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Resumo 
Na área da Imagem Médica, os Técnicos de Radiologia (TR) têm um papel fundamental na 

prestação de cuidados de saúde. Um dos parâmetros que contribui para a eficiência e a 

excelência da qualidade dos serviços prestados é a comunicação entre o TR e o utente. 

Para tal, é necessário que o TR seja dotado das competências de comunicação adequadas 

e cruciais para alcançar o objetivo de uma boa relação interpessoal.  
Objetivo: Avaliar o nível de satisfação dos utentes relativamente às competências de 

comunicação no contacto com o TR, na realização de exames de radiologia convencional, 

tendo em conta as seguintes dimensões: “Comunicação verbal”, “Comunicação não 

verbal”, “Empatia”, “Respeito” e “Resolução de problemas” e a relação da satisfação com 

as características sociodemográficas.  

Metodologia: Neste estudo transversal foi utilizado o questionário “Comunicação em 

Saúde: Avaliação da Satisfação do utente na comunicação com os profissionais de saúde” 

(Santos, 2013) e uma entrevista estruturada. A amostra foi composta por 38 utentes 

(65,8% do sexo feminino; 52,6% com idade ≥ 65 anos) do Serviço de Radiologia do 

Hospital Santa Isabel da Santa Casa da Misericórdia de Marco de Canaveses.  

Resultados: Pela análise de resultados quantitativos, verifica-se que os utentes 

apresentam uma maior percentagem de “Satisfação” do que “Ausência de satisfação” nos 

itens referentes ao nível de satisfação global em relação às dimensões estudadas: a 

“Comunicação verbal”, a “Comunicação não verbal”, a “Empatia”, o “Respeito” e a 

“Resolução de problemas”. Os resultados, por ordem decrescente, são: 

Respeito/Resolução de Problemas (97,4%), Empatia (89,5%), Comunicação Não Verbal 

(86,8%) e, por último, a Comunicação verbal (52,6%). Analisando os dados tendo em 

consideração as variáveis independentes, verifica-se não existirem diferenças 

significativas quanto ao sexo. No entanto, verifica-se a existência de diferenças 

estatisticamente significativas em alguns itens avaliados entre as duas categorias de 

idade, entre as três categorias de habilitações literárias e tendo em consideração a área 

de residência do utente. No geral, os utentes mais velhos, com menos habilitações 

literárias e do meio rural apresentaram níveis de “Satisfação” mais elevados. Os dados 

qualitativos permitiram compreender as necessidades comunicativas na perspetiva do 

utente perante o TR. Das várias competências de comunicação mencionadas, a utilização 

de uma linguagem simples, clara e adequada foi a mais mencionada, seguida da atenção 

dispensada e a simpatia. 

Conclusão: O feedback dos utentes participantes em relação às competências de 

comunicação do TR no global foi de “Satisfação”. No entanto, os TR podem melhorar a 

comunicação em saúde, contribuindo para o aumento da satisfação e conforto dos 

utentes nos serviços de radiologia.  

Palavras-chave: Técnico de Radiologia; Competências de comunicação em saúde; 

Satisfação do utente. 
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Abstract  

In the field of medical imaging, Radiographers (R) play a fundamental role in providing 

healthcare. One of the parameters that contributes to the efficiency and excellence of the 

quality of services provided is the communication between the R and the patient. For this, 

it is necessary for the R to possess adequate and crucial communication skills to achieve 

the objective of a good interpersonal relationship. 

Objective: To assess the level of satisfaction of patients regarding communication skills 

when in contact with the R during conventional radiology exams, considering the 

following dimensions: verbal communication, non-verbal communication, empathy, 

respect, problem-solving, as well as the relationship of satisfaction with 

sociodemographic features. 

Methodology: In this cross-sectional study, the questionnaire 'Health Communication: 

Assessment of Patient Satisfaction in Communication with Healthcare Professionals' 

(Santos, 2013) and a structured interview were used. The sample consisted of 38 patients 

(65,8% female; 52,6% aged ≥ 65 years) from the Radiology Service of Santa Isabel Hospital 

at the Santa Casa da Misericórdia in Marco de Canaveses. 

Results: Quantitative analysis of the results shows that patients exhibit a higher 

percentage of 'Satisfaction' than 'Lack of satisfaction' in items related to overall 

satisfaction levels regarding the studied dimensions: 'Verbal communication', 'Non-verbal 

communication', 'Empathy', 'Respect' and 'Problem-solving'. The results in descending 

order are: Respect/Problem-solving (97,4%), Empathy (89,5%), Non-verbal 

Communication (86,8%), and lastly Verbal Communication (52,6%). After analysing the 

data, significant differences regarding gender are not evident; however, statistically 

significant differences are observed in some evaluated items among the two age 

categories, among the three categories of educational qualifications, and considering the 

patient's residential area. In general, older patients, with lower educational qualifications 

and from rural areas showed higher satisfaction levels. Qualitative data allowed 

understanding the communicative needs from the patient's perspective towards the R. 

Among several mentioned communication skills, the use of simple, clear, and appropriate 

language was the most mentioned, followed by the attention given and friendliness. 

Conclusion: The feedback from participating patients regarding the communication skills 

of the R was overall 'Satisfaction'. However, R can improve health communication, 

contributing to increase satisfaction and comfort of patients in radiology services. 

Keywords: Radiographers; Health communication skills; Patient satisfaction. 
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1 Introdução 
 

O Técnico de Radiologia (TR) é o profissional de saúde responsável pela realização de 

todos os exames imagiológicos, em Radiologia. 

Na área da saúde, incluindo a Radiologia, a base da interação humana é a comunicação. 

Nos últimos anos, este é um tema cada vez mais importante e determinante na prática 

diária das funções de todos os profissionais de saúde, o que engloba os TR.  

Uma boa comunicação entre o utente e o profissional de saúde pressupõe que o TR seja 

dotado das competências de comunicação adequadas, com o intuito de alcançar o 

objetivo primordial que é estabelecer uma boa relação interpessoal com o utente.  

Atualmente, os serviços de saúde prestados têm por base o Patient-centered Care e a 

prática de avaliar a qualidade dos cuidados de saúde, sendo a satisfação do utente uma 

das dimensões analisadas.  

Neste sentido, este estudo foi pautado pela avaliação do nível de satisfação dos utentes 

relativamente às competências de comunicação no contacto com o TR.  

Com o estudo da presente dissertação, pretende-se dar um contributo adicional a esta 

temática.   

O presente trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: primeiramente é 

apresentado o enquadramento teórico que é subdivido em dois grandes temas. O 

primeiro é a comunicação em Radiologia, no qual são abordados temas como as funções 

de um TR, conceptualização do termo comunicação em saúde, o termo Patient-centered 

Care/Person-centered Care, quais as competências de comunicação que o profissional de 

saúde deve integrar, qual a relação do TR e a comunicação na saúde na sua prática 

profissional. A segunda parte é a satisfação no contexto da radiologia, a fim de ser 

entendido o conceito de satisfação, qual o seu contexto na radiologia, assim como a 

relação das competências de comunicação e a satisfação do utente e por último, a 

relevância da literacia em saúde e a influência na satisfação do utente.  

No ponto três são apresentados os objetivos do presente estudo. No quarto ponto é 

explorada a metodologia em que se desenvolvem os critérios de seleção da amostra, a 

definição dos instrumentos de recolha de dados e a análise dos mesmos. No ponto cinco 

são apresentados os resultados na medida em que se procede à análise dos dados.  

A dissertação termina com as conclusões finais do estudo de competências de 

comunicação em saúde e satisfação do utente na relação com o TR, as limitações do 

estudo, propostas de estudos futuros e, por fim, as referências bibliográficas e anexos.   
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2 Enquadramento Teórico 

2.1 Comunicação em Radiologia 

2.1.1 Radiologia – Técnico de Radiologia 

A Radiologia é uma especialidade médica que surgiu após a descoberta dos raios X, em 

1895. Trata-se de uma área da saúde que colabora com várias especialidades médicas e 

cirúrgicas (Alves, 2018).  

Nesta área médica trabalham distintos profissionais de saúde. No entanto, os médicos 

(Neurorradiologista ou Radiologista) e os TR têm um papel fundamental.  

A Radiologia engloba vários exames, tais como: a radiologia convencional, mamografia, 

tomografia computorizada, ressonância magnética, ecografia, radiologia dentária 

(ortopantomografia; telerradiografia do crânio), densitometria óssea e radiologia de 

intervenção. E estes podem ser realizados a adultos e a crianças com fins diagnósticos 

e/ou terapêuticos (Instituto Nacional de Estatística, 2011). 

O Técnico de Radiologia, segundo o Decreto de Lei nº 261/93, "é um profissional de saúde 

responsável pela realização de todos os exames da área da radiologia de diagnóstico 

médico, programação, execução e avaliação de todas as técnicas radiológicas que 

intervêm na prevenção e promoção da saúde; utilização de técnicas e normas de 

proteção e segurança radiológica no manuseamento com radiações ionizantes” 

(Ministério da Saúde, 1993). 

Segundo a Classificação Nacional das Profissões (2010) "compreende as tarefas e funções 

do Técnico de Radiologia que consistem, particularmente, em efetuar exames de 

radiologia convencional, tomografia computorizada, ressonância magnética, ecografia, 

mamografia e outros exames de radiodiagnóstico médico” (Instituto Nacional de 

Estatística, 2011). 

 

2.1.2 Comunicação em saúde  

A comunicação é a base da interação humana e, nos últimos anos, nos cuidados de saúde 

tem se tornado um tópico determinante.  

A definição de comunicação em saúde é muito ampla, uma vez que a mensagem 

transmitida pode ter diversas finalidades, tais como: a promoção de saúde, educar para a 

saúde, evitar riscos e prevenir doenças, recomendações comportamentais e de exames 

médicos de rastreio, informar sobre a saúde e doenças, recomendar medidas de 

prevenção e atividades de autocuidados e, por último, transmitir informação sobre os 

exames médicos que o utente necessita realizar (Leitão, 2015). 
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Na área da saúde, a comunicação é um processo de longo prazo, uma vez que começa e 

finaliza com as necessidades dos utentes. O público-alvo não deve ser generalizado e a 

boa comunicação é um dos princípios centrais do Patient-centered Care. (Schiavo, 2014; 

Rockall et al., 2022). 

O Patient-centered Care tem como base as necessidades de saúde específicas do paciente 

e os resultados de saúde desejados são a base de todas as decisões dos cuidados de 

saúde (Catalyst, 2017). 

A comunicação é uma das capacidades mais complexas do ser humano (J. Esteves Rei, 

2013). 

Na área da saúde, o modo como o profissional de saúde comunica tem uma grande 

influência na capacidade de envolver e capacitar os utentes, com o objetivo de obter o 

melhor resultado de saúde e conseguir uma boa relação comunicacional. Para isso, é 

necessário o profissional de saúde ser dotado das competências de comunicação 

adequadas. (Schiavo, 2014). 

A comunicação com o utente é uma troca de informação, no entanto, a ocorrência de 

falhas pode acontecer e não se obtém o objetivo ambicionado, o que pode gerar 

conflitos. Para uma boa comunicação, segundo Aélion, existem três instrumentos básicos 

que devem ser tidos em consideração: escuta ativa, formulação de perguntas e 

reafirmação (J. Esteves Rei, 2013). 

O principal é a escuta ativa, que acarreta atenção às emoções e sentimentos que o utente 

transmite na sua comunicação, assim como o seu comportamento corporal e expressão 

facial. Se, por um lado, a formulação de perguntas é fundamental para verificar se o 

objetivo da mensagem foi de facto compreendido, a reafirmação é um complemento da 

escuta ativa, ou seja, a repetição dos pontos essenciais de forma concisa e simples (J. 

Esteves Rei, 2013). 

Para além do domínio destes instrumentos, deve seguir-se o “Princípio dos três C”: 

clareza, concisão e cortesia (J. Esteves Rei, 2013). 

A clareza na comunicação significa expor o assunto com transparência, utilizar palavras 

simples e recorrer a exemplos para transmitir a ideia principal. Sintetizar a mensagem, 

isto é, expor de forma concisa, reduz a incompreensão.  A cortesia é saber colocar-se no 

lugar do outro, compreender os seus sentimentos e reações e saber expor a informação 

delicadamente, utilizando tom de voz adequado para cada situação e/ou utente (J. 

Esteves Rei, 2013). 

Segundo o modelo ACP (Assertividade; Clareza; Positividade) a comunicação é mais 

eficiente se desenvolvida através de uma postura assertiva, uma linguagem clara e 

positiva. Seguindo o modelo, existirá uma melhor compreensão do utente e, por sua vez, 

melhores exames realizados (Vaz de Almeida, 2020). 

https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/34417
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Quando é referido a questão da comunicação com utentes, o foco é “o que dizer” e não 

“como ser”. Isto é, o foco é mais incidente na comunicação verbal e menos na 

comunicação não verbal, que influência de forma significativa os resultados de saúde e a 

satisfação do utente (Riess & Kraft-Todd, 2014). 

Para colmatar esta lacuna surgiu a mnemônica E.M.P.A.T.H.Y.  

E: eye contact (contacto visual);  

M: muscles of facial expression (músculos da expressão facial);  

P: posture (postura);  

A: affect (afeto);  

T: tone of voice (tom de voz);  

H: hearing the whole patient (ouvir o utente);  

Y: your response (sua resposta). 

 

Esta é uma ferramenta proposta para lembrar elementos-chave da comunicação não 

verbal, de modo a demonstrar eficazmente as emoções, empatia e aumentar a qualidade 

da comunicação com o utente (Burns et al., 2022; Riess & Kraft-Todd, 2014). 

 

2.1.2.1 Patient-centered Care/ Person-centered Care 

O cuidado prestado de elevada qualidade tem como base um componente importante, o 

Patient-centered Care (PCC) que é o cuidado centrado no utente (Casu et al., 2019). 

O PCC baseia-se no respeito pelos valores, necessidades e preferências do utente e 

envolvê-lo em todas as tomadas de decisões, o que acarreta informá-lo e educá-lo 

relativamente à saúde (Casu et al., 2019). 

Como é referido pelo Picker Institute, o PCC fornece informação e educação, respeita as 

preferências e valores dos utentes e dá apoio emocional de modo a reduzir o receio e 

ansiedade (Aminololama-Shakeri et al., 2019). 

Deste modo, no atendimento, independentemente qual seja o profissional de saúde, o 

utente obterá orientação, informação, conforto e bondade da sua parte, o que promove 

resultados de forma muito positiva (Radiological Society of North America, 2023). 

Todos os utentes são diferentes e importantes de igual modo. Colocá-los no centro do 

cuidado permite aprender com as suas histórias e experiências e isto, por sua vez, tornará 

os profissionais mais empáticos. Empatia é a capacidade de compreender a perspetiva, os 

sentimentos e a situação e ainda transmitir confiança. Um alicerce crucial para uma 

aliança e comunicação eficaz e para melhorar a experiência do utente (Casu et al., 2019; 

Kemp & Zars, 2016). 

A Radiological Society of North America (RSNA) e a American College of Radiology (ACR) 

promovem o PCC através de dois programas: o Radiology Cares da RSNA e o Imaging 3.0 

do ACR, com o intuito de ajudar no desenvolvimento de ferramentas para o atendimento 
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ao utente e ainda aumentar a visibilidade dos profissionais de imagem médica (McBee et 

al., 2019). 

No serviço de radiologia, o TR no PCC deve fornecer cuidados eficazes e seguros, isto é, o 

PCC engloba os três princípios fundamentais da radioprotecção, que são a justificação, 

otimização e limitação. Assim como o conceito ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

e a segurança dos meios de contraste (Reynolds, 2009). 

A promoção do PCC e a consciencialização dos utentes sobre o papel integral que o TR 

desempenha e a otimização da informação fornecida sobre os exames e procedimentos 

radiológicos, permite capacitá-los de modo a tomarem decisões sobre os seus cuidados 

de saúde (Radiological Society of North America, 2023). 

Na prestação de PCC deve existir decisão compartilhada entre o prestador e o utente. É 

necessário promover a coparticipação do utente através de competências de 

comunicação eficazes, utilização de perguntas abertas, fechadas e não sugestivas, saber 

ouvir, fornecer informações simples e claras, assim como promover conforto e respeito 

para atender às necessidades do utente (Casu et al., 2019). 

O PCC está diretamente relacionado a uma maior taxa de satisfação do utente e melhores 

resultados no atendimento em saúde (Reynolds, 2009).  

Atualmente surgiu um novo conceito que vem substituir o PCC, o Person-centered Care, 

que é o cuidado centrado na pessoa (CCP).  

O CCP tem em consideração toda a vida do utente, ou seja, este é abordado como uma 

pessoa que tem uma experiência de vida, crenças, expectativas, preferências e 

necessidades próprias, e não como uma pessoa doente. O CCP tem como base que os 

prestadores de cuidados respeitem os valores do utente, promovam a sua autonomia nas 

tomadas de decisão, considerarem o conforto e apoio emocional, respeitem a dignidade e 

privacidade do utente, assim como a sua cultura e religião. Assim, o CCP assenta na 

comunicação efetiva entre o utente e profissional de saúde, incluindo o TR. Em suma, 

ambos os conceitos têm como objetivo a melhoria dos cuidados prestados (Håkansson 

Eklund et al., 2019).  

 

2.1.2.2 Competências de comunicação em saúde  

Para os profissionais de saúde, as competências de comunicação são consideradas core 

skills.  

A prestação dos cuidados de saúde é cada vez mais diferenciada e a efetividade, eficiência 

e a excelência são objetivos basilares indicadores da qualidade dos serviços prestados.  

A comunicação entre o profissional de saúde e o utente é um dos parâmetros que 

contribui para esses objetivos. Deste modo, o desenvolvimento das competências de 
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comunicação por parte dos profissionais é necessário e explorado na formação curricular 

dos mesmos (Bachmann et al., 2013). 

Na prática diária, a sua aplicação por vezes não é priorizada, sendo referida como algo 

secundário, prevalecendo as competências de domínio técnico científico. No entanto, é 

de extrema importância o profissional de saúde ter consciência que a comunicação com 

utente é uma habilidade muito complexa e que esta requer o desenvolvimento das suas 

habilidades, atitudes e valores humanísticos (Ammentorp et al., 2022).  

Em 2013, a Associação Europeia para a Comunicação nos Cuidados de Saúde (EACH) 

desenvolveu o documento “Health Professions Core Communication Curriculum” (HPCCC) 

no qual define as principais competências de comunicação em saúde. O documento 

encontra-se dividido em três temas centrais: comunicação com os utentes, comunicação 

intra e interpessoal e comunicação nas equipas de saúde (Bachmann et al., 2013). 

No HPCCC, relativamente à comunicação com o utente, são referidas um total de trinta e 

quatro competências, subdivididas em seis temas, resumidas na Tabela 1. Segundo 

Bachmann (2013) estas são as competências de comunicação que devem ser 

desenvolvidas e exploradas pelos profissionais de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

8 
 

 

Tabela 1: Competências de comunicação - Adaptada de (Aminololama-Shakeri et al., 2019) 
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2.1.3 Técnico de Radiologia e a comunicação com o utente  

O contacto interpessoal entre o TR e o utente é escasso devido à restrição de tempo, pelo 

habitual elevado fluxo de trabalho e tempo necessário para a execução do exame ser 

reduzido, independentemente do exame de diagnóstico que se encontra a realizar 

(Denecke et al., 2022). 

Esta evidência de Denecke (2022) torna a comunicação com o utente um desafio maior, 

uma vez que o TR, no limitado tempo que está com o utente, tem de ser capaz de 

perceber qual a melhor abordagem a ter para cada um, de modo a conquistar a sua 

confiança e conseguir estabelecer um relacionamento profissional (Pollard et al., 2019). 

Outra dificuldade que o TR enfrenta é o estado emocional dos utentes. A maioria dos 

exames são realizados com a finalidade de auxiliar no diagnóstico ou controlo de alguma 

doença/patologia, sendo comum nos utentes os sentimentos de ansiedade, nervosismo e 

medo e/ou dor física, assim como o receio de um mau prognóstico e do subsequente 

processo de cuidado (Kemp & Zars, 2016). 

Na comunicação com os doentes oncológicos deve-se ter especial atenção ao estado 

emocional dos doentes, pois as perturbações psicológicas são comuns. É de extrema 

importância que o TR esteja atento para as possíveis necessidades do utente, para que 

este se sinta o mais confortável possível enquanto estiver sobre o seu cuidado durante o 

exame, assim como dos familiares e/ou acompanhantes presentes, que usualmente 

apresentam sinais de sofrimento emocional (Coleman & Gunderman, 2018). 

Para que estas emoções menos positivas permutem com a confiança e conforto ideais à 

realização de exames, a comunicação efetiva deve ser promovida para o desenvolvimento 

de afinidade entre o TR e o utente (Servotte et al., 2019).  

O bom acolhimento prévio ao exame, com educação procedimental e comunicação 

simples e eficaz, é uma forma de aumentar a consciência, cooperação e segurança 

durante o exame, bem como diminuir a sua duração, proporcionando melhor fluxo de 

trabalho e ambiente profissional. Portanto, é fundamental amenizar a ansiedade e 

aumentar a satisfação na sua experiência no Serviço de Radiologia (Hoodeshenas et al., 

2018). Para tal, é essencial que o profissional de saúde compreenda as vantagens das 

competências de comunicação na prestação dos cuidados de elevada qualidade e que se 

muna das mesmas (Pollard et al., 2019; Servotte et al., 2019). 

A habilidade de comunicar com os utentes, como já referido, é essencial para a relação 

TR-utente. Promove inúmeras vantagens para os doentes durante o exame de 

diagnóstico, assim como uma melhor compreensão sobre as opções de 

diagnóstico/tratamento e uma maior adesão ao rastreio. No entanto, também apresenta 

benefícios para os profissionais, como a própria satisfação do TR com o seu trabalho, a 

diminuição do stress e desgaste emocional (Pollard et al., 2019; Lewis & Reicher, 2016). 

https://doi.org/10.1016/j.radi.2019.04.002
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2.1.3.1 Explicação do procedimento/exame 

Uma comunicação eficaz entre o radiologista e/ou TR com o utente é um meio para 

melhorar a experiência do utente no Serviço de Radiologia como supramencionado 

(Aminololama-Shakeri et al., 2019). 

O TR durante o exame, seja um exame de radiologia convencional, tomografia 

computorizada, ressonância magnética ou outros, deve informar e explicar ao utente 

todos os procedimentos de realização do mesmo, o que irá sentir ao longo do exame e a 

sua duração. Deve ainda, no acolhimento técnico, garantir conforto emocional e físico, 

assim como no momento da execução técnica, no que diz respeito ao posicionamento, 

colaboração (técnicas auxiliares como apneias respiratórias, deglutir ou não deglutição e 

injeção de contrastes) e aquisição de imagens (Gottumukkala et al., 2018).  

Informar os utentes pode permitir a otimização de realização de exames. Isto é, quando o 

TR explica todo o exame/procedimento ao utente previamente à realização do mesmo, 

este tem uma maior probabilidade de cooperar (Makely, 1990). 

Uma comunicação adequada resultará num maior número de exames bem-sucedidos na 

primeira tentativa e numa diminuição de possíveis repetições. Permite minimizar o tempo 

de posicionamento que por vezes é desconfortável, reduzir a dose de exposição e 

otimizar o fluxo de trabalho. E ainda tem impacto na diminuição de custos do 

procedimento em si (Makely, 1990). 

Explicar de forma estruturada todo o exame é extremamente importante e devem ser 

consideradas algumas competências de comunicação essenciais que são 

inframencionados (Brady Adrian et al., 2019): 

• Uso de comunicação verbal e não verbal de modo a deixar o utente à vontade; 

• Solicitar ao utente que expresse a sua opinião e pensamento para auxiliar na 

tomada de decisão; 

• Reconhecer e aceitar as suas emoções e medos, permitindo a expressão dos 

mesmos; 

• Evitar a utilização de terminologia técnica e verificar a compreensão da explicação; 

• Proporcionar tempo ao utente ou familiar/responsável legal para tirar dúvidas 

caso existam; 

• Respeitar a autonomia do utente.  

Como suprarreferido, a comunicação deve ser centrada ao público-alvo e no caso de 

utentes pediátricos e idosos, a exigência no cuidado é maior pela parte do profissional 

de saúde, pelo facto de estes apresentarem especificidades que carecem de uma 

maior atenção.  
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Nos utentes pediátricos, a comunicação realizada é dirigida não só à criança, dependendo 

da idade da mesma, mas também ao responsável legal que a acompanha. Em radiologia, 

todo o exame deve ser explicado de modo a evitar más experiências e traumas que 

possam acompanhar o crescimento da criança (Rockall et al., 2022). 

Nos utentes idosos, a comunicação pode encontrar algumas barreiras, consequência dos 

problemas do normal processo de envelhecimento biológico, tais como a diminuição das 

capacidades visuais, auditivas e motoras. Também o envelhecimento social, que induz 

sentimentos de solidão não desejada e necessidade de atenção, assim como o 

envelhecimento cognitivo, associado à necessidade de mais tempo para raciocinar e 

processar a informação, bem como alguma confusão mental. O escasso acesso à 

informação é também uma problemática difícil de ultrapassar e a comunicação com o 

familiar /responsável legal é da maior importância para alcançar o objetivo primordial no 

atendimento, que é uma boa experiência do utente (Rockall et al., 2022). 

 

2.1.3.2 Consentimento informado ao utente 

Previamente à realização de um exame médico que envolva radiação ionizante, é 

legalmente obrigatório o profissional de saúde informar o utente relativamente aos 

benefícios e os riscos associados ao exame. No caso dos exames da área da radiologia, 

esta responsabilidade atribui-se ao TR (Brady Adrian et al., 2019). 

Deter conhecimento adequado sobre radiação e dose de radiação é fundamental para 

que o TR cumpra uma das suas funções/responsabilidades legais: a justificação e 

otimização de protocolos (Aipanda et al., 2023). 

No entanto, comunicar os riscos da radiação ionizante apresenta vários obstáculos, 

incluindo a linguagem científica com termos do domínio da medicina e da física das 

radiações utilizada que é difícil para a maioria dos utentes compreender (Aipanda et al., 

2023). 

Além da linguagem, fatores sociais, género, religião, etnia, cultura ou experiências 

anteriores podem afetar a perceção do risco-benefício do utente. A escassa habilitação 

literária e/ou literacia em saúde é também um fator que torna mais difícil a compreensão 

e a envolvência num diálogo sobre o assunto em questão (Aipanda et al., 2023). 

Segundo o European Society of Radiology Patient advisory Group, a comunicação deve ser 

realizada de forma oportuna, eficaz, inclusiva e personalizada. Aqui destaca-se uma vez 

mais, a vitalidade de os profissionais estarem dotados das competências de comunicação 

necessárias para envolver o utente na tomada de decisão (Brady Adrian et al., 2019). 

No caso de utentes pediátricos, essa comunicação é efetuada aos pais e/ou 

representante legal, que são os responsáveis pela tomada de decisão durante todo o 

procedimento/exame (Aipanda et al., 2023). 
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Assim sendo, aquando da entrega e explicação do consentimento informado, é 

imprescindível confirmar que as informações certas são comunicadas e compreendidas 

(Rockall et al., 2022). 

O TR deve garantir que o utente participa em todo o processo de tomada de decisão e 

concorda com o resultado, ou seja, deve verificar se compreendeu toda a informação 

fornecida e solicitar que este explique os benefícios e os potenciais riscos. 

Adicionalmente, deve dar a possibilidade de os utentes exporem as suas questões e 

dúvidas, de modo a gerar confiança no profissional e procedimento/exame (Rockall et al., 

2022). 

No caso de um atendimento de emergência no qual há risco para a saúde ou vida, o 

consentimento presumido é aplicado. O consentimento presumido ocorre quando as 

circunstâncias permitem supor que a pessoa titular teria consentido se conhecesse as 

circunstâncias em que o ato é praticado. No entanto, deve ser fornecida a informação ao 

seu representante legal (Brady Adrian et al., 2019). 

 

2.2 Satisfação no contexto da radiologia 
A palavra Satisfação deriva do latim satisfactĭo e significa o ato ou efeito de satisfazer 

alegria, contentamento, prazer, entre outros. O termo na literatura não apresenta uma 

definição clara, mas como uma componente subjetiva do bem-estar (Loureiro & Charepe, 

2018). 

No contexto da saúde e segundo os descritores em ciências da saúde, não é um termo 

isolado, mas está associado a outros termos (Loureiro & Charepe, 2018). 

Em 1968, surgiu a definição de satisfação dos consumidores, que se refere à satisfação ou 

descontentamento relativamente a um serviço prestado.  O termo satisfação pessoal 

surgiu, em 1972, e é descrito como experiência pessoal de satisfação em relação a uma 

necessidade e a qualidade ou estado de estar satisfeito. E em 1992, a definição de 

satisfação do utente foi introduzida, referindo-se ao grau pelo qual o indivíduo considera 

o serviço de saúde ou como é executado (Loureiro & Charepe, 2018). 

No ano 2000, o termo satisfação é descrito como reflexo do utente à experiência dos 

cuidados. No entanto, mais tarde foi definido como o grau de adequação entre os 

cuidados e as expectativas dos utentes relativamente à qualidade técnica, ambiente 

físico, disponibilidade, continuidade de cuidados e eficácia dos mesmos (Loureiro & 

Charepe, 2018). 

Então, pode-se descrever que a satisfação do utente é um resultado multidimensional 

influenciado por diversos fatores, que pode ser definida como a perceção individual que 

contrasta a expectativa com a experiência vivenciada. Isto é, a realização ou obtenção 

daquilo que é esperado (Scholz et al., 2019; Loureiro & Charepe, 2018). 



  

13 
 

Atualmente, a prática de avaliar a qualidade dos cuidados de saúde é usual e uma das 

dimensões analisadas é a satisfação do utente. A sua avaliação apresenta uma elevada 

relevância no feedback de tratamentos, serviços prestados e intervenções médicas 

(Loureiro & Charepe, 2018). 

Segundo Fitzpatrick (1991) a satisfação dos utentes é fundamental para avaliar a 

prestação de serviço, porque o seu feedback permitirá verificar qual o melhor método a 

adotar pelos profissionais de saúde, incluindo o TR. Obter feedback do utente com 

regularidade é essencial para verificar os pontos fracos e as boas práticas (Rockall et al., 

2022). 

As instituições de saúde, à medida que se focam na experiência do utente, procuram 

novas formas de melhorar o seu desempenho e satisfação (Creagh et al., 2017). 

Colocar os utentes no centro da radiologia é crucial. O TR, ao comunicar com o utente, 

deve ter em consideração o modo como transmite a mensagem, uma vez que uma 

comunicação eficaz está diretamente relacionada e afeta a sua satisfação. Nesse sentido, 

é relevante perceber o que os utentes valorizam na comunicação com o TR, com o intuito 

de manter e/ou melhorar a satisfação dos mesmos (Bachmann et al., 2013). 

O contacto do TR com o utente caracteriza-se por um tempo de uma comunicação 

limitado, como já referido. Contudo, cada interação terá um impacto na experiência do 

mesmo e influenciará a sua postura e opinião do serviço de Radiologia (Rockall et al., 

2022). 

Abordar o utente através de uma curta entrevista sobre o seu histórico médico, a 

oportunidade de partilha e discussão da sua história, elevam o valor do utente e 

aumentam a qualidade do exame e satisfação do mesmo (Nairz et al., 2018). 

 

2.2.1 Competências de comunicação e satisfação do utente 

A radiologia tal como todas as áreas médicas tem como uma das aptidões necessárias as 

competências de comunicação.  

Na prestação de cuidados médicos e realização de um exame imagiológico, o 

desempenho comunicacional é um dos pontos fundamentais para a satisfação ou 

ausência de satisfação dos utentes. O estudo realizado por Phillips (1996) revelou que a 

eficiência das competências de comunicação e a satisfação apresentada pelos utentes 

está correlacionada (Grilo, 2010).   

As competências de comunicação apresentadas pelo TR é um dos indicadores da 

satisfação do utente e da qualidade da prestação de cuidados. Tendo em consideração 

que o índice mais elevado de satisfação do utente é obtido se a qualidade dos cuidados 

for ao encontro das expectativas do mesmo, é crucial estabelecer-se uma boa relação 

interpessoal entre o TR e o utente. Para tal, a competências de comunicação devem ser 

file:///C:/Users/anacr/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/Mestrado/anacr/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/Artigos%20ler/visto/Enhancing%20patient%20value%20efficiently%20TR.pdf
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eficazes e centradas no utente, isto é, adaptadas a cada utente, seja no tipo de linguagem 

utilizada, ambiente proporcionado, apoio e compreensão (Grilo, 2010; Santos, 2013). 

Como referido anteriormente, a relação interpessoal é fundamental e a base da 

satisfação do utente. E é considerado um fator determinante da qualidade dos cuidados 

de saúde.  

Com o acesso cada vez mais fácil a informação a todos os níveis, ou seja, aceder à internet 

com o intuito de pesquisar informação relativamente a uma doença ou exame médico 

específico é uma prática do dia a dia das pessoas. Estudos realizados confirmam que a 

pesquisa na internet por parte dos utentes tem impacto nas suas decisões, nos resultados 

em saúde, na utilização dos recursos e, consequentemente, nas despesas em saúde. No 

entanto, o resultado da sua pesquisa pode não ser a mais fidedigna ou 

interpretada/compreendida corretamente devido à baixa literacia em saúde existente 

(Hansberry et al., 2017; Pedro et al., 2016). 

A obtenção de informação tem também como consequência a diminuição da relação 

passiva do utente relativamente às decisões médicas. O nível de educação dos utentes 

tende a ser cada vez mais elevado e, deste modo, os utentes estão cada vez mais ativos e 

exigentes com os níveis de satisfação dos cuidados prestados e com as competências de 

comunicação (Santos, 2013).  

 

2.2.1.1 Literacia em saúde e a influência na satisfação do utente 

Foi no ano de 1974, no artigo intitulado “Health education as social policy”, que surgiu o 

conceito de literacia em saúde associado à promoção de saúde (Pedro et al., 2016). 

A literacia em saúde foi definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1998, 

como o conjunto de “competências cognitivas e sociais e a capacidade dos indivíduos 

para acederem à compreensão e ao uso da informação, de forma a promover e manter 

uma boa saúde” (Pedro et al., 2016). 

A Imagem Médica é uma área indispensável na medicina moderna, porém a sua 

relevância e aplicabilidade é ainda pouco compreendida e desconhecida pelos utentes e 

sociedade. A imagem médica está presente na deteção, avaliação, tratamento e 

reavaliação nos mais variados tipos de doenças, como cancro, AVC, traumatizados e têm 

um papel preponderante no salvamento de vidas (SPRMN, 2010). 

Muitos utentes conhecem o nome de alguns exames e o impacto que tal exame pode ter 

na sua vida. Mas o conhecimento sobre a Radiologia, o TR e os riscos das radiações são 

escassos (Almeida & Rodrigues, 2021). 

A escassa literacia em saúde influencia diretamente os resultados médicos. Na radiologia 

tem impacto na taxa de exames realizados, no conhecimento sobre os procedimentos e 

uso de radiação (Hansberry et al., 2017). 
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O termo radiação, quando mencionado, é associado por muitos utentes a algo perigoso, 

como cancro, morte, alterações genéticas, bombas atómicas e desastres nucleares. No 

entanto, quando o médico prescreve a realização de um exame radiológico, tem a 

responsabilidade de responder a quaisquer questões e preocupações expressas, bem 

como o TR e/ou médico (radiologista/neurorradiologista) (Portelli et al., 2018). 

O desconhecimento dos utentes relativamente à existência de um médico especialista na 

área da radiologia é uma realidade. E que é esse médico radiologista/neurorradiologista 

que faz o relatório dos exames realizados. Esta falta de conhecimento leva a que muitos 

utentes pensem que é o TR que executa o exame, a pessoa responsável pela 

interpretação das imagens, o que leva a questionar e a cobrar um feedback do exame no 

momento da realização. Algo que não acontece e que pode levar a insatisfação do utente 

(Cook et al., 2017). 

Com o objetivo de melhorar a comunicação sobre essas questões, a Associação 

Portuguesa Núcleo de Desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia (NUCLIRAD), em 

2018, iniciou o programa “Radiologia para Todos”, com o objetivo de promover a 

radiologia e a profissão de Técnico de Radiologia em toda a comunidade, com a criação e 

promoção de conteúdos dirigidos ao ensino de todas as faixas etárias (crianças, adultos e 

idosos) (Almeida & Rodrigues, 2021). 

Os utentes com conhecimento questionam e transmitem as suas preocupações com mais 

confiança. Envolvem-se ativamente nas tomadas de decisão, o que traz benefícios para a 

comunicação entre o utente e o TR. O utente informado apresentará também uma maior 

satisfação (Hansberry et al., 2017). 
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3 Objetivos 

O objetivo primordial do estudo foi avaliar qual o nível de satisfação dos utentes 

relativamente às competências de comunicação (“Comunicação verbal”, “Comunicação 

não verbal”, “Empatia”, “Respeito” e “Resolução de problemas”) no contacto com o 

Técnico de Radiologia na realização de exames de radiologia convencional. Como 

objetivos específicos definiu-se: 

Objetivo 1: Avaliar a satisfação do utente com a comunicação com o TR; 

Objetivo 2: Avaliar a satisfação do utente com a comunicação com o TR em função do 

sexo e determinar se existem diferenças significativas; 

Objetivo 3: Avaliar a satisfação do utente com a comunicação com o TR em função da 

idade e determinar se existem diferenças significativas; 

Objetivo 4: Avaliar a satisfação do utente com a comunicação com o TR de em função da 

habilitação literária e determinar se existem diferenças significativas; 

Objetivo 5: Avaliar a satisfação do utente com a comunicação com o TR em função da 

área de residência e determinar se existem diferenças significativas; 

Objetivo 6: Compreender, na perspetiva do utente, quais as competências de 

comunicação em saúde fundamentais nos TR. 
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4 Metodologia 
Estudo empírico observacional e de natureza transversal, no qual foi adotada uma 

metodologia mista (quantitativa e qualitativa). 

Previamente, procedeu-se ao pedido de parecer à Comissão de Ética do Hospital Santa 

Isabel da Santa Casa da Misericórdia de Marco de Canaveses e ao pedido de autorização 

de investigação à Exma. Senhora Provedora da Santa Casa da Misericórdia de Marco de 

Canaveses. Ambos os pedidos obtiveram parecer positivo (Anexo I e II). Solicitou-se o 

pedido de autorização à autora do questionário utilizado “Comunicação em Saúde: 

Avaliação da Satisfação do Utente na Comunicação com os Profissionais de Saúde” 

(Santos, 2013), tendo sido obtido resposta positiva (Anexo III). 

De forma sucinta, o estudo consistiu no preenchimento do questionário de satisfação 

supramencionado e de questões de uma entrevista estruturada a utentes que realizaram 

exames de radiologia convencional no Serviço de Radiologia do Hospital Santa Isabel, 

onde exercem funções cinco Técnicos de Radiologia. A recolha de dados foi realizada 

durante sete dias, no mês de outubro de 2023.  

Após a recolha de dados, realizou-se a análise dos mesmos e procedeu-se ao 

levantamento dos resultados e respetivas conclusões.  

 

4.1 Amostra 
A amostra do estudo foi constituída por trinta e oito utentes. Os critérios de inclusão 

foram: idade superior a 18 anos e realizar exame de radiologia convencional no Serviço 

de Radiologia do Hospital Santa Isabel.  

É uma amostra de conveniência, obtida de forma voluntária, consentida e esclarecida 

através do consentimento informado fornecido a todos os participantes pela própria 

investigadora que conduziu o questionário e a entrevista estruturada. Durante todo o 

processo, os dados dos utentes foram anonimizados, garantido a confidencialidade e o 

anonimato dos mesmos (Anexo IV, V e VI). 

Relativamente à caracterização sociodemográfica (Tabela 2), a maioria dos participantes é 

do sexo feminino (65,8%) e, em menor número, do sexo masculino (34,2%). No diz 

respeito à faixa etária dos utentes, estes apresentaram uma percentagem superior de 

idades superior ou igual a 65 anos (52,6%) e, em menor percentagem, na faixa etária 18 - 

64 anos (47,4%).  

Ao nível da habilitação literária, a mais frequente foi até a 4ª classe (60,5%), seguido do 

5º ao 9º ano (26,3%) e, por último, curso superior (13,2%). Em relação à área de 

residência, os utentes maioritariamente residem em zona rural (65,8%) e, em menor 

percentagem, na zona urbana (34,2%). 
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Tabela 2: Caracterização sociodemográfica dos utentes participantes 

 

4.2 Instrumentos de recolha de dados 
O instrumento utilizado para a recolha de dados quantitativos foi o questionário 

“Comunicação em Saúde: Avaliação da Satisfação do utente na comunicação com os 

profissionais de saúde” (Santos, 2013), validado para a população portuguesa, disponível 

no Anexo V. Este apresenta uma excelente consistência interna (α=0,928). Relativamente 

à fiabilidade, os valores da correlação variam entre 0,387 e 0,722, existindo uma 

correlação positiva moderada a forte.  

O questionário é divido em 13 grupos, num total de 31 itens.  O grupo I é o único com 

resposta fechada e os restantes grupos têm como objetivo avaliar a satisfação do utente 

numa escala de Likert de cinco pontos (1-muito insatisfeito; 2-insatisfeito; 3-nem 

satisfeito nem satisfeito; 4-satisfeito; 5-muito satisfeito).    

Como referido anteriormente, o grupo I apresenta um objetivo diferente dos restantes 

grupos do questionário, ou seja, neste as questões realizadas pretendiam a obtenção dos 

dados sociodemográficos com o intuito de caracterizar a amostra, nomeadamente o sexo 

do participante, a faixa etária, as habilitações literárias, a  área de residência e o número 

de contactos com os profissionais de saúde nos 12 meses anteriores ao preenchimento, 

neste caso em concreto, o número de contactos com o TR no último ano naquela 

instituição.  

No grupo II, o instrumento permite avaliar a satisfação do utente com a comunicação 

verbal (CV) com os profissionais de saúde em diferentes parâmetros e no grupo III 

possibilita a avaliação da sua satisfação global com a comunicação verbal (SG-CV). O 

grupo IV permite recolher dados relativamente a sua satisfação com a comunicação não 



  

21 
 

verbal (CNV) dos profissionais de saúde. No grupo V é classificado a sua satisfação global 

com a comunicação não verbal (SG-CNV).  O grupo VI avalia a satisfação na empatia (E) 

com a comunicação dos profissionais de saúde e no grupo VII a satisfação global 

relativamente à empatia (SG-E). O grupo VIII analisa a sua satisfação no respeito (R) com a 

comunicação dos Profissionais de Saúde e o IX a satisfação global em relação ao respeito 

(SG-R). Com o grupo X avaliamos a satisfação na resolução de problemas (RP) com a 

comunicação dos profissionais de saúde e o grupo XI a satisfação global em relação à 

resolução de problemas (SG-RP). Por último, no grupo XII avaliou-se a satisfação do 

utente com material de apoio (M) na comunicação dos Profissionais de Saúde e no XIII a 

sua satisfação global.  

Relativamente aos dados qualitativos, a recolha de dados foi conduzida por uma 

entrevista estruturada, disponível no Anexo VI, pelo facto de possibilitar uma conversa 

mais informal e mais aberta com o utente, sendo realizada e registadas todas as respostas 

dos utentes pela autora deste estudo, com uma duração média de 5 minutos. A 

entrevista foi curta, constituída por três questões dicotómicas de resposta fechada de sim 

ou não, e três perguntas abertas simples, de modo a proporcionar exequibilidade e 

permitir uma visão exploratória na perspetiva do utente perante o TR. Esta entrevista 

teve como objetivo verificar se o TR se apresenta ao utente, estabelecer quais as 

competências de comunicação fundamentais que o TR deve ter, se o consentimento 

informado é apresentado de forma esclarecedora, a forma como o TR respondeu às 

questões realizadas e se o exame é explicado e o modo como é efetuado.  

 

4.3 Análise dos dados 
Para a análise quantitativa recorreu-se ao Software de Análise Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS Statistics 28.0).  

Relativamente ao tratamento estatístico, recorreu-se a diferentes tipos de análises. Numa 

primeira abordagem, recorreu-se a estatística descritiva, na qual foram elaboradas as 

frequências e percentagens de cada item do questionário (variáveis dependentes), exceto 

os itens: “E-mail fornecido (para contactar se necessitasse de alguma informação ou 

apoio)”(M1), “Relatório fornecido (com o que se passou no exame, consulta ou 

tratamento)”(M2), “Resumo em papel de como vai tomar a medicação” (M3) e “Plano do 

seu tratamento”(M4) que, por não constituírem práticas laborais dos TR, não foram 

considerados para análise. 

Na segunda abordagem estatística, foi realizada uma análise alvo de satisfação, efetuada 

com a finalidade de aumentar a aplicabilidade do estudo com os propósitos da prestação 

de cuidados de saúde do ponto de vista do utente a satisfação. Para tal, foram agrupados 

os classificadores linguísticos “muito insatisfeito”, “insatisfeito” e “nem satisfeito nem 

insatisfeito” no subgrupo “Ausência de Satisfação” (AS) e os classificadores “satisfeito” e 



  

22 
 

“muito satisfeito” no subgrupo “Satisfação” (S) e de seguida foram estudadas as 

frequências e percentagens. Posteriormente, foi estudada a relação entre cada variável 

dependente com as variáveis independentes (sexo, idade, habilitações literárias e área de 

residência), com a exceção dos itens M1, M2, M3 e M4, que não foram considerados 

pelas razões supramencionadas. 

Nesta análise foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal-wallis uma vez que permite 

verificar se existem diferenças entre várias amostras não relacionadas, quando as 

variáveis dependentes não cumprem a normalidade e/ou a homogeneidade das 

variâncias. Ou seja, o teste de Kruskal-wallis teve como objetivo verificar se o sexo, a 

idade, as habilitações literárias e a área de residência têm influência na satisfação do 

utente.  O nível de significância imposto foi de 5%, logo, rejeita-se a hipótese nula (para 

valores probabilísticos inferiores a 0,05, significando a existência de diferenças entre as 

categorias grupais das variáveis independentes). De seguida, foram estudadas essas 

diferenças verificadas entre os grupos categóricos através de comparações por métodos 

pairwise. 

Por último, analisaram-se os dados recolhidos relativos às perguntas dicotómicas através 

de uma análise de frequências por percentagem. 

Relativamente à análise exploratória dos dados qualitativos, procedeu-se à observação do 

conteúdo enunciado pelos participantes e realizou-se a respetiva caracterização por 

temáticas do conteúdo.   
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5 Resultados 

5.1 Análise descritiva  
Inicialmente, efetuou-se a análise estatística descritiva para percecionar a satisfação dos 

utentes inqueridos em relação a todos os itens do questionário realizado (resumo na 

Tabela 3), tendo em consideração os classificadores linguísticos da escala de Likert de 

cinco pontos (1-muito insatisfeito; 2-insatisfeito; 3-nem satisfeito nem satisfeito; 4-

satisfeito; 5-muito satisfeito). Os itens do questionário estão categorizados por: 

“Comunicação verbal” (CV), “Comunicação não verbal” (CNV), “Empatia” (E), “Respeito” 

(R) e “Resolução de problemas” (RP). Gráficos da análise estatística descritiva de cada 

variável no Anexo VIIa.  

 

Tabela 3: Resumo da análise descritiva de satisfação com a comunicação com o TR face a cada variável dependente 

Muito 

insatisfeiro

Insatisfeit

o

Nem satisfeito 

nem insatisfeiro
Satisfeito

Muito 

satisfeito
N/A Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Explicação dada ao seu problema de saúde (CV1)
3 (7,9%) 9 (23,7%) 16 (42,1%)  8 (21,1%) 2 (5,3%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Explicação do seu plano de tratamento/intervenção (CV2)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 38 (100%) 38 (100%)

3. Informação como vai tomar a medicação (CV3)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 38 (100%) 38 (100%)

4. Comunicação de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta 

(CV4) 1 (2,6%) 3 (7,9%) 3 (7,9%) 3 (7,9%) 15 (39,5%) 0 (0%) 38 (100%)

5. Linguagem acessível (CV5)
0 (0%) 0 (0%) 6 (15,8%) 6 (15,8%) 26 (68,4%) 0 (0%) 38 (100%)

6. Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a 

submeter (CV6) 2 (5,3%) 7 (18,4%) 12 (31,6%) 16 (42,1%) 1 (2,6%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Comunicação Verbal (SG_CV)
0 (0%) 4 (10,5%) 14 (36,8%) 19 (50,0%) 1 (2,6%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Contacto visual quando falaram consigo (CNV1)
0 (0%) 3 (7,9%)  10 (26,3%)  10 (26,3%) 15 (39,5%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Atenção dispensada (CNV2)
0 (0%) 0 (0%) 7 (18,4%) 9 (23,7%)  22 (57,9%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Concordância dos gestos e expressões dos profissionais de saúde com o 

que diziam (CNV3) 0 (0%) 0 (0%)  8 (21,1%)  10 (26,3%) 20 (52,6%) 0 (0%) 38 (100%)

4. Apoio dos profissionais de saúde (CNV4)
0 (0%) 1 (2,6%) 4 (10,5%)  8 (21,1%)  25 (65,8%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Comunicação Não Verbal (SG_CNV)
0 (0%) 0 (0%) 5 (13,2%) 17 (44,7%) 16 (42,1%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Simpatia (E1)
0 (0%) 0 (0%) 3 (7,9%) 5 (13,2%)  30 (78,9%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar) (E2)
0 (0%) 1 (2,6%) 4 (10,5%) 3 (7,9%)  30 (78,9%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Cuidado dispensado pelos profissionais de saúde (E3)
0 (0%) 2 (5,3%) 5 (13,2%) 3 (7,9%) 28 (73,7%) 0 (0%) 38 (100%)

4. Compreensão (E4)
0 (0%) 0 (0%) 4 (10,5%) 6 (15,8%) 28 (73,7%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Empatia (SG_E)
0 (0%) 0 (0%) 4 (10,5%) 7 (18,4%) 27 (71,1%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Tratamento personalizado (pelo nome) (R1)
7 (18,4%) 2 (5,3%) 1 (2,6%) 3 (7,9%)  25 (65,8%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Respeito (quando falou dos seus problemas de saúde) (R2)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (15,8%) 32 (84,2%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Resposta (às suas questões sobre o seu problema de saúde) (R3)
0 (0%) 1 (2,6%) 1 (2,6%) 2 (5,3%) 6 (15,8%) 28 (73,7%) 38 (100%)

4. Respeito pela sua intimidade (R4)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (10,5%) 34 (89,5%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação ao Respeito (SG_R)
0 (0%) 0 (0%) 1 (2,6%) 16 (42,1%) 21 (55,3%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Alteração das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante a 

sua impossibilidade de comparecer no dia agendado (RP1) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 38 (100%) 38 (100%)

2. Resolução de problemas que surgiram (RP2)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (7,9%) 35 (92,1%) 38 (100%)

3. Informação do tempo previsto para o seu exame, consulta ou 

tratamento (RP3) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,6%) 3 (7,9%) 34 (89,5%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Resolução de Problemas (SG_RP)
0 (0%) 0 (0%) 1 (2,6%) 3 (7,9%) 34 (89,5%) 0 (0%) 38 (100%)

Resolução de problemas

Variável dependente 

Comunicação Verbal 

Comunicação Não Verbal

Empatia 

Respeito
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Após a primeira análise estatística concretizada, destaca-se no que concerne à satisfação 

global de cada categoria analisada, que é na “Satisfação Global em relação à Resolução de 

Problemas” (SG-RP) que se verifica uma maior percentagem de “Muito satisfeito” 

(89,5%), seguida da “Satisfação Global em relação à Empatia” (SG-E) com uma 

percentagem de 71,1%, o que representa 27 utentes. Na “Satisfação Global em relação ao 

Respeito” (SG-R) verifica-se também que mais de metade dos utentes se encontram 

“Muito satisfeito”, com uma percentagem de 55,3%.  Conforme Tabela 3 e Gráficos 1,2 e 

3, respetivamente. 

Relativamente à “Satisfação Global em relação à Comunicação Não Verbal” (SG-CNV) a 

percentagem de utentes com classificação de “Satisfeito” (44,7%) e “Muito satisfeito” 

(42,1%) são muito próximas.  Conforme Tabela 3 e Gráfico 4.  

E por fim, é de referir que, no que diz respeito à “Satisfação Global em relação à 

Comunicação Verbal” (SG-CV) metade dos utentes referiram estar “satisfeito” (50,0%). 

Porém, de todas as categorias avaliadas, é o único item de satisfação global no qual 

temos utentes a referir estarem “insatisfeito”, o que representa 10,5% dos utentes 

inquiridos. Conforme Tabela 3 e Gráfico 5.  

 

 

Gráfico 1: “Satisfação global em relação à Resolução de Problemas” (SG-RP) com classificadores linguísticos da escala de 

Likert 

 

 

Gráfico 2: “Satisfação global em relação à Empatia” (SG-E) com classificadores linguísticos da escala de Likert 
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Gráfico 3: “Satisfação global em relação ao Respeito” (SG-R) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 
 
Gráfico 4: “Satisfação global em relação à Comunicação Não Verbal” (SG-CNV) com classificadores linguísticos da escala 

de Likert 

 

Gráfico 5: “Satisfação global em relação à Comunicação Verbal” (SG-CV) com classificadores linguísticos da escala de 

Likert 

  

5.2 Análise alvo de satisfação 
Esta segunda abordagem estatística foi realizada com a finalidade de percecionar apenas 

a presença de “Satisfação” ou “Ausência de satisfação” dos utentes. Como referido 

anteriormente, esta análise foi obtida através do agrupamento dos classificadores 

linguísticos que não indicam satisfação (“muito insatisfeito”, “insatisfeito” e “nem 

satisfeito nem insatisfeito”) no subgrupo “Ausência de Satisfação” (AS) e os 
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classificadores linguísticos que são indicativos de satisfação (“satisfeito” e “muito 

satisfeito”) no subgrupo “Satisfação” (S) e foram estudadas as respetivas frequências e 

percentagens para as variáveis dependentes (resumo na Tabela 4). 

 

Tabela 4: Resumo da análise alvo de satisfação na comunicação com o TR face a cada variável dependente. 

Ausência de 

satisfação 
Satisfação N/A Total

N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Explicação dada ao seu problema de saúde (CV1)
28 (73,7%) 10 (26,3%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Explicação do seu plano de tratamento/intervenção (CV2)
0 (0%) 0 (0%) 38 (100%) 38 (100%)

3. Informação como vai tomar a medicação (CV3)
0 (0%) 0 (0%) 38 (100%) 38 (100%)

4. Comunicação de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta (CV4)
7 (18,4%) 18 (47,4%) 13 (34,2%) 38 (100%)

5. Linguagem acessível (CV5)
6 (15,8%) 32 (84,2%) 0 (0%) 38 (100%)

6. Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter 

(CV6) 21 (55,3%) 17 (44,7%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Comunicação Verbal (SG_CV)
18 (47,4%) 20 (52,6%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Contacto visual quando falaram consigo (CNV1)
13 (34,2%) 25 (65,8%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Atenção dispensada (CNV2)
7 (18,4%) 31 (81,6%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Concordância dos gestos e expressões dos profissionais de saúde com o que 

diziam (CNV3) 8 (21,1%) 30 (78,9%) 0 (0%) 38 (100%)

4. Apoio dos profissionais de saúde (CNV4)
5 (13,2%) 33 (86,8%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Comunicação Não Verbal (SG_CNV)
5 (13,2%) 33 (86,8%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Simpatia (E1)
3 (7,9%) 35 (92,1%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar) (E2)
5 (13,2%) 33 (86,8%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Cuidado dispensado pelos profissionais de saúde (E3)
7 (18,4%) 31 (81,6%) 0 (0%) 38 (100%)

4. Compreensão (E4)
4 (10,5%) 34 (89,5%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Empatia (SG_E)
4 (10,5%) 34 (89,5%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Tratamento personalizado (pelo nome) (R1)
10 (26,3%) 28 (73,7%) 0 (0%) 38 (100%)

2. Respeito (quando falou dos seus problemas de saúde) (R2)
0 (0%) 38 (100%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Resposta (às suas questões sobre o seu problema de saúde) (R3)
2 (5,3%) 8 (21,1%) 28 (73,7%) 38 (100%)

4. Respeito pela sua intimidade (R4)
0 (0%) 38 (100%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação ao Respeito (SG_R)
1 (2,6%) 37 (97,4%) 0 (0%) 38 (100%)

1. Alteração das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante a sua 

impossibilidade de comparecer no dia agendado (RP1) 0 (0%) 0 (0%) 38 (100%) 38 (100%)

2. Resolução de problemas que surgiram (RP2)
3 (7,9%) 35 (92,1%) 0 (0%) 38 (100%)

3. Informação do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento 

(RP3) 1 (2,6%) 37 (97,4%) 0 (0%) 38 (100%)

SATISFAÇÃO GLOBAL em relação à Resolução de Problemas (SG_RP)
1 (2,6%) 37 (97,4%) 0 (0%) 38 (100%)

Resolução de problemas

Variável dependente 

Comunicação Verbal 

Comunicação Não Verbal

Empatia 

Respeito
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Dos itens com o intuito de avaliar a satisfação do utente em relação à “Comunicação 

verbal” com os profissionais de saúde (TR) após a análise estatística alvo de satisfação 

efetuada, destaca-se a existência de dois itens nos quais a percentagem de “Ausência de 

Satisfação” é superior à “Satisfação”. O primeiro é no “Explicação dada ao seu problema 

de saúde” (CV1) no qual verifica-se existir uma percentagem de 73,7% de “Ausência de 

Satisfação”, representando 28 utentes, conforme mostra o Gráfico 6. O segundo item é a 

“Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6). 

Apesar de uma menor diferença de percentagem entre as categorias classificatórias, a 

“Ausência de Satisfação” representa 55,3% comparativamente aos 44,7% de “Satisfação”, 

como se verifica no Gráfico 7.  

 

Gráfico 6: “Explicação dada ao seu problema de saúde” (CV1) 

 
Gráfico 7: “Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) 

 

No item “Linguagem acessível” (CV5) obteve-se o valor mais elevado de “Satisfação” 

(84,2%) referente ao subgrupo em questão, como se observa no gráfico 8. 

 

Gráfico 8: “Linguagem acessível” (CV5) 
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Em relação à “Comunicação não verbal”, no parâmetro “Contacto visual quando falaram 

consigo” (CNV1) cerca de um terço dos inquiridos revelaram “Ausência de Satisfação”. 

Nos restantes parâmetros, os níveis de “Satisfação” rondaram os 80%. Conforme descrito 

na Tabela 4.  

 A “Empatia”, um dos grupos avaliados no questionário, apresenta dados positivos, uma 

vez que todos os itens ostentam ter uma maior percentagem de “Satisfação” do que 

“Ausência de Satisfação”, com valores superiores a 80%, como se observa na Tabela 4. 

Em relação aos itens referentes ao “Respeito”, no parâmetro “Tratamento personalizado 

(pelo nome)” (R1) um em cada quatro participantes revelou “Ausência de Satisfação”. E é 

de realçar que nos itens “Respeito (quando falou dos seus problemas de saúde)” (R2) e 

“Respeito pela sua intimidade” (R4) os utentes apresentam ter 100% de “Satisfação”. 

Como é indicado na Tabela 4.  

Relativamente à “Resolução de problemas”, os valores de “Satisfação” também se 

mostraram superiores à “Ausência de Satisfação” acima dos 90%, conforme Tabela 4.  

 

5.3 Análise em função dos dados sociodemográficos 

5.3.1 Satisfação na comunicação com o TR em relação ao sexo 

Em relação à variável independente sexo (feminino ou masculino) verifica-se que não 

existe diferenças significativas entre o sexo feminino e masculino, sendo a “Satisfação” e 

a “Ausência de satisfação” dos utentes na comunicação com o TR similar em todos os 

itens do questionário, uma vez que se rejeita a hipótese nula caso o valor probabilístico 

seja inferior a 0,05 (Tabela 1 do Anexo VIIb). O mesmo se verifica quando analisamos a 

satisfação global para cada variável dependente, conforme resumo da Tabela 5. 

 

Tabela 5: Resumo da satisfação global do utente-TR em relação à variável sexo, com os classificadores linguísticos 

Ausência de Satisfação (AS) e Satisfação (S) 
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5.3.2 Satisfação na comunicação com o TR em relação à idade 

No que concerne à idade, pela análise do teste de Kruskal-Wallis verifica-se a existência 

de diferenças entre as duas categorias de idade (18-64 anos e ≥ 65anos) em alguns itens 

do questionário que são infra analisadas. Sumarização do teste de hipótese na Tabela 1 

do Anexo VIIc. 

Observando a satisfação global de cada categoria avaliada pela análise alvo de satisfação 

(Tabela 6), verifica-se que os utentes na faixa etária 18 - 64 anos apresentam valores 

superiores de “Ausência de satisfação” em relação ao item da “Satisfação Global em 

relação à Comunicação Verbal” (SG_CV). No entanto, nas restantes variáveis de satisfação 

global apresentam valores de “Ausência de satisfação” inferiores aos valores de 

“Satisfação”. Em relação aos utentes na faixa etária ≥ 65 anos, a variável “Satisfação 

Global em relação à Comunicação Verbal” (SG_CV) é a única que revela alguma “Ausência 

de Satisfação” (15,8%), sendo que todas as outras variáveis apresentam 0% de “Ausência 

de satisfação”.  

Tabela 6: Resumo da satisfação global do utente - TR em relação à idade, com os classificadores linguísticos Ausência de 

Satisfação (AS) e Satisfação (S) 

Passando de seguida à análise dos resultados relevantes das restantes variáveis pela 

análise alvo de satisfação, verifica-se que nos itens relativos à “Comunicação verbal”, no 

item “Comunicação de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta” (CV4) 

apenas 25 utentes (13N/A) responderam. Porém observa-se que 70% dos utentes na faixa 

etária 18-64 anos demonstrou “Ausência de satisfação”, comparativamente aos utentes 

da faixa etária ≥ 65 anos apresentam “Satisfação”, como é observado Tabela 2 e Gráfico 1 

do Anexo VIIc. No item “Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam 

a submeter” (CV6) verifica-se que 72,2% dos utentes com idade entre os 18-64 anos 

apresentaram “Ausência de satisfação”. O mesmo não se verifica nos utentes inquiridos 

com idade ≥ 65 anos, uma vez que 60% apresentam “Satisfação”, conforme Tabela 2 e 

Tráfico 2 do Anexo VIIc. 

No que respeita à “Comunicação não verbal”, no item “Contacto visual quando falaram 

consigo” (CNV1) apesar de ambas categorias apresentarem maior “Satisfação”, os utentes 

na faixa etária 18-64 anos têm uma pequena diferença de percentagem de “Ausência de 

satisfação” para “Satisfação”, não se verificando o mesmo nos utentes na faixa etária ≥65 

anos. Tabela 2 e Gráfico 3 do Anexo VIIc. É de referir ainda que no grupo “Empatia”, os 

resultados indicam existir diferenças significativas entre os grupos etários na questão 
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“Simpatia” (E1), “Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)” (E2), “Cuidado 

dispensado pelos profissionais de saúde” (E3) e “Compreensão” (E4) uma vez que os 

utentes com idade ≥65 anos apresentam cerca de 100% de “Satisfação”, ao contrário dos 

utentes na faixa etária 18-64 anos, que ostentam percentagens de “Ausência de 

satisfação”, conforme é observado Tabela 2 e Gráficos 4, 5 e 6 do Anexo VIIc. 

 

5.3.3 Satisfação na comunicação com o TR em relação às 

habilitações literárias 

Relativamente às habilitações literárias, pela análise do teste de Kruskal-Wallis na análise 

alvo de satisfação, verifica-se a existência de diferenças estatisticamente significativas, 

em alguns itens, entre as três categorias de habilitação literária (até 4ª classe, 5º ao 12º 

ano e curso superior). Sumarização do teste de hipótese na Tabela 1 do Anexo VIId.   

Analisando os dados obtidos em relação à satisfação global, conforme Tabela 7, averigua-

se que no item “Satisfação Global em relação à Comunicação Verbal” (SG_CV) os utentes 

com habilitações literárias curso superior e do 5º ao 12º ano apresentam uma maior 

percentagem “Ausência de satisfação”, 7,9% e 15,8%, respetivamente, o que contraria os 

resultados obtidos para os utentes com habilitação literária até à 4ª classe, que 

apresentam uma maior percentagem “Satisfação” (36,8%).  

No item “Satisfação Global em relação à Comunicação Não Verbal” (SG_CNV) a 

percentagem de “Ausência de satisfação” é muito inferior à “Satisfação” nos grupos de 

habilitação literária menor.  E por último, em todas as outras variáveis, os utentes com 

menor habilitação literária (até 4ª classe) apresentam 0% de “Ausência de satisfação”, 

enquanto que nos outros grupos, existem utentes com “Ausência de satisfação”.  

 

Tabela 7: Resumo da satisfação global do utente-TR em relação às habilitações literárias, com os classificadores 

linguísticos Ausência de Satisfação (AS) e Satisfação (S) 

Em relação às restantes variáveis, (Tabela 2 do Anexo VIId), verifica-se que, em relação à 

dimensão “Comunicação verbal”, no item “Explicação do exame/tratamento ou 

intervenção a que estavam a submeter” (CV6) os utentes com habilitação literária até à 4ª 

classe exibem uma percentagem maior de “Satisfação” do que “Ausência de satisfação”, o 

que não se revela nos utentes com habilitações literárias superiores, conforme Gráfico 1 
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do Anexo VIId. No diz respeito à “Comunicação não verbal”, verifica-se que, em todos os 

itens os utentes com curso superior apresentam maior número de “Ausência de 

satisfação” do que “Satisfação”, ao contrário dos utentes com habilitação literária igual 

ou inferior ao 12º ano, conforme Tabela 2 do Anexo VIId.   

Sobre a “Empatia”, os utentes com habilitações literárias até 4ª classe e do 5º ao 12º ano 

mostram uma maior percentagem de “Satisfação” do que “Ausência de satisfação”, mas 

os utentes com curso superior apresentaram uma percentagem maior de “Ausência de 

satisfação”. Exceto no item “Simpatia” (E1) no qual a percentagem de “Satisfação” é 

superior nos três grupos de habilitações literárias. No grupo de questões direcionadas ao 

“Respeito” pelo teste não paramétrico, não existem diferenças significativas nas três 

categorias de habilitação literária.  Por fim, em relação à “Resolução de problemas”, no 

item “Informação do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento” (RP3) 

todos os utentes apresentaram “Satisfação”, à exceção de um caso isolado na categoria 

com curso superior, conforme Gráfico 2 do Anexo VIId.  

 

5.3.4 Satisfação na comunicação com o TR em relação à área de 

residência 

No que diz respeito à área de residência, pela análise alvo de satisfação, verifica-se a 

existência de diferenças estatisticamente significativas em alguns itens, entre as duas 

categorias de área de residência (Urbano e Rural). Sumarização do teste de hipótese na 

Tabela 1 do Anexo VIIe.   

Analisando os dados relativamente à satisfação global, verifica-se discordância nos 

resultados do item “Satisfação Global em relação à Comunicação Verbal” (SG_CV) uma 

vez que obtemos um maior número de utentes com “Ausência de satisfação” do que 

“Satisfação” do meio Urbano, contrapondo os resultados do meio Rural. Isto é, 21,0% dos 

utentes do meio urbano revelaram “Ausência de satisfação” e 39,5% dos utentes do meio 

rural apresentam “Satisfação”, conforme Tabela 8.  

Tabela 8: Resumo da satisfação global do utente-TR em relação à área de residência, com os classificadores linguísticos 

Ausência de Satisfação (AS) e Satisfação (S) 

A análise estatística alvo de satisfação (Tabela 2 do Anexo VIIe) revela ainda a existência 

de diferenças estatisticamente significativas no item “Explicação do exame/tratamento 
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ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) os utentes do meio Urbano apresentam 

uma percentagem mais elevada de “Ausência de satisfação” (76,9%), o que não se verifica 

nos utentes do meio Rural (56,0% de “Satisfação”), conforme Gráfico 1 do Anexo VIIe. Em 

suma, na dimensão da “Comunicação verbal”, verifica-se que residentes em meio urbano 

tendem a ter valores satisfatórios inferiores em relação a utentes do meio rural. Nas 

restantes variáveis não se verificam diferenças significativas, revelando-se ser superior a 

“Satisfação” em quase todas as variáveis estudadas. 

5.4 Análise exploratória da entrevista  

5.4.1. Questões Dicotómicas 

Pela análise percentual realizada, verifica-se que na pergunta “O técnico apresentou-se, 

referindo o seu nome?”, apenas 15,79% dos utentes referiram saber o nome do TR e 

84,21% indicaram que o TR não fez qualquer referência ao seu nome ou categoria 

profissional.  

 

Gráfico 9: “O técnico apresentou-se, referindo o seu nome?” 

Relativamente à pergunta “Na sua opinião, o Técnico de Radiologia comunicou de forma 

simples e esclarecedora o documento do consentimento informado?”, mais de metade 

dos utentes, 68,42% responderam não lhes ter sido facultado esse documento e 31,58% 

indicaram terem assinado o documento, conforme Gráfico 10.  

No entanto, os dados recolhidos não foram totalmente dicotômicos. Isso dado que dos 

31,58 % dos utentes que assinaram o consentimento informado, o que representa 12 

utentes, dos 38 entrevistados, 5 mencionaram que não lhes foi explicado o documento, 5 

utentes referiram que não foi esclarecedora a sua explicação, como por exemplo, 

“explicou muito rápido que não compreendi o que representava na realidade o 

documento” ou “foi explicado que é um documento no qual se afirma que aceita-se fazer 

o exame” e apenas  2 utentes responderam que lhe foi explicado de forma simples e 

clara.  
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Gráfico 10: “Na sua opinião, o Técnico de Radiologia comunicou de forma simples e esclarecedora o documento do 

consentimento informado?” 

Sobre a questão, “O técnico comunicou/explicou como seria o exame que estava a 

realizar?” apenas 9 utentes (23,68%) responderam não e 29 (76,32%) utentes 

responderam que sim.  

 

Gráfico 11: “O técnico comunicou/explicou como seria o exame que estava a realizar?” 

 

5.4.2. Questões abertas 

Analisando as restantes três questões abertas realizadas durante a entrevista, na 

pergunta “A satisfação do utente deve ser ouvida e ser tida em consideração. Assim 

sendo, para si, qual é ou quais são as competências fundamentais relativamente à 

comunicação que o Técnico de Radiologia deve ter?”, as competências mencionadas com 

maior frequência pelos utentes foram: a utilização de uma linguagem simples, clara e 

adequada, ser atencioso e simpático, clareza na explicação do exame e na informação 

fornecida, ser compreensivo e cuidadoso e ainda ter empatia.  

Outras competências, como saber ouvir, utilização de linguagem corporal para 

exemplificar o posicionamento do exame ou o técnico apresentar-se foram referidas, 

porém, por um menor número de utentes, conforme Gráfico 12, que demonstra as 

unidades de registo obtidas na entrevista estruturada e a sua frequência de citação.  
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Gráfico 12: Frequência de unidades de registo da questão “A satisfação do utente deve ser ouvida e ser tida em 

consideração. Assim sendo, para si, qual é ou quais são as competências fundamentais, relativamente à comunicação, 

que o Técnico de Radiologia deve ter?” 

Relativamente à pergunta número três da entrevista estruturada, “Descreva a forma 

como o técnico respondeu às questões que lhe fez relativamente ao exame realizado 

(caso se aplique)”. Primeiramente foi percebido se o utente de facto efetuou alguma 

questão ao TR e conclui-se que a maioria, cerca de 29 utentes, não realizaram perguntas 

ou solicitaram esclarecimentos ao TR, sendo que apenas os restantes 9 utentes colocaram 

questões. A pergunta mais realizada foi sobre o resultado do exame, ou seja, se “tinha 

alguma coisa de mal” ou “se estava partido” e o TR explicou que essas informações 

seriam depois fornecidas pelo médico, que é quem é responsável por facultar essas 

informações. A segunda questão mais colocada pelos utentes foi se o exame seria o 

adequado para o seu problema. O TR explicou a vantagem e o objetivo do exame em 

comparação com outros exames, esclarecendo de forma simples os utentes.  

Por último na questão “Descreva a forma como o técnico comunicou/explicou como seria 

o exame que estava a realizar.”, os utentes descreveram na sua maioria que o técnico 

indicou os acessórios e roupa necessária retirar, o posicionamento do exame e que não se 

podia mexer (“Disse a posição e para não mexer”), a duração do exame (“que é um 

exame muito rápido e simples”) e como deveria realizar a respiração durante o exame de 

forma simples e clara.  
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6 Discussão  
As competências de comunicação em saúde e a satisfação do utente, ainda que se mostre 

ser um tema imperativo, reúne poucos estudos e pesquisas em relação aos profissionais 

em questão, os Técnicos de Radiologia. Como é referido no estudo de Rockall et al., 

(2022) o conhecimento sobre como avaliar as competências de comunicação em 

Radiologia e o impacto na experiência do utente é escasso.  

No presente estudo, para além da análise dos dados quantitativos obtidos através do 

instrumento “Comunicação em Saúde: Avaliação da Satisfação do Utente na Comunicação 

com os Profissionais de Saúde” (Santos, 2013), recolheram-se dados qualitativos. O 

objetivo de utilização de metodologia mista, foi expandir e explorar a 

perspetiva/feedback do utente, bem como completar os dados quantitativos com os 

qualitativos. Uma vez que analisando as questões realizadas durante a entrevista 

estruturada, foi possível explorar os pontos de vista que vão para além da informação 

obtida com o instrumento de recolha de dados e assim, obter mais informação relativa ao 

contacto e relação interpessoal estabelecida entre o TR e o utente.  

Sendo a comunicação um dos pilares imperativos da relação profissional de saúde-utente 

como é descrito no enquadramento teórico, é imprescindível que os TR sejam providos 

das competências cruciais, assim como estratégias para as utilizar na sua prática 

profissional diária.  

Dissecando a conceptualização realizada no enquadramento teórico, verifica-se que o 

utente tem um papel a cada dia mais ativo nas tomadas de decisão dos seus cuidados de 

saúde, incluindo a realização de exames de imagem médica.  

Nessa premissa, torna-se indispensável o TR estabelecer uma relação de confiança e 

empatia com o utente desde a primeira interação. Comunicar e explicar todo o 

procedimento com clareza e adaptação a cada utente. Isto é, reconhecer possíveis 

barreiras de comunicação e ajustar as suas técnicas, comunicação verbal e não verbal, 

centralizando-as no utente. 

Os utentes sentem-se mais confortáveis e confiantes com o exame quando a interação do 

TR tem por base princípios humanísticos e considera a individualidade, prevalecendo o 

Person-Centered Care.  

A ausência dessas competências revelam ter impacto negativo na satisfação do utente, tal 

como é referido no estudo de Pollard et al., (2019).  

Este estudo afirma que explicar, informar e demonstrar de forma clara e simples todo o 

processo do exame é importante para a relação TR-utente. E pode reduzir a ansiedade, o 

receio e a incerteza do que se irá proceder. Relativamente ao nível de satisfação, este é 

comprometido quando o TR não explica previamente o exame ao utente, 

impossibilitando a criação de expectativas mais realistas do seu ponto de vista. Esta visão 

é sustentada pelo estudo de Pollard et al., (2019).  
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, descritos anteriormente, na 

dimensão “Comunicação verbal”, os utentes apresentam “Ausência de satisfação” 

relativamente ao item “Explicação dada ao seu problema de saúde” (CV1) e “Explicação 

do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6). Apesar da 

utilização de uma linguagem simples. Como se verifica nos resultados obtidos referente à 

“Linguagem acessível” (CV5) 84.2% dos utentes apresentam “Satisfação”. Contudo, 

existem estudos que corroboram resultados contrários, como é o caso do estudo de Silva 

(2017) que revelou que na dimensão referente à comunicação verbal, todos os itens 

foram avaliados maioritariamente na categoria “satisfeito”. Isto poder-se-á dever ao facto 

de os utentes inquiridos nesse estudo serem da especialidade de Medicina Interna e 

Cirúrgica (consulta e internamento), que por sua vez estabelecem um contacto relacional 

com maior duração e que permitem explorar e esclarecer de forma mais eficaz os 

utentes. No caso da radiologia, as relações interpessoais são consideradas muito curtas e 

este facto poderá justificar o porquê de ocorrer ausência de satisfação nos dois itens 

mencionados relativos às explicações, mesmo existindo satisfação na “linguagem 

acessível” (CV5).  

Na pesquisa realizada por Pollard et al., (2019) os participantes revelaram que não 

queriam ser apenas mais um utente. Queriam sentir-se atendidos não só pela sua 

condição física, mas também pelo que estão a sentir, pelo seu conforto e pelas suas 

necessidades. Assim, os profissionais de saúde/TR devem mostrar-se cuidadosos e 

atenciosos com o utente. O presente estudo obteve resultados similares que destacam 

esta linha pensamento. Os participantes, quando questionados sobre as competências 

que consideram fundamentais no TR, afirmaram que “ser atencioso”, “ser cuidadoso” e 

“ser compreensivo” são competências basilares. Assim, embora no item “Atenção 

dispensada” (CNV2) os resultados demonstrem “Satisfação” (81,6%), torna-se pertinente 

melhorar a vertente do contacto visual para que se proporcione uma relação humanística 

mais efetiva do ponto de vista do utente e se potencie o conforto e bem-estar na 

realização de um exame de radiologia, como se verificou no item “Contacto visual quando 

falaram consigo” (CNV1) 34,2% dos utentes apresentaram “Ausência de satisfação”.  

A par destas competências de comunicação, realça-se a relevância do TR apresentar 

empatia, uma das competências indicadas como fundamentais quando questionados os 

utentes da presente pesquisa. Os resultados obtidos indicam o reconhecimento da 

importância e satisfação em relação à empatia. Segundo o estudo de Kwee & Kwee 

(2021) a ausência de empatia e de habilidades de comunicação são uma das causas de 

insatisfação dos utentes. Neste estudo, os dados mostraram que os utentes estão 

satisfeitos em todos os itens referentes à “Empatia”. 

Os participantes inquiridos neste estudo revelaram ainda, quando interrogados sobre as 

competências fundamentais do TR, a importância da simpatia, do respeito e da 

capacidade de saber ouvir. A ausência destas características aumenta a probabilidade de 

insatisfação na relação utente-TR. Os resultados obtidos revelaram 97,4% de “Satisfação” 



  

37 
 

relativamente à “Satisfação Global em relação ao Respeito” (SG_R). E ainda, “Satisfação” 

em todos os itens referentes ao “Respeito” e “Resolução de problemas”, o que corrobora 

com o estudo de Silva (2017) que obteve resultados semelhantes e enaltece a 

importância das competências de comunicação nos TR para a satisfação dos utentes. 

Em relação à questão do TR apresentar-se, verificou-se 84,21% indicaram que o TR não 

fez qualquer referência ao seu nome ou categoria profissional. Tal como é evidenciado no 

estudo de Santos (2013) os profissionais de saúde tendem a desvalorizar a importância 

dos primeiros minutos do encontro, apesar destes serem de extrema relevância.  

Os resultados analisados confirmam ainda que os utentes referem que o TR utiliza 

linguagem muito técnica e científica na exposição do consentimento informado, na 

explicação dos benefícios-riscos e nas explicações sobre as radiações.  É, assim, 

fundamental adequar o método de transmissão da informação ao utente, ou seja, a 

comunicação centrada no utente é um fator crucial, como corrobora o estudo de Christen 

et al. (2008).  

Segundo os resultados do presente estudo, os utentes apresentam, na sua maioria, idade 

igual ou superior a 65 anos e menor nível de habilitação literária, tendo assim maior 

probabilidade de ostentar dificuldades em compreender a informação e explicação sobre 

o exame, posicionamentos ou consentimento informado apresentadas pelo TR. No 

entanto, estes utentes apresentam maiores níveis de satisfação em todos os itens do 

questionário. Pode-se assim afirmar que estes são menos exigentes na relação TR-utente 

e no que diz respeito às decisões dos seus cuidados de saúde. O estudo de Mendes (2013) 

constata esta mesma linha de pensamento, uma vez que afirma que os utentes com uma 

menor habilitação literária são mais permissivos e tendem a ser menos críticos com os 

cuidados de saúde prestados. Assim sendo, estes utentes revelam maior satisfação.  

Pode-se ainda afirmar que os utentes não têm por rotina realizar questões sobre os seus 

problemas de saúde ou sobre os exames que estão a realizar. E como é referido no 

estudo de Santos (2013) os utentes não são levados e encorajados pelos profissionais de 

saúde a fazerem questões e/ou pedido de esclarecimento sobre o exame ou as 

informações dadas. No presente estudo obtiveram-se resultados semelhantes, visto que 

na questão “Resposta (às suas questões sobre o seu problema de saúde)” (R3) apenas 9 

realizaram questões aos TR e os restantes 29 não realizaram. E na questão do 

consentimento informado, 5 utentes mencionaram que não lhes foi explicado o 

documento e outros 5 utentes referiram que não foi esclarecedora a sua explicação. Estes 

utentes não colocaram questões ao TR e os TR não encorajaram os utentes a pedir 

esclarecimentos. Assim como vertente da comunicação em saúde, destaca-se a realização 

da confirmação da informação, combatendo os questionamentos que os utentes não 

realizam, evitando que fiquem com dúvidas, incertezas e informações erróneas sobre 

diversos procedimentos. 
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Quando questionados na entrevista sobre o modo como os TR lhes responderam à 

questão realizada, os utentes, pelas respostas obtidas, revelaram falta de conhecimento 

sobre quais as funções do TR e o desconhecimento de outra categoria profissional, o 

médico radiologista, especialista na área da radiologia e responsável por realizar os 

relatórios dos exames realizados. Esta é uma possível justificação para os resultados 

obtidos, o que é indicativo da necessidade de atuar no sentido de promover educação 

para a saúde, proporcionando ações que promovam a literacia em saúde na área da 

imagem médica, de modo a contribuir para a prestação de CCP, tornando os utentes 

como parceiros ativos da sua saúde, atribuindo-lhes mais controlo sobre as condições que 

afetam o seu bem-estar (Loureiro et al. 2013)”.  

De um modo global, apesar de existirem algumas lacunas, que poder-se-á melhorar com 

aprimoramento das competências de comunicação pela parte dos TR do serviço em 

estudo e que influenciará consequentemente a satisfação dos utentes, salienta-se que os 

utentes participantes no estudo se encontram satisfeitos com a comunicação com o TR 

no global, nos pontos principais avaliados, que são: “Comunicação verbal”, “Comunicação 

não verbal”, “Empatia”, “Respeito” e “Resolução de problemas”.   

Segundo o estudo de Dugmore et al. (2020) o feedback é de extrema importância para a 

aprendizagem, incentivando a autorreflexão e a autoconsciência, de modo a melhorar a 

prática clínica. Assim sendo, este estudo permitirá à instituição na qual foi realizado e a 

outras instituições de saúde semelhantes, inseridas em ambientes sociodemográficos 

idênticos, implementar estratégias de melhoria em função dos resultados obtidos, com 

base também no feedback dos utentes obtidos na entrevista estruturada. Deste modo, 

este estudo visa torna-se uma ação de desígnio promotor de melhorias da comunicação 

em saúde na relação TR-utente para as instituições de saúde com serviços de radiologia 

que acolham este feedback. 
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7 Conclusões 
O foco principal do presente trabalho foi a satisfação do utente na comunicação com o TR 

relativamente às suas competências de comunicação. Para tal, foi crucial examinar o que 

é indispensável na comunicação do TR do ponto de vista do utente e qual o impacto da 

comunicação na relação TR-utente.  

Relativamente às limitações do estudo, estas são maioritariamente referentes à obtenção 

da recolha de dados. A amostra recolhida é reduzida devido à linha temporal para a 

realização do mesmo. Trata-se de um estudo que tem por base uma única modalidade de 

Radiologia (radiologia convencional) e obtida numa única instituição. Logo, fica 

inviabilizada a possibilidade de generalizar resultados obtidos e o nível de satisfação dos 

utentes com as competências de comunicação dos Técnicos de Radiologia.  

A análise dos dados permitiu concluir que, ao nível da satisfação global dos utentes, a 

“Satisfação” é superior à “Ausência de satisfação”. Os valores mais elevados quanto à 

satisfação surgem associados ao “Respeito” (“Satisfação Global em relação ao Respeito”) 

(97,4%) e à “Resolução de problemas” (“Satisfação Global em relação à Resolução de 

Problemas”) (97,4%). Seguindo a “Empatia” (“Satisfação Global em relação à Empatia”) 

(89,5%), a “Comunicação não verbal” (“Satisfação Global em relação à Comunicação Não 

Verbal”) (86,8%) e, por fim, a “Comunicação verbal” (“Satisfação Global em relação à 

comunicação verbal”) (52,6%). Conclui-se ainda que é na categoria da “Comunicação 

verbal” que surgem os valores mais elevados de “Ausência de satisfação” associados aos 

itens “Explicação dada ao seu problema de saúde” (CV1) (73,7%) e “Explicação do 

exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) (55,3%). É de referir 

ainda que na “Comunicação não verbal”, o item “Contacto visual quando falaram 

consigo” (CNV1) foi o que mais obteve “Ausência de satisfação” (34,2%).  

Relativamente às variáveis dependentes analisadas, não se verificam diferenças 

significativas em relação ao sexo (feminino ou masculino) do utente. No entanto, no que 

diz respeito à “Comunicação verbal”, existem diferenças entre os utentes com idade igual 

ou superior a 65 anos, comparativamente aos utentes com idade entre os 18 anos e 64 

anos, uma vez que estes últimos apresentam valores de “Ausência de satisfação” 

superiores. O mesmo se verifica nos utentes residentes em meio urbano, relativamente 

aos do meio rural. Em relação às habilitações literárias, conclui-se que utentes com curso 

superior apresentam maior “Ausência de satisfação”, seguido dos utentes com 5º ao 12º 

ano e os que apresentam maior “Satisfação” são os utentes com habilitação literária até a 

4ª classe. Os resultados evidenciaram também que, do ponto de vista do utente, as 

competências de comunicação em saúde fundamentais que o TR deve ter são a utilização 

de uma linguagem simples, clara e adequada e a atenção dispensada. 

Este estudo ainda demonstrou que ir ao encontro das expectativas do utente é uma 

ferramenta fulcral. Permite que o utente se sinta mais confiante, seguro e confortável 

com o TR, elevando a sua satisfação. 
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No enquadramento teórico inicial, são mencionadas inúmeras evidências sobre os 

benefícios de uma comunicação eficaz para os profissionais de saúde e para os utentes. 

Sendo este último o cerne dos cuidados de saúde, é decisivo ter presente todos os 

benefícios que lhe proporcionam. Isto é, os utentes apresentam maior adesão ao 

tratamento, maior satisfação, suporte emocional, redução da ansiedade e apoio na 

tomada de decisão. Assim, podemos declarar que as competências de comunicação são 

uma componente essencial no relacionamento eficaz entre o TR e o utente. 

É essencial o TR apresentar-se e exibir gestos de boas-vindas estabelecendo desde logo 

uma relação mais humana. Comunicar e explicar de forma simples, clara e adequada o 

exame e o consentimento informado ao utente aumenta os níveis da satisfação do 

mesmo. Ser compreensivo, empático, apresentar uma escuta ativa, cuidado na 

comunicação não verbal e ter em atenção as necessidades individuais de cada pessoa são 

as competências base para uma boa comunicação e relação profissional com o utente e 

consequentemente uma maior satisfação do utente. 

Em suma, é basilar que os TR sejam conhecedores do impacto e da magnitude das 

competências de comunicação na prestação de cuidados dignos, de elevada qualidade e 

na satisfação do utente e que se munam das mesmas.  

Os TR devem também ter presentes a relevância da humanização em saúde, que almeja 

uma relação de respeito, de proximidade entre o TR e o utente, e ultrapassar as barreiras 

pré-existentes na comunicação. Tendo isto presente, o atendimento e os cuidados serão 

mais eficazes e proporcionar uma maior satisfação no utente. O que, por conseguinte, 

dará um melhor feedback em relação à instituição.  

É ainda crucial que os TR tenham consciência que os utentes podem não ser plenamente 

instruídos em matéria de saúde. Sendo fundamental que o TR adote estratégias de 

comunicação de modo a mitigar os obstáculos à comunicação e a diminuir a discrepância 

entre a complexidade da informação que é fornecida e a que é de facto compreendida 

pelo utente.  

Conclui-se que a temática desenvolvida é digna de atenção e de extrema importância 

para o utente, para o TR e para as próprias instituições de saúde. Atendendo ao facto da 

importância que a comunicação assume na área da saúde e na satisfação do utente e à 

escassez de estudos, é imperioso a continuação de estudos neste âmbito.  

Neste sentido, no que concerne a pesquisas futuras, seria interessante criar um 

instrumento de avaliação específico para as funções e competências profissionais do TR.  

O desenvolvimento de estudos que avaliem e caracterizem a comunicação eficaz entre o 

TR-utente do ponto de vista do utente e fornecer o feedback aos TR com vista à melhoria 

e aprimoramento das competências de comunicação em diálogos futuros, bem como a 

efetividade e eficiência da prestação de cuidados de saúde centrados na pessoa. Seria 

proveitoso o presente estudo ser replicado em várias instituições, em diferentes 

modalidades da área de imagem médica e a um maior número de utentes.  
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9 Anexos  

Anexo I- Pedido de autorização à Comissão de Ética 
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Anexo II- Pedido de autorização 
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Anexo III - Pedido de autorização do instrumento de recolha de dados 
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Anexo IV - Declaração de consentimento informado 
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Anexo V - Questionário “Comunicação em Saúde: Avaliação da Satisfação do 

Utente na Comunicação com os Profissionais de Saúde” (Santos, 2013) 
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Anexo VI – Guião da entrevista estruturada 

 

 

Entrevista estruturada 

 

 
1. O técnico apresentou-se, referindo o seu nome?    Sim __ Não __ 

 

2. A SATISFAÇÃO DO UTENTE deve ser ouvida e ser tida em consideração. Assim sendo, para si 

qual é, ou quais são as competências fundamentais, relativamente à comunicação, que o 

Técnico de Radiologia deve ter? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Na sua opinião, o Técnico de Radiologia comunicou de forma simples e esclarecedora o 

documento do consentimento informado?      Sim __ Não __ 

 

4. Descreva a forma como o técnico respondeu às questões que lhe fez relativamente ao exame 

realizado (caso se aplique). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. O técnico comunicou/explicou como seria o exame que estava a realizar?  Sim __ Não __ 

 

6. Descreva a forma como o técnico comunicou/explicou como seria o exame que estava a 

realizar. 
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Anexo VII – Análise de resultados 

Anexo VIIa - Análise descritiva 

 

Gráfico 1: “Explicação dada ao seu problema de saúde” (CV1) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

Gráfico 2: “Comunicação de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta” (CV4) com classificadores 

linguísticos da escala de Likert 

 

Gráfico 3: “Linguagem acessível” (CV5) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

Gráfico 4: “Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) com classificadores 

linguísticos da escala de Likert 
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Gráfico 5: “Contacto visual quando falaram consigo” (CNV1) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

 
Gráfico 6: “Atenção dispensada” (CNV2) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

 
Gráfico 7: “Concordância dos gestos e expressões dos profissionais de saúde com o que diziam” (CNV3) com 

classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

 
Gráfico 8: “Apoio dos profissionais de saúde” (CNV4) com classificadores linguísticos da escala de Likert 
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Gráfico 9: “Simpatia” (E1) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

 
Gráfico 10: “Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)” (E2) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

 
Gráfico 11: “Cuidado dispensado pelos profissionais de saúde” (E3) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 

 
Gráfico 12: “Compreensão” (E4) com classificadores linguísticos da escala de Likert 
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Gráfico 13: “Tratamento personalizado (pelo nome)” (R1) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 
Gráfico 14: “Respeito (quando falou dos seus problemas de saúde)” (R2) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 
Gráfico 15: “Resposta (às suas questões sobre o seu problema de saúde)” (R3) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 
Gráfico 16: “Respeito pela sua intimidade” (R4) com classificadores linguísticos da escala de Likert 

 
Gráfico 17: “Informação do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento” (RP3) com classificadores linguísticos da escala 
de Likert 
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Anexo VIIb - Satisfação na comunicação com o TR em relação ao sexo 

 

 

 Tabela 1: Sumarização do Teste de hipótese  

 
 
 
 
 
 
 

Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão

1 A distribuição de CV1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,747 Reter a hipótese nula.

4 A distribuição de CV4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,969 Reter a hipótese nula.

5 A distribuição de CV5 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,330 Reter a hipótese nula.

6 A distribuição de CV6 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,580 Reter a hipótese nula.

7 A distribuição de SG-CV é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,569 Reter a hipótese nula.

8 A distribuição CNV1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,750 Reter a hipótese nula.

9 A distribuição de CNV2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,598 Reter a hipótese nula.

10 A distribuição de CNV3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,166 Reter a hipótese nula.

11 A distribuição de CNV4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,022 Reter a hipótese nula.

12 A distribuição de SG-CNV é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,198 Reter a hipótese nula.

13 A distribuição de E1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,974 Reter a hipótese nula.

14 A distribuição de E2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,773 Reter a hipótese nula.

15 A distribuição de E3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,731 Reter a hipótese nula.

16 A distribuição de E4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,487 Reter a hipótese nula.

17 A distribuição de SG-E é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,487 Reter a hipótese nula.

18 A distribuição de R1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,657 Reter a hipótese nula.

19 A distribuição de R2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

20 A distribuição de R3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,261 Reter a hipótese nula.

21 A distribuição de R4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

22 A distribuição de SG-R é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,166 Reter a hipótese nula.

24 A distribuição de RP2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

25 A distribuição de RP3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,471 Reter a hipótese nula.

26 A distribuição de SG-RP é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis 0,471 Reter a hipótese nula.

Sumarização de Teste de Hipótese

a. O nível de significância é 0,050.

b. A significância assintótica é exibida.



  

61 
 

Anexo VIIc - Satisfação na comunicação com o TR em relação à idade 

 

 

 
Tabela 1: Sumarização do Teste de hipótese  

 

 

 

Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão

1 A distribuição de CV1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,592 Reter a hipótese nula.

4 A distribuição de CV4 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,000 Rejeitar a hipótese nula.

5 A distribuição de CV5 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,309 Reter a hipótese nula.

6 A distribuição de CV6 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,049 Rejeitar a hipótese nula.

7 A distribuição de SG-CV é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,026 Rejeitar a hipótese nula.

8 A distribuição CNV1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,213 Reter a hipótese nula.

9 A distribuição de CNV2 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,026 Rejeitar a hipótese nula.

10 A distribuição de CNV3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,082 Reter a hipótese nula.

11 A distribuição de CNV4 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,013 Rejeitar a hipótese nula.

12 A distribuição de SG-CNV é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,013 Rejeitar a hipótese nula.

13 A distribuição de E1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,060 Reter a hipótese nula.

14 A distribuição de E2 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,013 Rejeitar a hipótese nula.

15 A distribuição de E3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,026 Rejeitar a hipótese nula.

16 A distribuição de E4 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,028 Rejeitar a hipótese nula.

17 A distribuição de SG-E é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,028 Rejeitar a hipótese nula.

18 A distribuição de R1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,099 Reter a hipótese nula.

19 A distribuição de R2 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

20 A distribuição de R3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,453 Reter a hipótese nula.

21 A distribuição de R4 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

22 A distribuição de SG-R é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,292 Reter a hipótese nula.

25 A distribuição de RP3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,292 Reter a hipótese nula.

26 A distribuição de SG-RP é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,292 Reter a hipótese nula.

Sumarização de Teste de Hipótese

a. O nível de significância é 0,050.

b. A significância assintótica é exibida.
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Tabela 2: Análise alvo de satisfação na comunicação com o TR em relação às idades 

 
Gráfico 1: “Comunicação de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta” (CV4) 

 
Gráfico 2: “Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) 

n n n n

% % % total % % % total

(em idade) (em idade) (em idade) (em idade) (em idade) (em idade)

CV1  14 (36,8%) 77,8% 4 (10,5%) 22,2% 18 (47,4%) 18 (100%) 14 (36,8%) 70,0% 6 (15,8%) 30,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

CV4 7 (28,0%) 70,0% 3 (12,0%) 30,0% 10 (40%) 10 (100%) 0 (0%) 0,0% 15 (60,0%) 100,0% 15 (60,0%) 15 (100%) 25 (100%)

CV5 4 (10,5%) 22,2% 14 (36,8%) 77,8% 18 (47,4%) 18 (100%) 2 (5,3%) 10,0%  18 (47,4%) 90,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

CV6  13 (34,2%) 72,2%  5 (13,2%) 27,8% 18 (47,4%) 18 (100%)  8 (21,1%) 40,0%  12 (31,6%) 60,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

SG-CV 12 (31,6%) 66,7% 6 (15,8%) 33,3% 18 (47,4%) 18 (100%) 6 (15,8%) 30,0% 14 (36,8%) 70,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

CNV1 8 (21,1%) 44,4% 10 (26,3%) 55,6% 18 (47,4%) 18 (100%) 5 (13,2%) 25,0% 15 (39,5%) 75,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

CNV2 6 (15,8%) 33,3%  12 (31,6%) 66,7% 18 (47,4%) 18 (100%) 1 (2,6%) 5,0% 19 (50,0%) 95,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

CNV3 6 (15,8%) 33,3%  12 (31,6%) 66,7% 18 (47,4%) 18 (100%)  2 (5,3%) 10,0% 18 (47,4%) 90,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

CNV4  5 (13,2%) 27,8%  13 (34,2%) 72,2% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

SG-CNV 5 (13,2%) 27,8% 13 (34,2%) 72,2% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

E1  3 (7,9%) 16,7%  15 (39,5%) 83,3% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

E2  5 (13,2%) 27,8%  13 (34,2%) 72,2% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

E3 6 (15,8%) 33,3%  12 (31,6%) 66,7% 18 (47,4%) 18 (100%) 1 (2,6%) 5,0% 19 (50,0%) 95,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

E4 4 (10,5%) 22,2% 14 (36,8%) 77,8% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

SG-E 4 (10,5%) 22,2% 14 (36,8%) 77,8% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

R1 7 (28,0%) 38,9% 11 (28,9%) 61,1% 18 (47,4%) 18 (100%)  3 (7,9%) 15,0% 17 (44,7%) 85,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

R2 0 (0%) 0,0% 18 (47,4%) 100,0% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

R3 0 (0%) 0,0% 2 (20,0%) 100,0% 2 (20,0%) 2 (100%) 2 (20,0%) 25,0%  6 (60,0%) 75,0% 8 (80%) 8 (100%) 10 (100%)

R4 0 (0%) 0,0% 18 (47,4%) 100,0% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

SG-R 1 (2,6%) 5,6% 17 (44,7%) 94,4% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

RP2 0 (0%) 0,0% 0 (0%) 0,0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,0% 3 (100%) 100,0% 20 (52,6%) 3 (100%) 3 (100%)

RP3 1 (2,6%) 5,6% 17 (44,7%) 94,4% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

SG-RP 1 (2,6%) 5,6% 17 (44,7%) 94,4% 18 (47,4%) 18 (100%) 0 (0%) 0,0% 20 (52,6%) 100,0% 20 (52,6%) 20 (100%) 38 (100%)

18 - 64 anos

n (%) Total

≥ 65 anos

% total

Variável 

N (%)
AS S AS S

% totaln (%) n (%) n (%)
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Gráfico 3: “Contacto visual quando falaram consigo” (CNV1) 

 

 
Gráfico 4: “Simpatia” (E1) 

 

 
Gráfico 5: “Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)” (E2) 

 

 
Gráfico 6: “Compreensão” (E4) 
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Anexo VIId - Satisfação na comunicação com o TR em relação às habilitações 

literárias 

 
 
 

 
Tabela 1: Sumarização do Teste de hipótese  

 

 

Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão

1 A distribuição de CV1 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,367 Reter a hipótese nula.

4 A distribuição de CV4 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,002 Rejeitar a hipótese nula.

5 A distribuição de CV5 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,284 Reter a hipótese nula.

6 A distribuição de CV6 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,496 Reter a hipótese nula.

7 A distribuição de SG-CV é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,462 Reter a hipótese nula.

8 A distribuição CNV1 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,326 Reter a hipótese nula.

9 A distribuição de CNV2 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,030 Rejeitar a hipótese nula.

10 A distribuição de CNV3 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,003 Rejeitar a hipótese nula.

11 A distribuição de CNV4 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,001 Rejeitar a hipótese nula.

12 A distribuição de SG-CNV é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,004 Rejeitar a hipótese nula.

13 A distribuição de E1 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,012 Rejeitar a hipótese nula.

14 A distribuição de E2 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,000 Rejeitar a hipótese nula.

15 A distribuição de E3 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,001 Rejeitar a hipótese nula.

16 A distribuição de E4 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,000 Rejeitar a hipótese nula.

17 A distribuição de SG-E é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,000 Rejeitar a hipótese nula.

18 A distribuição de R1 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,147 Reter a hipótese nula.

19 A distribuição de R2 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Rejeitar a hipótese nula.

20 A distribuição de R3 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,617 Reter a hipótese nula.

21 A distribuição de R4 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

22 A distribuição de SG-R é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,247 Reter a hipótese nula.

25 A distribuição de RP3 é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,037 Rejeitar a hipótese nula.

26 A distribuição de SG-RP é igual nas categorias de habilitações literárias. Teste de Kruskal-Wallis 0,037 Rejeitar a hipótese nula.

Sumarização de Teste de Hipótese

a. O nível de significância é 0,050

b. A significância assintótica é exibida.
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Tabela 2: Análise alvo de satisfação na comunicação com o TR em relação às habilitações literárias (H.L) 

 

 

Gráfico 1: “Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) 

 

Gráfico 2: “Informação do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento” (RP3) 

n n n

% % % % % %

(em H.L.) (em H.L.) (em H.L.) (em H.L.) (em H.L.) (em H.L.) (em H.L.) (em H.L.) (em H.L.)

CV1 16 (42,1%) 69,6% 7 (18,4%) 30,4% 23 (60,5%) 100,0% 7 (18,4%) 70,0% 7 (18,4%) 30,0% 10 (26,3%) 100,0% 5 (13,2%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

CV4 1(4,0%) 5,9% 16 (64,0%) 94,1% 17 (68,0%) 100,0% 5 (20,0%) 71,4% 2 (8,0%) 28,6% 7 (28,0%) 100,0% 1 (4,0%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 1 (4,0%) 100,0% 25 (100%)

CV5 3 (7,9%) 13,0% 20 (52,6,%) 87,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 2 (5,3%) 40,0% 3 (7,9%) 60,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

CV6 11 (28,9%) 47,8% 12 (31,6%) 52,2% 23 (60,5%) 100,0% 7 (18,4%) 70,0% 3 (7,9,%) 30,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

SG-CV 9 (23,7%) 39,1% 14 (36,8%) 60,9% 23 (60,5%) 100,0% 6 (15,8%) 60,0% 4 (10,5%) 40,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

CNV1 6 (15,8%) 26,1% 17 (44,7,%) 73,9% 23 (60,5%) 100,0% 4 (10,5%) 40,0% 6 (15,8%) 60,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

CNV2 2 (5,3%) 8,7% 21 (55,3%) 91,3% 23 (60,5%) 100,0% 2 (5,3%) 20,0% 8 (21,1%) 80,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

CNV3 3 (7,9%) 13,0% 20 (52,6%) 87,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 4 (10,5%) 80,0% 1 (2,6%) 20,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

CNV4 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 2 (5,3%) 20,0% 8 (21,1%) 80,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

SG-CNV 1 (2,6%) 4,3% 22 (57,9%) 95,7% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

E1 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 2 (5,3%) 40,0% 3 (7,9%) 60,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

E2 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 4 (10,5%) 80,0% 1 (2,6%) 20,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

E3 2 (5,3%) 8,7% 21 (55,3%) 91,3% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 4 (10,5%) 80,0% 1 (2,6%) 20,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

E4 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

SG-E 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 3 (7,9,%) 60,0% 2 (5,3%) 40,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

R1 4 (10,5%) 17,4% 19 (50,0%) 82,6% 23 (60,5%) 100,0% 5 (13,2%) 50,0% 5 (13,2%) 50,0% 10 (26,3%) 100,0% 1 (2,6%) 20,0% 4 (10,5%) 80,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

R2 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 10 (26,3%) 100,0% 10 (26,3%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 5 (13,2%) 100,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

R3 2 (20,0%) 22,2% 7 (85,5%) 77,8% 9 (90,0%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 1 (10,0%) 100,0% 1 ( 10,0%) 100,0% 10 (100%)

R4 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 10 (26,3%) 100,0% 10 (26,3%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 5 (13,2%) 100,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

SG-R 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 1 (2,6%) 10,0% 9 (3,7%) 90,0% 10 (26,3%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 5 (13,2%) 100,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

RP2 0 (0,0%) 0,0% 3 (100,0%) 100,0% 3 (100,0%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 0 (0,0%) 0,0% 3 (100%)

RP3 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 10 (26,3%) 100,0% 10 (26,3%) 100,0% 1 (2,6%) 20,0% 4 (10,5%) 80,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

SG-RP 0 (0,0%) 0,0% 23 (60,5%) 100,0% 23 (60,5%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 10 (26,3%) 100,0% 10 (26,3%) 100,0% 1 (2,6%) 20,0% 4 (10,5%) 80,0% 5 (13,2%) 100,0% 38 (100%)

% totalVariável 

Até 4ª classe 5º ao 12º ano

n (%) n (%) % total n (%) n (%) % total

AS S AS S
% total

Total

Curso superior

AS S

n (%) n (%) % total

% total

N (%)
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Anexo VIIe - Satisfação na comunicação com o TR em relação à área de residência 

 

 

 

Tabela 1: Sumarização do Teste de hipótese  
 
 
 
 

Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão

1 A distribuição de CV1 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,657 Reter a hipótese nula.

4 A distribuição de CV4 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,285 Reter a hipótese nula.

5 A distribuição de CV5 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,381 Reter a hipótese nula.

6 A distribuição de CV6 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,043 Rejeitar a hipótese nula.

7 A distribuição de SG-CV é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,213 Reter a hipótese nula.

8 A distribuição CNV1 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,694 Reter a hipótese nula.

9 A distribuição de CNV2 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,162 Reter a hipótese nula.

10 A distribuição de CNV3 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,828 Reter a hipótese nula.

11 A distribuição de CNV4 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,773 Reter a hipótese nula.

12 A distribuição de SG-CNV é igual nas categorias de área de residência Teste de Kruskal-Wallis 0,773 Reter a hipótese nula.

13 A distribuição de E1 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,223 Reter a hipótese nula.

14 A distribuição de E2 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,773 Reter a hipótese nula.

15 A distribuição de E3 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,598 Reter a hipótese nula.

16 A distribuição de E4 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,487 Reter a hipótese nula.

17 A distribuição de SG-E é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,487 Reter a hipótese nula.

18 A distribuição de R1 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,226 Reter a hipótese nula.

19 A distribuição de R2 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

20 A distribuição de R3 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,513 Reter a hipótese nula.

21 A distribuição de R4 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

22 A distribuição de SG-R é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,166 Reter a hipótese nula.

24 A distribuição de RP2 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 1,000 Reter a hipótese nula.

25 A distribuição de RP3 é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,166 Reter a hipótese nula.

26 A distribuição de SG-RP é igual nas categorias de área de residência. Teste de Kruskal-Wallis 0,166 Reter a hipótese nula.

Sumarização de Teste de Hipótese

a. O nível de significância é 0,050.

b. A significância assintótica é exibida.
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Tabela 2: Análise alvo de satisfação na comunicação com o TR em relação à área de residência (A.R) 
 
 
 
 

 
 

Gráfico 1: “Explicação do exame/tratamento ou intervenção a que estavam a submeter” (CV6) 

 

n n

% % % %

(em A.R.) (em A.R.) (em A.R.) (em A.R.) (em A.R.) (em A.R.)

CV1 9 (23,7%) 69,2% 4 (10,5%) 30,8% 13 (34,2%) 100,0% 19 (50,0%) 76,0% 6 (15,8%) 24,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

CV4 4 (16,0%) 40,0% 6 (24,0%) 60,0% 10 (40,0,%) 100,0% 3 (12,0%) 20,0% 12 (48,0%) 80,0% 15 (60,0%) 100,0% 25 (100%)

CV5 3 (7,9%) 23,1% 10 (26,3%) 76,9% 13 (34,2%) 100,0% 3 (7,9%) 12,0% 22 (57,9%) 88,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

CV6 10 (26,3%) 76,9% 3 (7,9%) 23,1% 13 (34,2%) 100,0% 11 (28,9%) 44,0% 14 (36,8%) 56,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

SG-CV 8 (21,1%) 61,5% 5 (13,2%) 38,5% 13 (34,2%) 100,0% 10 (26,3%) 40,0% 15 (39,5%) 60,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

CNV1 5 (13,2%) 38,5% 8 (21,1%) 61,5% 13 (34,2%) 100,0% 8 (21,1%) 32,0% 17 (44,7%) 68,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

CNV2 4 (10,5%) 30,8% 9 (23,7%) 69,2% 13 (34,2%) 100,0% 3 (7,9%) 12,0% 22 (57,9%) 88,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

CNV3 3 (7,9%) 23,1% 10 (26,3%) 76,9% 13 (34,2%) 100,0% 5 (13,2%) 20,0% 20 (52,6%) 80,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

CNV4 2 (5,3%) 15,4% 11 (28,9%) 84,6% 13 (34,2%) 100,0% 3 (7,9%) 12,0% 22 (57,9%) 88,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

SG-CNV 2 (5,3%) 15,4% 11 (28,9%) 84,6% 13 (34,2%) 100,0% 3 (7,9%) 12,0% 22 (57,9%) 88,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

E1 2 (5,3%) 15,4% 11 (28,9%) 84,6% 13 (34,2%) 100,0% 1 (2,6%) 4,0% 24 (63,2%) 96,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

E2 2 (5,3%) 15,4% 11 (28,9%) 84,6% 13 (34,2%) 100,0% 3 (7,9%) 12,0% 22 (57,9%) 88,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

E3 3 (7,9%) 23,1% 10 (26,3%) 76,9% 13 (34,2%) 100,0% 4 (10,5%) 16,0% 21 (53,3%) 84,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

E4 2 (5,3%) 15,4% 11 (28,9%) 84,6% 13 (34,2%) 100,0% 2 (5,3%) 8,0% 23 (60,5%) 92,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

SG-E 2 (5,3%) 15,4% 11 (28,9%) 84,6% 13 (34,2%) 100,0% 2 (5,3%) 8,0% 23 (60,5%) 92,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

R1 5 (13,2%) 38,5% 8 (21,1%) 61,5% 13 (34,2%) 100,0% 5 (13,2%) 20,0% 20 (52,6%) 80,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

R2 0 (0,0%) 0,0% 13 (34,2%) 100,0% 13 (34,2%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 25 (65,8%) 100,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

R3 1 (10,0%) 33,3% 2 (20,0%) 66,7% 3 (30,0%) 100,0% 1 (10,0%) 14,3% 6 (60,0%) 85,7% 7 (70,0%) 100,0% 10 (100%)

R4 0 (0,0%) 0,0% 13 (34,2%) 100,0% 13 (34,2%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 25 (65,8%) 100,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

SG-R 1 (2,6%) 7,7% 12 (31,6%) 92,3% 13 (34,2%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 25 (65,8%) 100,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

RP2 0 (0,0%) 0,0% 1 (33,3%) 100,0% 1 (33,3%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 2 (66,7%) 100,0% 2 (66,7%) 100,0% 3 (100%)

RP3 1 (2,6%) 7,7% 12 (31,6%) 92,3% 13 (34,2%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 25 (65,8%) 100,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

SG-RP 1 (2,6%) 7,7% 12 (31,6%) 92,3% 13 (34,2%) 100,0% 0 (0,0%) 0,0% 25 (65,8%) 100,0% 25 (65,8%) 100,0% 38 (100%)

Variável 

Urbano Rural
N (%)

AS S AS S

n (%) n (%) % total n (%) n (%) % total Total

% total% total


