climatizacdo do ar é eficiente. 3.45 .866
10. O ar é irrespiravel. 3.60 .964
11. A entrada deste/a servico/sala de espera é claramente reconhecivel. 3.84 765
12. A sinalética permite encontrar facilmente aquilo que se procura. 3.61 .930
13. Os locais onde se pedem informagdes estdo claramente reconheciveis. 3.71 .920
14. Ha poucos sinais para orientacéo 3.48 1.009
15. O/A servigo/sala de espera é pouco iluminado/a pela luz do sol. 3.27 1.088
16. Das janelas tem-se uma vista pouco interessante. 2.99 1.100
17. Devia haver mais janelas. 2.90 1.067
18. Este servigo é barulhento. 2.59 1.108
19. Ouve-se frequentemente barulho proveniente do exterior 3.62 .945
20. Ouvem-se poucos ruidos do exterior. 3.52 .928
21. Neste servico as pessoas recebem um bom acolhimento por parte dos 364 87
profissionais de salide
22. Em geral, o pessoal de enfermagem esta pouco disponivel do ponto de 305 803
vista humano.
23 Em geral, o pessoal médico esta pouco disponivel do ponto de vista
humano. 3.26 .946
24. Este servigo é pouco organizado 3.41 .907
25. Neste servico ha regras demasiado rigidas que limitam as pessoas. 3.51 .840
26. Em geral, o pessoal auxiliar esta pouco disponivel do ponto de vista 337 902
humano.
27. As salas deste servico estdo frequentemente apinhadas de gente 2.60 .948
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28. Neste servico tem-se a impressao de se estar a ser observado(a). 3.48 1.009

Os itens que apresentaram melhores resultados séo relativos a sinalizagdo do
espaco, o item 11 “A entrada deste/a servico/sala de espera é claramente reconhecivel” ¢
item 13 “Os locais onde se pedem informacdes estdo claramente reconheciveis” o que
nos leva a deduzir que os participantes avaliaram de forma positiva a disposicdo das
sinaléticas de indicacOes presentes neste espaco. Outro item que também teve um valor
acima do ponto médio da escala, foi o item 25 “Neste servico ha regras demasiado rigidas
que limitam as pessoas” que nos leva a afirmar que os participantes avaliaram a sala de

espera, como sendo um local com poucas regras restritivas.

5.4. Percecdo do espaco hospitalar em fungdo das variaveis demograficas
Utilizando varios métodos de analise estatistica, realizou-se uma investigacao das
diferencas entre os participantes deste estudo, tendo em conta as variaveis

sociodemogréaficas e a forma como estas influenciam os resultados das escalas em estudo.

5.4.1. Género

Para se poder verificar possiveis diferencas entre géneros e as variaveis em estudo,
realizou-se o teste paramétrico t-student para amostras independentes. Pode-se observar

os resultados desta analise na tabela 6.

Tabela 6 — T-Student e médias da distribuicAo da amostra por género

Média Média
Escala - Fatores Género Género t p
Feminino Masculino

SHEDS - Distracéo Positiva 2.209 2.536 -2.718 .007
SHEDS — Percecéo de Controlo 3.211 3.450 -1.955 .064
SHEDS — Suporte Social 3.651 3.809 -1.934 .055
PHEQI - Conforto Fisico 3.146 3.441 -2.864 .005
PHEQI — Orientacao 3.575 3.777 -1.726 .087
PHEQI - Relagoes Sociais e 3.207 3.551 -2.563 012
Organizacionais

PQG — Percecdo de Qualidade 6.073 6.875 2996 028

Geral

Estes resultados indicam que existem diferencas entre géneros nas respostas a
todos os fatores. Nas escalas SHEDS Distra¢do Positiva, PHEQI Conforto Fisico, PHEQI

28



Relac6es Sociais e Organizacionais e a Percecao de Qualidade Geral (PQG), as diferencas
entre géneros sdo significativas (p < .05), nas restantes escalas os resultados sdo apenas
marginalmente significativos (p < .1). No geral, pode-se concluir através da anlise da
tabela, que o género masculino avaliou todos os fatores de forma mais positiva que o
género feminino, ou seja, demonstram uma perce¢do mais positiva dos aspetos avaliados

nas escalas do que as mulheres.

5.4.2. Idade

Para se verificar de que forma os resultados dos conteidos avaliados pelas escalas
variam tendo em conta as faixas etarias, realizou-se o teste paramétrico ANOVA a um
fator, com teste a posteriori de Bonferroni, cujos resultados podem ser observados na
tabela 7.

Tabela 7 — Resultados da A-NOVA a um fator das faixas etarias tendo em conta as escalas estudadas

Média < 44 Média 45-64 Média > 65
Escala - Fatores f p
anos anos anos

SHEDS - Distragéo

" 2.363 2.366 2.330 .039 .962
Positiva
SHEDS —Percegao de 3.570 3.321 3.211 1797 170
Controlo
SHEDS — Suporte Social 3.700 3.660 3.789 1.053 .352
PHEQI - Conforto Fisico 3.56922 3.202° 3.229 3.543 .032
PHEQI — Orientacéo 3.588 3.653 3.712 .264 .769
PHEQI - RelacGes Sociais 3.633 3.339 3.393 1829 165
e Organizacionais
PQG — Percecdo de 6.850 5.905 6.421 3225 043

Qualidade Geral

NOTA: resultados identificados “a” e “b” sdo resultados significativos entre grupos (p=>.05) no teste de Bonferroni

Como podemos observar, apenas no fator PHEQI Conforto Fisico (p = .032) e na
escala de Percecdo de Qualidade Geral (p = .043) se verificaram diferencas significativas
entre as faixas etarias. No fator PHEQI Conforto fisico podemos observar que a faixa
etaria abaixo dos 44 anos avaliou mais positivamente este critério (M=3.592, valor de
significancia entre faixas etarias de p=.035 e p=.051 respetivamente) quando comparado
com as duas outras faixas etarias que englobam os individuos com mais idade e tiveram
resultados ndo significativos entre si (p=.968). Na escala Percecdo de Qualidade Geral,

novamente a faixa etaria abaixo dos 44 anos foi quem avaliou mais positivamente este
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critério (M=6.850, p=.043), seguida pela faixa etaria dos participantes acima de 65 anos
(M=6.421), tendo os participantes entre 0s 45 e 64 anos sido 0s que avaliaram de forma
mais negativa a percecao de qualidade do hospital.

5.4.3. Dificuldades de mobilidade

Tal como realizado anteriormente com o género, foi-se verificar possiveis
diferencas entre os participantes da amostra que padeciam (N=34) ou ndo (N=94) de
dificuldades de mobilidade e as variaveis em estudo, realizando o teste paramétrico t-
student para amostras independentes. Pode-se observar os resultados significativos (p <
.05) ou marginalmente significativos (p < .1) na tabela 8. Os restantes fatores ndo

apresentaram resultados significativos.

Tabela 8 -T-Student e médias da distribuicdo da amostra dos participantes com e sem dificuldades de
mobilidade

Meédia dos Meédia dos
i participantes com participantes sem
Escala - Fatores dificuldades de de dificuldades de t P
mobilidade mobilidade
SHEDS — Percecédo de Controlo 2.989 3.457 -3.498 .001
PHEQI — Orientacado 3.434 3.739 -1.872 .068
PHEQ_I - Relag_oes Sociais e 3196 3.498 2919 032
Organizacionais
PQG — Percecdo de Qualidade Geral 5.951 6.606 -1.597 113

Ao analisar a tabela dos resultados, pode-se verificar atraveés da comparacao das
médias dos dois grupos, que os utentes que nao apresentavam dificuldades de mobilidade
avaliaram de forma mais positiva os critérios avaliados pelos itens das escalas. De
destacar o SHEDS - percecdo de controlo (p=.001) e 0 PHEQI — Relagdes Sociais e
Organizacionais (p=.032) com resultados significativamente diferentes, o que significa
que os participantes que tinham dificuldades de mobilidade avaliavam a sala de espera
mais negativamente quanto a sua percecdo de controlo da mesma e tambem de forma
mais negativa a relagdo que estabeleciam com os profissionais de salde e a organizacao

do servico.
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5.4.4. Frequéncia das visitas ao hospital

Pretendeu-se verificar a existéncia ou ndo de diferencas nos resultados dos
participantes, tendo em conta a frequéncia de visitas ao Hospital de Santarem e aquela
sala de espera, se frequentavam mais de 2 vez por més (N=14), se uma vez por més
(N=13), se entre 6 a 11 vezes por ano (N=13), se entre 2 a 5 vezes por ano (N=69) ou se
uma vez por ano (N=10). Realizou-se o teste paramétrico ANOVA a um fator cujos

resultados podem ser observados na tabela 9.

Tabela 9 - Resultados relevantes do teste paramétrico ANOVA a um fator, tendo em conta a frequéncia
de visitas dos participantes ao Hospital de Santarém

Mais de 1 vez 1 vez por 6/11 vezes 2/5vezes 1 vezpor
Escala - Fatores . A F p
por més més por ano por ano ano
PHEQI - Conforto Fisico 3,476 3,026 3,077 3,367 3,033 1,739 ,131
PHEQI — Orientagdo 3,177 3,712 3,269 3,772 3,900 2,853 ,018
PHEQI - Relagbes Socials 3,048° 3,218 3,231 3563° 3467 2,661 026

e Organizacionais

NOTA: resultados identificados “a” e “b” sdo resultados significativos entre grupos (p=>.05) no teste de Bonferroni

Podemos verificar que apenas as escalas do instrumento PHEQI revelaram
diferencas entre os grupos. Na escala PHEQI Orientacdo, verifica-se que os participantes
que frequentavam mais vezes o hospital, mais de 1 vez por més (M = 3.177, p=.018) e 6
a 11 vezes por ano (M= 3.269, p=.018), avaliavam de forma ligeiramente mais negativa
os contetdos avaliados por estas escalas quando comparados com utentes que
frequentavam apenas uma vez por ano o hospital (M= 3.900, p=.018). Ja na escala PHEQI
— Relagbes Sociais e Organizacionais pode-se verificar que quanto maior a frequéncia de

visitas ao hospital menor é a média das respostas dadas pelos participantes (p=.026).

5.4.5. Qutras variaveis sociodemograficas recolhidas

Foram analisadas também as variaveis sociodemograficas: Localidade,
Especialidade da consulta e Acompanhantes. Para uma melhor analise da variavel
Localidade, a amostra foi dividida entre participantes que habitavam em Santarém (n=24)
e participantes que se deslocavam de outras localidades (n=105). Apos realizado o teste
paramétrico t-student para amostras independentes, verificou-se que apenas o fator
SHEDS Distracéo Positiva apresentava uma diferenga marginal (p=.092) entre as medias

dos participantes de Santarém (M= 2.135) ou que vinham dos concelhos préximos (M=
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2.400) o que nos indica que os moradores das outras localidades avaliaram de forma

ligeiramente mais positiva os itens avaliados por este fator.

Foi realizado o teste paramétrico ANOVA a um fator para a varidvel de
especialidades da consulta, de modo a poder-se verificar possiveis diferengas entre
resultados dos participantes das diferentes especialidades e as suas respostas as escalas
em estudo. Segundo esta analise, ndo se verificaram diferencas significativas nas

respostas dos participantes quanto a especialidade da consulta.

No que diz respeito a variavel sociodemografica “acompanhante” em que se
perguntava se o participante tinha vindo acompanhado (N=86) ou sozinho (N=42) a
consulta, foi realizado o teste paramétrico t-student para amostras independentes e
verificou-se também ndo haver diferencas significativas, entre os grupos para as escalas

em estudo.

5.5. Relagdes entre as variaveis em estudo
Para verificar potenciais relacGes entre as variaveis em estudo, foi realizada uma
correlacdo ndo paramétrica de Spearman, cujos resultados se podem observar na tabela
10.

Tabela 10 — Correlagdes de Spearman entre as varidveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7
1. SHEDS - Distracéo
Positiva
2. SHEDS — Percecéo de 051

Controlo

3. SHEDS — Suporte Social ~ .310™  .278™

4. PHEQI - Conforto Fisico ~ .217"  .403™  .383™
5. PHEQI — Orientagdo .090  .309™  .394™ 193"

6. PHEQI - Relagdes Sociais

N 146 4417 3027 .394™ 238"
e Organizacionais

7. PQG — Percecdo de

Qualidade Geral 338 3077 454" 502" 353" 4317

NOTA: * - correlacéo significativa a nivel .05; ** - correlacéo significativa a nivel .01
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Podemos observar que as correlacbes sdo todas positivas e a grande maioria
significativa (p=.01 ou p=.05), ainda que sejam correlac¢Ges fracas (<400). De destacar a
escala Percecdo de Qualidade Geral, como a Unica que apresentou correlacfes
significativas com todas as escalas dos outros dois instrumentos em estudo, sendo estas
também as mais fortes. Obtiveram-se correlagdes moderadas entre a escala Percegédo de
Qualidade Geral e as escalas SHEDS Suporte Social (r =.454, p=.01), PHEQI Conforto
Fisico (r = .502, p=.01) e PHEQI Rela¢des Sociais e Organizacionais (r = .431, p=.01) e
correlagdes fracas com SHEDS Distracao Positiva (r =.338, p=.01), SHEDS Percecéo de
Controlo (r =.307, p=.01) e PHEQI Orientacdo (r = .353, p=.01). De salientar também
que a escala SHEDS Percecdo de Controlo apresentou duas correlagdes moderadas com
a escala PHEQI Conforto Fisico e PHEQI RelagBes Sociais e Organizacionais.

5.6. Preditores da Percecdo da Qualidade Geral
De modo a poder-se testar o impacto das varidveis estudadas na Percecdo de
Qualidade Geral do servigo de consulta externa avaliada pelos participantes, foi realizado
um modelo de regressdo linear multipla através do método hierarquico (ENTER) (tabela
11).

Tabela 11 — Resultados da regressao linear multipla: As escalas estudadas como preditores da Percegédo
de Qualidade Geral do servico

Escala - Fatores B t P
SHEDS - Distracéo Positiva 199 2.781 .006
SHEDS — Percecdo de 032 11 532
Controlo
SHEDS - Suporte Social .098 1.249 214
PHEQI - Conforto Fisico .288 3.636 .000
PHEQI — Orientacao .256 3.461 .001
PHEQI - Relagdes Sociais e 207 2 643 009

Organizacionais

Ao analisar a tabela de resultados, pode-se verificar que as escalas SHEDS
Percecdo de controlo (B=.032); t(128)=,411; p= .682 e a escala SHEDS Suporte Social
=.098; 1(128)=1.249; p= .214, apresentaram coeficientes ndo significativos, logo ndo
podem ser consideradas preditoras da Percecdo de Qualidade Geral.

Quanto as restantes escalas, todas elas demonstraram ser preditoras significativas
da Percecdo de Qualidade Geral reportada pelos utentes que participaram neste estudo.
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De destacar a escala PHEQI Conforto Fisico, f=.288; t(128)=3.636; p=.001, como sendo
a que exerce um maior impacto positivo e estatisticamente significativo na Percecdo da
Qualidade com uma variacdo de 0.288 por unidade, seguida pela escala PHEQI
Orientacédo p=.256; t(128)=3.461; p=.001, que aumenta 0.256 da Perce¢do de Qualidade
Geral por cada unidade que aumenta na escala de PHEQI Orientacao. Por ultimo, refiram-
se ainda as escalas SHEDS Distracdo Positiva p=.199; t(128)=2.781; p=.006, e PHEQI -
RelacBes Sociais e Organizacionais p=.207; t(128)=2.643; p= .009, também
estatisticamente positivas e a exercer um impacto positivo na Percecdo de Qualidade

Geral.
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6. Discussao

Nas Ultimas décadas, tem-se verificado um aumento da preocupacao por parte dos
hospitais sobre os efeitos adversos das caracteristicas do design hospitalar sobre o bem-
estar do utente e a forma como este perceciona a qualidade do servigo prestado pelo
hospital (e.g., Andrade et al, 2017; Suess & Mody, 2017, 2018; Ulrich et al., 2018; Ulrich
et al, 2019). A bibliografia existente, que no inicio com Ulrich (1991; 2001; Ulrich et al.,
2008) era focava no ambiente fisico e social de modo geral, isto €, no contexto hospitalar
como um todo, tem-se focado, nos ultimos anos, em contextos mais especificos, em
particular nos quartos hospitalares (e.g., Andrade et al., 2017; Devlin, Andrade &
Carvalho, 2015; MacAllister, Bellanti & Sakallaris, 2016).

Poucos tém sido os estudos sobre o contexto da sala de espera (e.g., Arneill &
Devlin, 2002; Catrapona, 2019; Nanda et al., 2012; Pruyn & Smidts, 1998). No entanto,
este € um espaco essencial para os utentes que se deslocam as consultas externas e
aguardam a sua consulta pois pode ser funcional, mas devido a forma como esta
arquitetado, causar sentimentos negativos, stress, ansiedade e tensdo no utente, surgindo
assim a necessidade de estudar o ambiente fisico e social deste espaco mais
detalhadamente. Por este motivo, a Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991; 2001)
ganha elevada relevancia uma vez que, é talvez das poucas que procurou explicar o

impacto que o ambiente fisico e social exerce nos utentes (Andrade & Devlin, 2015).

O principal objetivo desta investigacdo foi contribuir para a validacdo da Escala
de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS). Esta escala baseia-
se na Teoria de design de suporte de Ulrich (1991;2001) e propde que o ambiente
hospitalar promove o bem-estar dos utentes se lhes assegurar trés caracteristicas,
apresentar DistragOes Positivas, oferecer Percecdo de Controlo e proporcionar acesso a

Suporte Social.

Neste estudo, foi utilizada uma amostra de populacdo portuguesa (N=129), neste
caso de utentes do Hospital Distrital de Santarém, e permitiu validar a estrutura fatorial
da Escala de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS)
encontrada anteriormente por Catrapona (2019). De modo geral, a analise realizada
apresentou bons resultados no que diz respeito a consisténcia interna e estrutura fatorial,
contudo, verificaram-se algumas fragilidades no peso fatorial de alguns itens. Dos 15

itens do instrumento desenvolvido por Catrapona (2019) trés apresentaram um peso
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fatorial abaixo do aceitavel e outro encontrava-se com peso fatorial baixo e em dois
fatores distintos. Isto pode-se dever ao facto de a amostra ndo apresentar uma dimenséo
suficiente, aconselhando-se futuramente, a realizar a andlise com uma amostra de maior

dimensao, de modo a verificar a persisténcia desta fragilidade.

Relativamente as relacdes entre variaveis em estudo, a analise das correlacfes
demonstrou que estas eram todas relagdes positivas e, a grande maioria, significativas
ainda que algumas possam apresentar uma correlacdo fraca. A que se destacou mais foi a
escala Percecdo de Qualidade Geral, uma vez que apresentou correlacdes significativas e
moderadas com todas as escalas dos outros dois instrumentos em estudo, um resultado
bastante importante pois demonstra que a percecdo de qualidade do servico avaliada esta
relacionada e aumenta, consoante a avaliacao feita pelos utentes, aos aspetos do ambiente
fisico e social avaliado pelas duas escalas em estudo. De salientar também que a escala
SHEDS Percecdo de Controlo apresentou duas correlacbes moderadas com a escala

PHEQI Conforto Fisico e PHEQI Relagdes Sociais e Organizacionais.

Quanto ao instrumento PHEQI - Questionario de Avaliacdo da Percecdo da
Qualidade Ambiental, no geral este apresentou uma boa consisténcia interna, no entanto,
quando analisados cada um dos fatores individualmente, alguns destes fatores nédo
apresentavam uma consisténcia interna e estabilidade temporal adequada, acabando
assim, por serem excluidos das analises posteriores. Os fatores excluidos foram o PHEQI
- Temperatura e Qualidade do ar (a.=.395), PHEQI - Vista e iluminagao (o =.484), PHEQI
— Tranquilidade (a =.469) e PHEQI - Privacidade (o =.170).

A escala de Percecdo de Qualidade Geral (PQG), inicialmente apresentava um
coeficiente de consisténcia interna bastante fraco (o= .364), apds uma analise mais
detalhada do instrumento, decidiu-se excluir o item 4, fazendo a consisténcia interna
aumentar para o= .890. Durante a aplicagéo do instrumento aos utentes, verificou-se que
o item 4 apresentava alguma fragilidade devido ao fato de este ser o Unico item do
instrumento que se encontrava na negativa, algo que se pode notar ter causado alguma
duvida nos utentes, que mesmo apds correta explicacdo, acabavam por responder como

se 0 item estivesse na forma positiva.

Relativamente aos resultados obtidos, foi possivel verificar que os fatores SHEDS
Distragéo Positiva e SHEDS Percecdo de Controlo se encontravam abaixo da média, o

que significa que os utentes avaliaram a sala de espera hospitalar como provendo poucas
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distracdes positivas e pouca percecdo de controlo aos utentes. No entanto, os utentes
avaliaram o Suporte Social ligeiramente acima da média, algo que nos leva a crer que a

sala de espera, do ponto de vista do utente, oferece um bom acesso a suporte social.

Verificou-se também que, tal como teorizado por Ulrich (1991, 2001) e apoiado
pela literatura existente, as Distracdes Positivas sao preditoras da Percecdo de Qualidade
Geral do servigo avaliada pelo utente. Em contrapartida, a Perce¢do de Controlo neste
estudo nédo se demonstra preditor da Percecdo de Qualidade Geral do servigo, facto que
tem sido bastante debatido na literatura, e tal como verificado por Andrade e Devlin
(2016) relaciona-se com a personalidade do individuo, pois pode ndo ser relevante para
uns utentes, mas importante para o subgrupo de utentes que d& importancia ao controlo
exercido no ambiente hospitalar, como é o caso dos utentes com dificuldades de
mobilidade. Contrariamente a investigacfes anteriores (e.g. Andrade et al., 2017;
Catrapona, 2018), o Suporte Social ndo se apresentou neste estudo como preditor da
Percecdo de Qualidade Geral do servico. Tendo em consideracdo estes resultados, é
importante salientar a importancia das distracGes positivas no espaco da sala de espera,

visto serem um mediador da percecdo do utente sobre a qualidade geral do servico.

Ainda que se tenha constatado que estes dois fatores da escala SHEDS aparentam
ndo ser preditores da Percecdo da Qualidade Geral do servico, pode-se destacar a
importancia dos resultados obtidos por esta escala no que toca a avaliacdo dos utentes
sobre 0 ambiente da sala de espera e que caracteristicas deste ambiente tém possibilidade
de ser melhoradas de forma a torna-lo mais agradavel para os utentes. Neste estudo, de
acordo com os resultados, pode-se constatar que os utentes avaliaram negativamente as
caracteristicas do ambiente referentes as Distragcdes Positivas e Percecdo de Controlo da
sala de espera da consulta externa do Hospital Distrital de Santarém, logo seria importante
proporcionar aos utentes deste servigco, mais estimulagdo de elementos ambientais
positivos, como por exemplo obras de arte ou uma televiséo (visto a existente no espaco
estar sempre desligada) e um maior acesso a espacos verdes e controlo da luminosidade

vinda do exterior.

Em relagdo aos fatores, PHEQI Conforto Fisico, PHEQI Orientagdo, PHEQI
Relacbes Sociais e Organizacionais, verificou-se serem preditores da Percecdo de
Qualidade Geral reportada pelos utentes. Através da analise descritiva, apurou-se também
que os utentes avaliaram ligeiramente acima da media o contexto de sala de espera

hospitalar examinado através destes fatores. Estes resultados indicam que, semelhante ao
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que se encontra na literatura, os aspetos do ambiente fisico do ambiente em que se
encontram, as indicagdes de orientacdo dentro do espaco e o relacionamento que
estabelecem com os profissionais de saude e os funcionarios do servigo tém impacto na
percecdo qualidade do espaco hospitalar dos utentes (Morais et al., 2015; Nanda et al.,
2012; Pruyn & Smidts, 1998).

Relativamente as variaveis sociodemograficas, verificou-se haver diferencas na
avaliacdo feita entre géneros, uma vez que o género feminino tendia a avaliar de forma
mais negativa todos os parametros analisados pelas escalas e 0 género masculino mais
positiva, podendo concluir-se que estes tinham uma visao geral mais agradavel da sala de
espera do que o grupo das mulheres, que avaliavam de forma mais critica todos os

elementos da sala de espera analisados e também a qualidade geral do servigo.

Na variavel sociodemogréafica idade, verificaram-se diferencas significativas no
fator PHEQI Conforto Fisico e na Percecdo de Qualidade Geral, sendo que, em ambos 0s
casos, os utentes do grupo mais jovem (< 44 anos) avaliaram de forma mais positiva 0s
itens destes fatores, seguidos pelo grupo mais idoso (> 65 anos) e por ultimo os utentes
entre os 45 e 0s 64 anos de idade que avaliaram mais negativamente estes fatores. Com
estes resultados, pode-se concluir que, no caso do Conforto Fisico, os utentes mais novos
sd80 menos criticos e exigentes quanto a qualidade do espaco fisico associado a mobilia,
paredes e tetos, que compdem a sala de espera e que acabam também por ser mais
positivos, uma vez que, a sua visdo geral de percecdo da qualidade da sala de espera, é
mais elevada. Ja os utentes das faixas etarias com mais idade, tendem a ser mais criticos
quanto ao Conforto Fisico disponibilizado naquele espaco, fazendo uma avaliacdo mais
negativa destes aspetos e acabando por mais rigidos na avaliacdo da qualidade geral do

Servigo.

Os resultados indicam também que os utentes com dificuldades de mobilidade,
avaliaram de forma significativamente mais negativa o fator SHEDS Percecdo de
Controlo e 0 PHEQI Relagdes Sociais e Organizacionais. Com isto, pode-se questionar
se se poderd englobar os individuos com dificuldades de mobilidade no grupo de
individuos que beneficia ao exercer controlo sobre o ambiente fisico hospitalar e também
a importancia da relagdo estabelecida pelos utentes mais fragilizados do ponto de vista

fisico com o pessoal de servico.

38



Relativamente a variavel frequéncia de visitas ao Hospital, na escala PHEQI
Orientacgéo, verificou-se que os utentes que frequentavam mais vezes o hospital, mais de
1 vez por més ou 6 a 11 vezes por ano, avaliavam de forma ligeiramente mais negativa
0s contetidos avaliados por esta escala, um resultado curioso, uma vez que uma maior
frequéncia ao hospital Ihes confere maior conhecimento sobre o layout do espaco. Ja na
escala PHEQI Relagbes Sociais e Organizacionais verificou-se que quanto maior a
frequéncia de visitas ao hospital mais fraca € a avaliacdo feita pelos utentes a este fator,
levando a concluir que quanto maior a frequéncia de visitas do utente ao hospital, pior se

revelam as suas experiéncias com os profissionais de saude e pessoal de servico.

Podemos conferir, através da analise das correlagdes entre os fatores que, tal como
encontrado na literatura (Andrade et al. 2013, Andrade et al, 2014 Suess & Mody, 2017),
a percecdo dos utentes face a qualidade geral do servico se relaciona com a percecao da
qualidade do espaco hospitalar e da relacéo estabelecida com o pessoal de servigo, sendo
que quanto mais positiva for a avaliacdo por parte dos utentes destes aspetos fisicos e
social da sala de espera hospitalar, melhor sera a sua perce¢do e avaliacdo da qualidade

do servico.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos deduzir que os utentes
avaliaram o ambiente fisico da sala de espera do Hospital Distrital de Santarém
positivamente, ainda que com valores baixos. Segundo 0s utentes, as carateristicas que
apresentaram resultados ligeiramente mais baixos e que podem ser melhoradas de
maneira a tornar o espaco mais agradavel, sdo a comodidade dos lugares sentados, o nivel
de ruido do espaco e 0 nimero elevado de pessoas presentes no espaco que leva a
problemas de falta de privacidade.

Diante estes resultados, consegue-se perceber a relevancia da aplicacdo da Teoria
do design de suporte para o ambiente hospitalar, neste caso no estudo especifico do
ambiente de sala de espera hospitalar. Conseguiu-se também reconhecer a importancia da
opinido dos utentes sobre a sala de espera uma vez, que esta exerce influencia sobre a

avaliacdo da satisfagdo do servico geral que lhes é prestado.
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7. Limitagdes e estudos futuros
Durante a realizacéo deste estudo, surgiram algumas limitac6es. Devido a situacéo
pandémica que se desenvolveu no ano de 2020, a recolha de dados teve de ser
interrompida, tendo por isto sido impossivel realizar a recolha de dados nos dois hospitais
que estavam previstos e tinham sido aprovados. Uma amostra de dimensdo mais
reduzidas, foi limitante a varios niveis, uma vez que ndo foi possivel realizar a validacao
da escala SHEDS, que estava previamente planeada, tendo-se por este motivo, optado por

realizar um estudo de contribuigéo para a validacao desta escala.

Do ponto de vista da analise psicométrica dos instrumentos, ainda que o tamanho
da amostra ndo tenha afetado a escala PGQ, verificou-se que a escala SHEDS apresentou
quatro itens com peso fatorial baixo e o questionario PHEQI, quatro das escalas
apresentaram valores de consisténcia interna inferiores ao aceitavel, sendo que 0s mesmos
ndo puderam ser incluidos neste estudo e estatisticamente analisados, algo que se
demonstrou limitante no ponto de vista da analise dos aspetos fisicos da sala de espera.
Ambos estes aspetos poderiam ter sido colmatados com uma amostra de maiores
dimens@es, mas tal ndo foi possivel devido a interrupcao da recolha de dados causada
pandemia de Covid-19 que impediu 0 acesso de pessoal ndo essencial nos servicos
hospitalares.

Outra limitacdo deste estudo foi a impossibilidade de aplicacdo de um numero
suficiente de questionarios, a utentes que estivessem pela primeira vez no servico de
consulta externa do Hospital de Santarém, o que impediu a analise e comparacao entre a
experiéncia hospitalar e a percecdo da qualidade destes utentes. Ainda na recolha de
dados, o fato de um elevado nimero de utentes ter apresentado dificuldade na
compreensdo do item 4 do instrumento Escala de Avaliagdo da Percecdo de Qualidade
Geral (PQG) originou que 0 mesmo tivesse de ser retirado por demonstrar niveis baixos

de confiabilidade com o instrumento.

O contexto de aplicacdo também se constatou ndo ser o mais apropriado, uma vez
qgue ndo era possivel os utentes estarem concentrados apenas no preenchimento dos
questionarios, pois a sala de espera apresentava varios elementos distratores, como o facto
de terem de estar atentos, pois podiam ser chamados a qualquer momento para ir a
consulta, o que se demonstrou um fator bastante limitador. De igual modo, serem

efetivamente chamados para a consulta e ndo terem tempo para concluir o preenchimento
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do questionario, o que fazia com que este tivesse de ser anulado, foi também um fator
limitador. Outra limitacdo foi a composicdo da amostra, visto apresentar um baixo
namero de utentes com menos de 44 anos, perfazendo apenas 15,5% da amostra total,

quando comparado com as outras faixas etarias.

Por ultimo, de referir que o layout da sala de espera em si, também foi um fator
limitante visto que, para além da sala de espera principal, onde foi recolhida a amostra,
esta dividia-se em varias sub-salas de espera, separadas por especialidade, onde os utentes
podiam também aguardar pela sua consulta e em dias menos ativos, 0s utentes esperavam

nessas sub-salas e ndo na sala de espera geral.

Para estudos futuros, recomenda-se a reprodugdo com uma amostra de maiores
dimensdes. Seria também interessante, tal como estava planeado, realizar o estudo em
dois hospitais de modo a haver possivel comparacdo dos elementos do aspeto fisico e
social que possivelmente influenciam a percecdo de qualidade geral percebida pelo
utente. Algo também interessante seria a reproducdo deste estudo num hospital privado
de modo poder comparar as diferencas entre as realidades dos hospitais publico e privado.
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8. Concluséao
A teoria do Design de Suporte tem sido cada vez mais estudada no contexto
hospitalar, nomeadamente dentro do servi¢o de internamento (eg., Andrade et al., 2017,
Andrade & Devlin, 2016; 2015), servicos de psiquiatria dos hospitais (eg. Ulrich et al.,
2018) e também nas salas de espera das urgéncias (eg., Lin & Lin, 2015; Nanda et al.,
2012). Contudo, a literatura referente a consequéncia dos ambientes fisico e social
hospitalares nas percec6es dos utentes de consulta externa é escassa, algo que torna este

estudo bastante pertinente do ponto de vista bibliogréfico.

Nesta investigagéo, pretendia-se realizar a validagdo da Escala de Percecéo do
Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS), no entanto devido a situacao
pandémica que se desenvolveu no ano de 2020 e posterior cancelamento das idas de
pessoal ndo essencial as unidades de salde, apenas se conseguiu dimensdo de amostra
para realizar uma contribuicdo para a validacdo desta escala, desenvolvida por Catrapona
(2019) para o contexto de sala de espera da consulta externa de um hospital e que
apresentou, nesta investigacdo, niveis aceitaveis de consisténcia interna e boas qualidades

fatoriais.

Ainda que em parte, os resultados da analise das escalas ndo sejam o que eram
esperados de acordo com a literatura existente, uma vez que apenas o Suporte Social ndo
se demonstrou preditor da Percecdo de Qualidade Geral do servico avaliada pelos utentes,
os restantes resultados obtidos permitiram confirmar a importancia da Teoria do Design
de Suporte de Ulrich (1991, 2001), uma vez que se pode constatar que as Distracdes
Positivas, a Percecdo de Controlo e o Suporte Social se relacionaram com algumas das
varidveis sociodemograficas estudadas, com alguns dos fatores do Questionario de
Avaliacdo da Percecdo da Qualidade Ambiental (PHEQI) e conseguiu-se perceber o
impacto que demonstram relativamente a percecdo da Qualidade Geral do Servico
considerada pelos utentes. Com este estudo é possivel compreender a importancia da
analise do parecer dos utentes sobre 0 ambiente fisico e social da sala de espera, de forma
a perceber quais caracteristicas deste ambiente podem ser melhoradas de jeito a tornar

este espaco mais agradavel para os utentes.

Através da analise das variaveis sociodemogréaficas utilizadas para caracterizar a
amostra, identificaram-se diferencas significativas entre géneros, grupos etarios,

frequéncia de visitas ao hospital e dificuldades de mobilidade, tendo em conta os fatores
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das escalas estudadas, que nos levam a refletir sobre a forma como as caracteristicas do

ambiente s&o avaliadas de forma diversa por diferentes grupos.
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ANexos



Anexo 1 — Termo de Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

Tomei conhecimento que a estudante Isabel Cristina Pelado Pimp&o, do Mestrado
em Psicologia Clinica da Universidade de Evora, estd a desenvolver uma investigacdo
sobre a Percecdo da Qualidade do Servico na Consulta Externa, sob orientagdo da
Professora Doutora Fatima Bernardo (Universidade de Evora) e coorientacdo da
Professora Doutora Carla Semedo (Universidade de Evora).

Neste ambito, foram-me explicados os objetivos do trabalho e foi solicitada a
minha colaboragdo para responder a varias questdes.

Fui informada(o) de que as respostas serdo andnimas e confidenciais. A minha
identificacdo nunca serd divulgada e a minha colaboracdo tem caracter voluntario, sendo
que posso desistir em qualquer momento do trabalho.

Fui esclarecida(o) sobre todos os aspetos que considero importantes e as
perguntas que coloquei foram respondidas. Fui informada(o) que tenho direito a recusar
participar e que a minha recusa ndo terd consequéncias para mim.

Aceito, colaborar neste estudo e assino onde indicado.

Santarém, de de20




Anexo 2 — Questionario Sociodemogréafico

Questiondrio Sociodemografico

Este pequeno inquérito destina-se a obtengao de alguns dados pessoas.
Relembramos mais uma vez o anonimato e confidencialidade de todos os dados

recolhidos.
1. Sexo: Feminino |:| Masculino |:|
2. ldade: Localidade:

3. Vem acompanhado? SIM |:|Néo|:| Por quem?
4. Tempo de deslocacdo (em minutos):

5. Transporte proprio |:| Transportes publicos |:| Bombeiros |:|

6. Tem dificuldades de mobilidade? Sim |:| Ndo |:|
a. Sesim,
quais?

7. Qual a especialidade da consulta?

8. Ea primeira vez que vem ao Hospital Distrital de Santarém? Sim [ ] ~ Nao []
b. Se ndo, qual a frequéncia com que se desloca a este Hospital?
1 vez por ano |:| 2/5 vezes por ano |:| 6/11 vezes por ano|:|

1 vez por més[ | Mais de 1 vez por més | ]



Anexo 3 — Questionario de Avaliacao da Perce¢do da Qualidade Geral

Avaliacdo da Percecdo da Qualidade Geral

. Tendo em consideracdo a sua experiéncia global neste servico, de uma forma
geral, qudo satisfeito esta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Até que ponto é que esta sala de espera vai ao encontro das suas expetativas?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Até que ponto é que esta sala de espera vai ao encontro das suas necessidades?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Imagine um espaco de espera perfeito em todos os aspetos. Qudo longe acha que
esta sala de espera se encontra do espaco perfeito?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Anexo 4 — Questionario de Avaliacio da Percecdo da Qualidade Ambiental PHEQI
PHEQI — Avaliagdo da Percegdao da Qualidade Ambiental

Pense nos espacos de espera do servico de consulta externa e indique em que
medida concorda ou discorda com as afirmacgdes que se seguem.

Use a seguinte escala e assinale com uma cruz o nimero que melhor corresponde
a sua opinido

Discordo . Nem Concordo
Discordo concordo Concordo
fortemente ) fortemente
nem discordo
1 2 3 4 5

1. A mobilia ¢ de boa qualidade

2. As paredes, os pavimentos e os tetos tém cores bonitas

3. Os lugares sentados (ex: cadeiras, sofas) sdo pouco coémodos

4. As paredes, os pavimentos € os tetos estdo em mas condi¢des

5. A mobilia estd em boas condig¢des

6. A mobilia esta em mas condigdes

7. O nivel de qualidade do ar ¢ adequado (nem demasiado himido, nem
demasiado seco)

8. A temperatura ¢ inadequada (estd demasiado quente ou demasiado frio)

9. O sistema de climatizacdo do ar ¢ eficiente

10. O ar ¢ irrespiravel

11. A entrada deste/a servigo/sala de espera ¢ claramente reconhecivel

12. A sinalética permite encontrar facilmente aquilo que se procura

13. Os locais onde se pedem informacdes estdo claramente reconheciveis

14. Ha poucos sinais para orientagao

15. O/A servigo/sala de espera ¢ pouco iluminado/a pela luz do sol

16. Das janelas tem-se uma vista pouco interessante

17. Devia haver mais janelas

18. Este servigo ¢ barulhento

19. Ouve-se frequentemente barulho proveniente do exterior

20. Ouvem-se poucos ruidos do exterior

21. Neste servigo as pessoas recebem um bom acolhimento por parte dos
profissionais de saude

22. Em geral, o pessoal de enfermagem esta pouco disponivel do ponto de
vista humano

23. Em geral, o pessoal médico esta pouco disponivel do ponto de vista
humano

24. Este servico € pouco organizado

25. Neste servigo ha regras demasiado rigidas que limitam as pessoas

26. Em geral, o pessoal auxiliar estd pouco disponivel do ponto de vista
humano

27. As salas deste servigo estdo frequentemente apinhadas de gente

28. Neste servico tem-se a impressdo de se estar a ser observado(a)




Anexo 5 — Escala de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS)

Supportive Hospital Environment Design Scale (SHEDS)
Instrugao

Agora pense nas comodidades que a sala de espera providencia. Pensando nessas
comodidades, por favor, selecione o nimero que melhor descreve em que medida concorda ou
discorda com as seguintes frases:

Discordo
fortemente

Discordo

Nem
concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

1

2

3

4

5

Nesta sala de espera, o tempo passa rapido.

Nesta sala de espera, a minha atencdo é atraida para coisas interessantes.

Nesta sala de espera, existem objetos que atraem a minha atencao.

No espaco de espera, posso estar a conversar com a familia e amigos que me
acompanham.

Posso controlar qual o espaco onde espero pela minha consulta.

Observar o que se passa a minha volta, na sala de espera, descontrai-me.

Quando estou a espera, ndo posso sair da sala (Bar; WC) porque tenho medo de
perder a vez.

Este espaco de espera proporciona um ambiente que permite aos acompanhantes
estarem connosco.

Sinto que, neste espaco de espera, tudo é confuso.

10.

Neste espaco ndo me sinto a vontade.

11.

Este espaco de espera proporciona boas oportunidades para estabelecer
contactos sociais.

12.

Sinto-me a vontade para explorar o espaco de espera.

13.

Neste espaco sinto que ndo tenho privacidade.

14.

Posso escolher a sala/espaco de espera para aguardar pela minha consulta.

15.

A presenca de muitas pessoas neste espaco deixa-me incomodado.

16.

Neste espaco estou a vontade para conversar.

17.

Esta sala de espera permite-me estar com as pessoas que me acompanham a
consulta.

18.

Nesta sala de espera, sinto-me constantemente alerta.

19.

Ha muito para explorar e descobrir nesta sala de espera.

20.

As pessoas que me acompanham a consulta sentem-se confortaveis neste espaco
de espera.

21.

Enguanto estou a espera, posso desfrutar da companhia das pessoas que me
acompanham.

22.

Neste espaco de espera, sinto-me frequentemente perdido.

23.

Estar nesta sala facilita a espera pela minha consulta.







