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RESUMO

O presente projeto de mestrado teve como objetivo a
elaboragdo de um guia de acolhimento para o servico de
imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria, com foco na
importancia da comunicacdo para a promoc¢do da saude. A
comunicacado, essencial na relacdo entre profissionais de salde
e utentes, é fundamental para garantir que as informacdes
sejam transmitidas de forma clara e compreensivel.

Neste contexto, a comunicagdo acessivel emerge como uma
abordagem necessdria, para atender as diversas necessidades
dos utentes, respeitando as particularidades e garantindo que
todos tenham acesso igualitdrio as informacbes. O guia de
acolhimento foi concebido com este principio em mente, sendo
estruturado de maneira a facilitar a compreensdo de todos,
independentemente de sua formacao, idade ou condicdo de
saude.

A literacia em saude é outro pilar deste projeto, uma vez que a
capacidade dos individuos de interpretar, avaliar e utilizar
informacdes sobre saude é crucial para a tomada de decisdes
informadas. Ao fornecer um material acessivel e de facil
entendimento, o guia visa capacitar os utentes, promovendo
uma maior autonomia e participagao no seu proprio cuidado.

A avaliacdo do guia foi realizada por meio de uma sondagem
aplicado na sala de espera do servigo de imagiologia.

O presente estudo ressaltou a importancia da acessibilidade e da
literacia em saude como ferramentas fundamentais para a
promogdo de um atendimento mais humano e eficaz, através do
desenvolvimento do guia acessivel em diferentes formatos:
escrita facil, texto aumentado, escrita pictografica, audio e
lingua gestual Portuguesa. A implementacdo de guias de
acolhimento em outros servicos do hospital pode ampliar ainda
mais estes beneficios.

Palavras-chave

Acessibilidade, Atendimento, Comunicacao Acessivel, Guia de
Acolhimento, Literacia, Utentes.



ABSTRACT

The aim of this master's project was to develop a welcome guide
for the imaging service at the Leiria Hospital Center, focusing on
the importance of effective communication for health
promotion. Communication, as an essential tool in the
relationship between health professionals and patients, is
fundamental to ensuring that information is transmitted in a
clear and understandable way, contributing to patient
confidence and safety during care.

In this context, accessible communication emerges as a
necessary approach to meet the diverse needs of users,
respecting their particularities and ensuring that everyone has
equal access to information. The welcome guide was designed
with this principle in mind and is structured in a way that makes
it easy for everyone to understand, regardless of their
background, age or health condition.

Health literacy is another pillar of this project, as individuals’
ability to interpret, evaluate and use health information is crucial
for making informed decisions. By providing accessible and easy-
to-understand material, the guide aims to empower users,
promoting greater autonomy and participation in their own care.

The guide was evaluated through a survey applied in the waiting
room of the imaging service.

This study highlighted the importance of accessibility and health
literacy as fundamental tools for promoting more humane and
effective care, through the development of accessible guides in
different formats: easy writing, enlarged text, pictographic
writing, audio and Portuguese sign language. The
implementation of welcome guides in other hospital services can
further expand these benefits.

Keywords

Accessibility, Service, Accessible Communication, Welcome
Guide, Literacy, Users.



INDICE GERAL

Conteudo
FAY e { - [o [T T 0 [T 0 o 1= SRR i
2= U2 0 Lo PPN iii
1 o 1 1 - oL PR iv
RTs [T =1 | PO OO v
INICE A FIGUIAS ...ttt ettt ettt s ettt s e eeeens viii
INICE A GIATICOS ...ttt ettt sttt ettt ee s e s s s neens ix
ADTEVIATUIAS .. .eeiiiiieeiee ettt e e e e e e et rr e e e e e e e e e eeetatreeeeeaeesensstssreseeeeeeannnnnes X
10 100 ] o 11 of Yo Tt 1
1V o AV Tor- To l o =13 o Y- | H PSP 2
Problema de investigacdo e pertinéncia do estUdO .......cccceeeicciriieeeeeeeeiccirreeeee e, 3
Questdo de investigagao € 0ObJetiVOS.......cuiivciiiii i 3
Estrutura do Trabalho......co.eeeiiieiiec et e e e 4
| ENQUADRAMENTO TEORICO ......uuuuuuuuuuuununnnnnnnnnussesesssnsssnnssssssnsssssssssssssnsssnsssnsnsnsnsssssnsssnsnnns 5
00 - o T U] Lo T USSP 5
1.2.1 HISTORIA DA RADIOLOGIA .. ceuuttuntiueeteetreteetneernsetnseenseannesnnsennsrensernsernsernnssnnnes 5
1.1.2 LITERACIA EM SAUDE ..ctuuteetitetnieeeti ettt e et e eeieeeen e eeeaaeeen s erensennaeeeenaseeeneeenas 9
1.1.3 LITERACIA RADIOLOGICA .. ceenieeeneette e et et e et e e et e e e e e e e een s e een e eeeaeeenases 11
0 A 0= 11 (V1 o 10 AU PUPPRN 12
1.2.0 COMUNICAGAD ...ceiieeit ettt et e et e et e et e et e et s e e e e neae s een e e een e eeraeeenanes 12
1.2.2 COMUNICAGAO EM AMBIENTE HOSPITALAR ...ccuuitiieienieereneerii e et eeeneeeeneeenanes 13
1.2.2.1 TIPOS DE COMUNICAGAO EM AMBIENTES HOSPITALARES ...eevuneennerenneeenneeennnes 13
1.2.3 AIMPORTANCIA DA COMUNICAGAO SOBRE A DIVERSIDADE HUMANA ....cvvvveninnennen. 14
1.2.4 COMUNICAGAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA ...eoviiiiiiieiii et e et eeeneeenaeeennnes 16
1.2.5 COMUNICAGAD ACESSIVEL evuuertueeenueetneeetneeeneereneeteneeenaeeenaaeeenneeenneeenanes 17

1.2.6 ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO NO AMBITO DE ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL ... 18

1.2.7 O CONCEITO DE DESIGNE UNIVERSAL, PARA A ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL ...... 20
IS T 0= o1 (U1 Lo T U UUPR 22
1.3.1 MATERIAIS ACESSIVEIS «uttuttuetteeteetneetneetneenteesuestsstessnessnessnesstasstnsesneenneenns 22
1.3.2 SISTEMAS ALTERNATIVOS E AUMENTATIVOS DA COMUNICAGCAOD ...vvvviviiiiniiiiiennes 24



Vi

1.3.3 SISTEMA PICTOGRAFICO PARA A COMUNICAGAOD ..uivuiniiiiiieiiieiiiiieeeneeeneeneaeenens 24

1.3.4 LIVRO / GUIA MULTIFORMATO ..eevererrreeerereeeeerereeeeererereeeresererereseeereemmeeemereemee 26
I IMIETODOLOGIA ...ttt s sssssssssssssssnssnsnnnnes 29
QUESEDES dE INVESTIZACA0 .. uvveeieiiiieeeiiiree et ee e ettt e e e st e e e s sre e e e s sbaeeeesabeeeesssreeeeenns 31
2.0, TIPO DE ESTUDOD . ttutuuttuttuetueetuetteeuaaetaeetusetusetnennneennetnnsaenseenseenaeanaeeneeennnes 32
2.1.2 ABORDAGEM QUANTITATIVA JQUALITATIVA ..uuuiiiiitineeeiiieeeeeeiieeeeernneesssnneeeeens 32
2. 1.3 ESTUDO DE CASO tuuteuteuttuetuetuetuaeneeetaaetnaetnsetnetnneennetnneeenseensesnaeenaeeneeennnes 33
2.2 PARTICIPANTES .u ettt ettt et etueetaeneaetaeetasetnsetnennneennetnneeenseensesnaeenaeeneennes 33
2.2.2 LOCAL DO ESTUDOD cetutiiiiiiiiie ettt et e et et e et s et s et e e e e e ee s ee s eae e e eaneannnas 33
2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS .. ceuuetunienneenneenneeeneenneernneeneeennnes 34
2.3 0 INQUERITO .. ttutttit ettt ettt e et et e et eeta e et s etnsetnsenuneanneannseenseenseanaesnneannsennnes 35
2.3.2 SONDAGEM ..ctutitititi it ettt et et et s et e et s et s etn s eaueannsaaneesaseanseanaaaneeanneannes 35
2.3.3 AMOSTRAGEM ALEATORIA POR CONVENIENCIA .euueiniiiiiiiii i e eie e eeieeenaes 36
2.4 QUESEOES BLICAS. ...uvreeeieiriieeeiiieeeeeiitee e ee it e e e e sbre e e e ssbeeeessabaeeessbaeeeessreeeeenaraeeeens 37
Il APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS .......ueevvrnneerennneeerenneeerenneeeesenneeessennneeesennnnns 38
3.1 ANALISE POR FAIXA ETARIA «etunituiiieiitiieeteeti s et e et et eenneenneeenseensesneeeneesneeennnes 38
3.2 ANALISE POR GENERO .ctuuttiuieeetietenieeteneeteaeseeneeeen e eeta e ren s erensennaaeeenasennnaeennns 39
3.3 ANALISE POR NIVEL DE ENSINO FREQUENTADO .evuuvvurernnernneenneennreeneeensrnnsennnesnnsennnes 40

3.4 ANALISE CONJUNTA DAS QUESTOES: - “O DOCUMENTO E FACIL, DE CONSULTAR E
MANUSEAR?” — A LINGUAGEM E FACIL DE ENTENDER ?” — A INFORMACAO DO DOCUMENTO
ESTA CLARA E FACILITA A SUA COMPREENSAO P” ..veeeieeiieeieeee et e e e e 41

3.5 ANALISE DA QUESTAO: - “QUAL O FORMATO COM O QUAL SE IDENTIFICOU?” .............. 4?2

3.6 ANALISE DA QUESTAO: - “ACHA UTIL OS RESTANTES SERVICOS DA ULSRL TEREM GUIAS
INESTE FORMATO 27 ..ottt ettt e e et et e ettt e et ee e e e e e et e e et e e eaae e e et esannaessaneearnnns 43

3.7 ANALISE CONJUNTA ENTRE A FAIXA ETARIA E O FORMATO DE COMUNICACAO. ............... 44

3.8 ANALISE CONJUNTA ENTRE O NIVEL DE ENSINO FREQUENTADO E O FORMATO DE

COMUNICAGAD 1.ttttteeteeee e e ettt e e e e e e sttt et e e e e e s aaansb bttt e e eeeeseaannnsbaneeeeeeesennnns 45
IV CONCLUSOES ......oeeiiiiiiiiiie ittt st s 47
Sugestdes para eStUAOS FULUIOS ......uvvviiiieei et e e e e e aanaeees 48
Referéncias bibliografiCas. ... e 50
AAINEXOS .....eeeuteeitettete et st et et eat et e e sae e bt e s e eh e bt e st e sae e bttt e h e e nb e et e nh e e nb e e b e nn e b e enrenane e 57
Anexo 1 — Documentos solicitados pelo centro de investigacdo........cccecvveveeeeeeeennns 58
Anexo 2 — Pedido de autoriza¢do de estudo ao conselho de administracédo ............ 60



Vvii

Anexo 3 — Pedido de autorizagdo a comissao de ética ......cccceevveeeeeciieee e, 62

Anexo 4 — Pedido de autorizagdo de estudo ao diretor de servigo de imagiologia... 64

Anexo 5 — Consentimento informado ..........cooiiiiiieiniiiiiieee e 66
ANEXO 6 = CV ot e e s e e e s 69
Anexo 7 — Declaragdo de autorizagao 10cal......cceevivviiiiiiiiiiiee e 71
ANEXO 8 — FOINA A€ rOSTO ... s s 72
Anexo 9 — Listagem de documentos para validacdo do estudo........ccecccuvrereereernnnes 75
FAN Y=y o T K I 1o o [ = 1 o TP 78
Anexo 11 — Protocolo / descricdo do @StUO .......ccueeeeveeeeieeeeieeceiee e 80
Anexo 12 — Autorizagao da comissao de ELiCa .....ccevviveeieiiiiee e 82
Anexo 13 —Autorizagdao do conselho de administragao .......cccceevvveeevviiieeecicieeeeeee 83
Anexo 14 — Guia de acolhimento do UteNnte........coceeeeiiiiriieiriiee e 84



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Parametros para a linguagem Simples .......ccccveeeciieeeecciiee e 23
Figura 2 - Sistema pictografico para a comunicagao........cceccveeeeiiiieeecciieee e, 25
Figura 3 - Imagens de carta dos direitos e deveres do utente do Servi¢o Nacional de

Saude e de guias de acolhimento elaborados N0 CRID ..........cceeeeeiieiccciiiieeeee e, 27
Figura 4 - Guias de acolhimento elaborados N0 CRID.........cccceeeeviiieeiiiieee e, 28
Figura 5 - Guia de Acolhimento do utente do Centro Hospitalar de Leiria.................... 31

viii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Andlise por faiXa €taAria....ccccueee i 38
Grafico 2 - ANAlISE POI GENEIO.......uiieiieiiiee ettt e e e e e rrre e e e saaee e e e e araeeeenes 39
Grafico 3 - Andlise por nivel de ensino frequentado .........ccoeeeciieeieciee e 40
Grafico 4 - Anadlise por acessibilidade........ccocviiiiiiiiiiiii 41
Grafico 5 - Andlise por formato de COMUNICAGCA0......uuiiviiiriiiiriiieee e esiree e ereeee e 42
Grafico 6 - Andlise conjunta de faixa etaria e formato de comunicagao.........c.cceeennee 44

Grafico 7 - Andlise conjunta do nivel de ensino frequentado e formato de
(o010 U oY [of- o}~ o TSR 45



ABREVIATURAS

CAA - Comunicacgao Alternativa e Aumentativa

SAAC - Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacao
CHL - Centro Hospitalar Leiria

CRID - Centro de Recursos para a Inclusdo Digital

DGS - Direg¢ao Geral da Saude

DU - Design Universal

ESECS - Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais

IAEA - Agéncia Internacional da Energia Atomica

LGP - Lingua Gestual Portuguesa

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

ONU - Organizacdo das Nacoes Unidas

PIC - Sistema Pictografico para a Comunicacado

RX - Raio X

SAAC - Comunicagdo e Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunica¢ao
SI - Servi¢o de Imagiologia

SNS - Sistema Nacional de Saude

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPC - Simbolos Pictograficos para a Comunicacao

TIC - Técnicas de Informacgao Acessiveis



INTRODUCAO

Pensar em viver nos dias de hoje sem linguagem, sem poder falar ou escrever, é algo
inimaginavel que nos assusta profundamente. A comunicagao, nas suas diversas
formas, desempenha um papel fundamental na nossa rotina didria em varios aspetos
da vida. Na escola, no trabalho, em familia ou entre amigos, ela permite-nos interagir
com os outros, reconhecermos- nos como seres sociais e sermos aceites pela
sociedade. A consciéncia do que podemos alcangar, por meio da comunica¢do e da
linguagem torna ainda mais dificil imaginar a privacdo dessa capacidade.

Muitos individuos, por diversas razdes, encontram-se impedidos de utilizar a
linguagem falada e, portanto, precisam recorrer a outras formas de comunicacao, para
interagir com os outros e evitar serem excluidos ou viverem isolados do mundo. A
comunicacdo é, acima de tudo, um bem universal e um valioso instrumento de
integracdo, educacdo, troca mutua e desenvolvimento entre as pessoas.

A comunicacdo acessivel é de extrema importancia em todos os aspetos da vida,
incluindo na area da saude.

A comunicacdo acessivel desempenha um papel fundamental na promocao da
inclusdo, na protecao dos direitos humanos, na melhoria da qualidade e seguranca da
assisténcia a saude e no empoderamento das pessoas, para tomarem decisdes
informadas sobre sua prépria saude e bem-estar.

As necessidades dos individuos, devem ser satisfeitas em todos os contextos de vida:
familiar, escolar e comunitario, incluindo os momentos em que se encontram nos
contextos hospitalares. Importa, assim dizer que o direito a comunicacdo deve ser
assegurado em todos os contextos. Os direitos da comunicacdo devem ser assegurados
em todos os momentos que exigem comunicagao.

Considerando a comunicacdo e a interacdo em ambiente hospitalar, destaca-se a
exigéncia de utilizar métodos de comunicacdo que sejam adequados as suas
particularidades, permitindo assim que as pessoas expressem as suas necessidades
basicas e compartilhem opinides sobre sua participa¢do nos cuidados de saude
(Morgan & Yoder, 2012).

Em ambientes hospitalares, o foco primario das interacdes entre os profissionais de
saude e os utentes é a prestacdo de cuidados de saude, onde a comunicacdo
desempenha um papel importante (Fleischer et al.2009). Uma comunicacao efetiva
entre os profissionais de saude e o utente é uma das principais fungdes clinicas, ndo
podendo ser delegada. As relacdes interpessoais neste contexto determinam em
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grande medida a satisfacdo do utente e obtencao de melhores resultados em saude.
As competéncias interpessoais habilitam os profissionais de saude a lidar com
inumeras situagdes na relagdo com os utentes, bem como nas equipas
multidisciplinares, aumentando o nivel de satisfa¢dao, estimulo profissional e
colaboragao para garantir a segurancga e a exceléncia dos servigos prestados.

Os profissionais de salde, no contexto das suas praticas, devem aplicar e desenvolver
competéncias de relacionamento interpessoal e de comunicagdo com o utente, para
dar seguranga ao mesmo e promover a qualidade dos cuidados. Para cuidar é
necessario dignificar, humanizar e personalizar cada vez mais os cuidados de saude,
dado que as competéncias de comunicagdo sdo parte integrante dos cuidados de
salde, sendo impossivel ndo comunicar.

Segundo Sharpe e Hemsley (2016), os profissionais de salide nem sempre tém ao seu
dispor ferramentas e tecnologias para assegurar a comunicagdo a utentes com
necessidades complexas de comunicagdo. Para melhorar a comunicagao entre os
profissionais de salude e os utentes com necessidades de comunicacdo, sugerem que
os hospitais disponham de uso dos Sistemas Alternativos e Aumentativos de
Comunicacgdo (SAAC), e que proporcionem formacado aos profissionais de salde para a
uma utilizagdo eficaz.

Um guia de acolhimento em comunicacao acessivel num servico de Imagiologia é
essencial para garantir que todas as pessoas, incluindo, as com necessidades
especificas, possam compreender e participar plenamente do procedimento de
realizacdo de exames de imagem.

A elaboragdao um guia de acolhimento em apresenta¢ao multiformato, surgiu da
necessidade de garantir acessibilidade, comprometimento, personalizacao, inclusdo,
inovagao e impacto em comunicagdes mais eficazes. Ao oferecermos informagdes em
diferentes formatos: Braille, texto aumentado, escrita simples, escrita pictogréfica,
audio e lingua gestual portuguesa, é possivel atender as necessidades de uma
variedade de publicos, promovendo uma comunicagdao mais eficaz e inclusiva.

MOTIVAGAO PESSOAL

Ao criar este projeto acessivel, imaginei um projeto em que cada pessoa,
independentemente das suas habilidades fisicas, mentais ou sensoriais, possa
participar plenamente e contribuir com o seu talento. Um projeto onde ninguém seja
deixado para tras, onde todos se sintam valorizados, respeitados e capacitados para
alcancar os seus objetivos.

Num mundo cheio de desafios e barreiras, acredito, na importancia de construir
solucdes que estejam ao alcance de todos, reconhecendo a singularidade de cada
pessoa, construindo um mundo mais inclusivo, equitativo e compassivo para todos.
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A criagdo deste projeto exigiu muito esforgo, criatividade e compromisso, mas também
foi uma oportunidade para valorizar os valores da igualdade, da justica e do respeito
pela dignidade de cada ser humano.

Estou otimista em relacdo aos resultados do projeto, que seja util para todos,
demonstrando um compromisso genuino com a inclusdo, acessibilidade e atendimento
as necessidades diversificadas das pessoas envolvidas.

PROBLEMA DE INVESTIGAGAO E PERTINENCIA DO ESTUDO

A literacia em salde é essencial para os utentes do servico de imagiologia, pois
permite compreender, interpretar e agir com base nas informacdes relacionadas com a
sua saude e aos procedimentos de imagem.

Os utentes do Servico de Imagiologia necessitam, orienta¢des detalhadas sobre o que
podem esperar durante a visita ao servico. Incluindo informacdes sobre
procedimentos, requisitos prévios, preparacao para exames especificos, tempo de
espera, entre outros aspetos relevantes. Esta informacdo ajuda os utentes a
prepararem-se adequadamente, reduzindo a ansiedade associada a realizacdo de
exames.

Ao fornecer um guia claro e abrangente, o servico de imagiologia, demonstra um
compromisso com o cuidado centrado no utente, contribuindo para uma experiéncia
geral mais positiva para os utentes, aumentando a sua satisfacdo com os servicos
prestados e promovendo uma imagem positiva da instituicao de saude.

QUESTAO DE INVESTIGAGAO E OBJETIVOS

Na metodologia de pesquisa, a questdo de investigacao é a pergunta central que
orienta o estudo e define o que se pretende descobrir, explorar ou entender por meio
da pesquisa (Neuman, 2014). Os objetivos da pesquisa, por outro lado, sdo declaracbes
especificas e mensurdveis que descrevem o que o pesquisador pretende alcan¢ar com
o estudo, derivados da questdo de investigacao e fornecendo uma estrutura clara para
o desenvolvimento da pesquisa (Creswell & Creswell, 2017).

Questado de investigacao

Como melhorar a comunicagdo, a inclusdao e o acolhimento dos utentes do servico de
Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria?

Objetivos do projeto:

e Elaborar um guia de acolhimento em Comunicacdo Acessivel, para o Servico de
Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria;



e Analisar a importancia do conteudo e formato do Guia, nos utentes do Servigo
de Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria;

e Perceber se o impacto do Guia Acessivel é positivo e se seria adequado e
elaboracgao de guias idénticos em outros servigcos do Centro Hospitalar de Leiria.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho de investigacdao é composto por quatro partes. Na primeira,
dividida em 3 capitulos, é apresentado o referencial tedrico relativo aos conceitos que
consideramos relevantes para a realizagdo do estudo. O referencial tedrico é
fundamental para a compreensao do tema em estudo, pois fundamenta a pesquisa e
estabelece conexdes com a literatura existente.

Na segunda parte, da metodologia, descreve-se o tipo de estudo realizado, os
objetivos da pesquisa, os participantes do estudo, o local do estudo, as técnicas de
recolha de dados, as técnicas de analise de dados e as questdes éticas.

Na terceira parte do trabalho, apresentamos e discutimos os resultados da pesquisa,
focando na clareza e na interpretacao das implica¢des e relevancia dos dados.
Utilizamos graficos para facilitar a visualizacdo das informacdes.

Na quarta parte, apresentamos as conclusdes, sintetizando os pontos fulcrais da
pesquisa e suas implicagdes. Destacamos a relevancia dos resultados, sugerimos
dire¢des para futuras pesquisas e discutimos as limitacdes do estudo e o impacto na
interpretacao dos resultados. Concluimos enfatizando a importancia de continuar a
investigar o tema para aprofundar o conhecimento e melhorar praticas na area.



| ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 CariTULO 1

1.1.1 HISTORIA DA RADIOLOGIA

No ano de 1895 o fisico alemdo Wilhelm Conrad Rontgen, professor e grande
pesquisador na area do eletromagnetismo, mais diretamente no estudo de raios
catddicos, colaborou com uma grande descoberta para toda a sociedade, a descoberta
dos raios-X (Pereira, 2012). Esta descoberta, valeu-lhe o primeiro Nobel da Fisica, no
ano de 1901. A descoberta destes raios invisiveis, designados por RX, (X, por serem de
natureza desconhecida) revolucionaram nao sé apenas o campo da fisica atémica, mas
também outras areas da ciéncia (Pereira, 2012).

A medicina, foi uma ciéncia que obteve grandes progressos a partir dos RX, onde
foram desenvolvidas diferentes aplicacdes em vdrias especialidades.

A primeira radiografia apresentada por Rontgen, foi da mao de sua esposa, foi a sua
experiéncia mais famosa, onde ele capturou uma imagem da mao usando uma placa
fotografica envolvida em papel preto. A imagem revelou claramente os ossos da mao,
mostrando a estrutura déssea e as articulacGes. Essa descoberta revolucionou a
medicina, ao permitir a visualiza¢ao do interior do corpo humano sem a necessidade
de procedimentos invasivos (Arruda, 1996).

A descoberta dos RX abriu caminho para o desenvolvimento da radiologia, que se
tornou uma ferramenta essencial na medicina, para diagndstico em contexto médico,
identificacdo de fraturas, detecao de doencas e lesdes internas, continuando a evoluir
com novas técnicas e tecnologias até os dias de hoje.

A radiologia é uma especialidade da medicina que utiliza técnicas de imagem para
diagnosticar e tratar doencgas por meio da visualizacdo de estruturas internas do corpo
humano. Ela desempenha um papel fundamental na pratica clinica, fornecendo
informacgdes detalhadas sobre a anatomia e a fisiologia do utente.

E uma especialidade, que usa diferentes tipos de radiac3o, focada no estudo e na
aplicacdo de tecnologias de imagem com o fim diagndstico e terapéutico. Além da
aplicacdo na medicina, a radiologia também é utilizada em diversas outras areas, como
veterindria, odontologia, meio ambiente, metalurgia e até mesmo na esterilizacao.

E uma especialidade em constante evolugdo devido ao avanco da tecnologia,
resultando em melhores técnicas de imagem, maior precisdo diagndstica e
tratamentos mais eficazes para os utentes.
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Existem varias modalidades de imagem utilizadas na radiologia médica:

e Radiografia - E a técnica de imagem que utiliza raios-X para produzir imagens
bidimensionais das estruturas internas do corpo, especialmente 0ssos. E um
tipo de exame amplamente utilizado para diagnosticar fraturas dsseas, doencgas
pulmonares, abdominais e avaliacdo de articulacoes.

e Tomografia Computorizada (CT) — E uma tecnologia de imagem que usa um
equipamento especial de raios X para obter um volume de dados do corpo,
sendo estes depois processados por um computador para obter imagens dos
drgdos internos do organismo, incluindo pulmdes, ossos, tecidos moles,
coragao e vasos sanguineos.

e Ressonancia Magnética - (RM)- E a técnica que utiliza um campo magnético
potente e ondas de rddio para criar imagens altamente detalhadas dos érgdos e
tecidos do corpo, sendo especialmente util para visualizar tecidos moles. A
RM, ndo utiliza radiacdo, sendo geralmente muito segura.

e Ultrassonografia - E a técnica que usa ondas sonoras de alta frequéncia para
criar imagens em tempo real das estruturas internas do corpo, usualmente é
usada em estudos obstétricos, cardiacos, abdominais e musculoesqueléticos. E
um exame seguro e ndo-invasivo que também nao usa RX.

e Medicina Nuclear e Radioterapia - E a técnica que envolve a administracdo de
substancias radioativas ao utente. Dedica-se ao diagndstico e tratamento de
doencgas e permite uma avaliagdo da doenca a nivel molecular.

e Angiografia - E a técnica que envolve a inje¢do de contraste nos vasos
sanguineos, também conhecida por arteriografia, seguida pela captura de
imagens para avaliar o fluxo sanguineo e detetar anomalias vasculares. E
indicado para o diagnéstico de doengas como aneurisma, malformacdes de
vasos, hemorragia cerebral, aterosclerose e até para investigar e localizar
sangramentos ou entupimentos de vasos presentes no abddmen, coragdo e
rins, por exemplo.

e Mamografia - A mamografia é um exame de imagem que usa radiacdo X de
baixa dosagem, para analisar o tecido mamario. A radiacao utilizada é reduzida
e ndo tem efeitos secunddrios conhecidos. E 0 exame que estd indicado para o
rastreio do cancro da mama.

Além do diagnéstico, a radiologia também desempenha um papel essencial em
procedimentos minimamente invasivos, como biopsias guiadas por imagem, drenagem
de fluidos e intervencdGes terapéuticas, nas quais os radiologistas usam imagens para
orientar procedimentos médicos sem a necessidade de cirurgia aberta (Koch, H. A.
(2022).

Os servicos de radiologia sao formados por uma equipa multidisciplinar que inclui
radiologistas, técnicos de radiologia, enfermeiros, assistentes operacionais e



assistentes técnicos. Os radiologistas sao os médicos responsaveis por interpretar os
resultados dos exames de imagem e fornecer relatérios detalhados aos médicos
solicitantes, auxiliando no diagndstico e tratamento adequado dos utentes.

Um servico de radiologia de qualidade deve manter altos padrdes de seguranca,
equipamentos modernos e procedimentos de qualidade para garantir, imagens
precisas e confidveis, além de proporcionar um ambiente confortavel aos utentes
durante a realiza¢ao dos exames.

A exposicao a fontes de radiagdo ionizante, para diagndstico médico é um elemento
essencial na pratica médica, que apresenta beneficios indiscutiveis, mas também
alguns riscos associados. O esclarecimento da populacdo é fundamental, para a
percecdo dos riscos e dos beneficios, para podermos melhorar os niveis de
conhecimento radioldgico.

O utente, deve receber uma informacao adequada sobre a sua doenca e os possiveis
tratamentos que possam resultar na sua recuperacdo, ajudando-o a tomar as decisdes
mais adequadas e ser responsabilizado pela sua saude.

A radiacdo encontra-se presente em varios setores da humanidade, englobando
radiacdo x, radiagao alfa, gama e beta.

Segundo Okuno (2013) a radia¢do é a propagacao de energia por varias formas. Toda a
radiacdo que tem energia suficiente para ionizar atomos ou moléculas é chamada de
radiacdo ionizante, caso contrario é chamada de radiacao nao ionizante.

A radiacdo ionizante existiu sempre nas fontes naturais, mas sé em 1895, quando o
fisico alemao Wilhelm Conrad Rontgen descobriu os RX, assim nomeados, por nao se
saber qual era a sua origem, comecaram a ser realizadas experiéncias com a radiacao
X, na medicina para fins diagndsticos (Nisslin,2020).

Um aspeto que devemos ter em atencao é o fato de a radiacao transpor o nosso corpo
e ndo sentirmos absolutamente nada. Ninguém sente dor ao realizar uma radiografia.
O nao ter dor, ndo significa que a radiagdo é indcua e que nao gera efeito bioldgico.
Quando os seres vivos sao irradiados, recebem energia da radiacdo. Os dtomos do
corpo que é irradiado captam essa energia e origina uma série de eventos fisicos,
guimicos e bioldgicos (Okuno,2013).

Os efeitos biolégicos podem manifestar-se no organismo humano de duas formas,
efeito deterministico e estocastico. O efeito deterministico é causado por uma
guantidade alta de radiacdo originando a perda parcial ou total da funcao bioldgica da
célula, isto é, a morte da célula. O efeito estocdastico é causado pela acumulagao de
guantidades baixas de radiacdo e que ao longo do tempo vao causando mutacdes
genéticas (Almeida,2007).



A radiagdo tem um papel muito importante na area diagndstica, que se sobrepde ao
seu efeito nocivo, que pode ser diminuido se forem usados todos os tipos de protecao
contra as radiagdes.

A exposicdo a fontes de radiacdo para diagnéstico médico é um elemento essencial na
pratica médica que apresenta beneficios indiscutiveis, mas também tem alguns riscos

associados. O esclarecimento da populagao é fundamental para a perce¢ao dos riscos

e dos beneficios, para podermos melhorar os niveis de conhecimento radiolégico dos

utentes.

Durante anos a utilizacdo de radiagGes ionizantes para fins diagndsticos e terapéuticos
tem-se tornado relevante na pratica médica, melhorando substancialmente, a
qgualidade da prestacdo dos cuidados de saude. O crescente recurso as técnicas
imagioldgicas e o elevado avanco das tecnologias na area da radiologia resultou num
aumento aprecidvel da exposicdo dos cidaddos a radiagdo ionizante (Ribeiro,2020).

A Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica (ICPR) é uma organizacdo nao
governamental internacional que faz as recomendacgdes para as exposicdes e as
medidas de seguranga, relativas a radiacdo ionizante e tem vindo a recomendar que “a
dose para o utente deve ser o mais baixa quanto razoavelmente possivel, mantendo a
gualidade de diagndstico” comprovando-se o principio As Low As Reasonably
Achievable (ALARA).

A Diretiva 2013/59/EURATOM determina o regime juridico de protecdo radioldgica
gue estd em vigor a nivel europeu. Esta legislacdo afixa normas basicas de seguranca
referentes a protegao contra as ameacas resultantes da exposi¢do a radiagdes
ionizantes.

Em Portugal a diretiva europeia foi conduzida para o Decreto-Lei 108/2018 de 3 de
dezembro, onde através da alinea b) do artigo 1019, é estabelecido que o profissional
responsavel pela exposicdao médica a radiacdes ionizantes tem a obrigacdo de fornecer
ao utente informacao escrita, referente aos riscos e beneficios associados a radiacado
ionizante, através do consentimento informado.

Dada a problematica em questdo, surge a necessidade de avaliar o conhecimento dos
utentes acerca da radiacdo ionizante e dos seus impactos, de forma a adotar
estratégias que proporcionem uma melhoria dos conhecimentos da populacdo e
provocar uma mudanca de paradigma no sistema de saude.

Recentemente a tomada de decisdes médicas, tém vindo a ser realizadas no sentido de
decisGes partilhadas médico/utente. A nova legisla¢do refere que todos os utentes
devem receber as informacOes necessarias para participar das decisdes sobre o
tratamento que desejam realizar. Na radiologia, levou a um maior destaque na



comunicagao de risco de exposi¢do a radiacdo e menor exploragdo do que é ético e
legalmente exigido.

Os valores, dignidade, prudéncia e justica devem ser centrais para a tomada de decisao
sobre o uso da radiacdo. Embora exista uma incerteza quanto ao nivel exato de risco
em baixas doses de radiacdo, devemos garantir que o paciente aceita de bom grado o
risco associado ao procedimento a realizar. O consentimento informado detalha os
valores processuais de responsabilidade, transparéncia e inclusdo. Uma revisao
recente realizada, por varios autores em 2021 (Davies, et al), constataram que havia
uma falta geral de consciencializacdo sobre os riscos da radiacdo entre os utentes.

Na realizacdo de determinados procedimentos ou exames imagiolégicos adequados,
deve considerar-se como um beneficio para o paciente, mas também o custo e
possiveis riscos que resultam dos procedimentos que utilizam a radiacdo ionizante.
Nesta conjuntura, a comunicagao dos riscos da radiacdo é um elemento crucial de boas
praticas dos exames das modalidades radiolégicas (World Health Organization, 2016).

A comunicagdo e a inclusao do utente no processo de tomada de decisdao sobre a sua
salde, sdo de tal modo importantes, que a Agéncia Internacional de Energia Atémica (
IAEA - organizagdo nao governamental internacional que faz as recomendagdes para as
exposicoes e as medidas de seguranca relativas a radiacdo ionizante ) menciona que é
necessario promover a comunicacdo acerca dos riscos e beneficios da exposicao a
radiacdes-X entre profissionais e entre os profissionais e os utentes (Malone, et al.,
2012).

1.1.2 LITERACIA EM SAUDE

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a Literacia em Saude “é o grau em
gue os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacodes
basicas de saude para utilizarem os servicos e tomarem decisdes adequadas de saude”
(Diregao Geral da Saude, 2019).

A saude é um bem que pertence a todos os individuos e a sociedade como um todo,

sendo uma responsabilidade coletiva. E fundamental unir esforcos e aproveitar todas
as oportunidades, para promover a literacia em saude, capacitando e incentivando a
populacdo a contribuir para a melhoria da saude, do bem-estar e para a reducdo das
desigualdades na area da saude (DGS, 2019).

A promocao da literacia em salude surge como uma estratégia eficaz que analisa
simultaneamente a saude e a educacao (Kickbusch, 2008).



Conforme mencionado no “Manual de Boas Praticas Literacia em Saude — Capacitacao
dos Profissionais de Saude”, sdo as seguintes as recomendacdes, para a promocdo da
literacia em salde em Portugal:

e Reduzir a complexidade do sistema de cuidados de saude e sociais, facilitando a
possibilidade de os cidad3aos o entenderem e de a ele terem acesso;

e Diversificar as estratégias, formas de comunicacdo e da informacao,
identificando os diversos perfis sociais e de niveis de capacidade em Literacia
em Saude na sociedade portuguesa;

e Apoiar e fortalecer iniciativas que melhorem a Literacia em Saude, em
particular as dirigidas aos grupos mais vulnerdveis na sociedade portuguesa.
Estas iniciativas deveriam, especificamente, ser incluidas nos curriculos
escolares, nos seus varios niveis;

e Criar e estabelecer mecanismos de monitorizacao e acompanhamento da
Literacia em Saude a nivel nacional (que acompanhasse atividades semelhantes
noutros paises, nomeadamente a nivel europeu).

Existem varios obstaculos que dificultam a percecao e a aplicagdao dos conhecimentos
em salde, tanto na sua promoc¢do e mobilizagdo quanto no uso efetivo. Podemos
destacar os seguintes: a falta de interesse ou motivacdo, as dificuldades cognitivas e de
acesso a informacao, culturais, bioldgicos, psicolédgicos, informacdes contraditérias,
falta de empatia emocional entre os intervenientes. Todos estes obstaculos se
manifestam na incapacidade de compreender completamente ou interpretar de forma
correta a mensagem transmitida (Wilkinson & Marmot, 2003).

E importante que sejam disponibilizados recursos que facilitem a interpretac3o da
informacao disponibilizada. Neste sentido a DGS procedeu recomendagdes,
consideradas como boas praticas na promocao da Literacia em saude.

Entre elas salientam-se:

1 — Utilizar boas praticas de Literacia em Saude em toda a comunicagdo escrita,
verbal e visual: - Usar linguagem simples e formatos compreensiveis para
disponibilizar a informacado de forma clara e objetiva; - Utilizar uma terminologia
uniforme e padronizar os materiais produzidos; - Envolver os cidad3dos na avaliagdo e
validacdo dos materiais de modo a perceber se as mensagens sao claras para eles.

2 — Tornar a informagdao em saude relevante e acessivel: Utilizar diferentes meios
para a distribuicdao de materiais, avaliar a disponibilidade de recursos, identificar
eventuais falhas na informacao, enfrentar as limitagdes dos recursos e implementar
modificacGes se necessario. Além disso, é importante divulgar os materiais criados fora
do ambito da saude. Os profissionais de saude devem ajudar e apoiar os cidaddos na
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utilizacao dos recursos e materiais disponiveis e garantir que os materiais sejam
acessiveis a toda a populacao.

3 — Investir em diferentes recursos: Divulgar materiais para toda a populagdo;
promover a relacionamento com a comunidade como ferramenta facilitadora para
aumentar a Literacia em Saude.

4 — Aumentar e melhorar os recursos centrados na pessoa: Desenvolver a
compreensao e 0 acesso aos recursos, divulgar os ambientes privilegiados com a
“melhor” informacao em saude, se possivel pessoalmente nos servigos de saude ou
por telefone através do SNS 24.

5 — Participagao das pessoas: Incluir as pessoas na elaborac¢do de formularios e outros
materiais, melhorando as respostas as necessidades especificas do publico-alvo,
particularmente em grupos com baixos niveis de literacia (DGS, 2019).

1.1.3 LITERACIA RADIOLOGICA

A literacia em saude é ainda um assunto pouco estudado em Portugal. A literacia tem
como funcdo, proporcionar ao utente uma informacdo adequada sobre a sua doenga e
os possiveis tratamentos que possam trazer na sua recuperacao, ajudando-o a tomar
as decisdes mais adequadas e ser responsabilizado pela sua saude (Heinrich,2012).

Segundo referenciado no artigo sobre literacia radioldgica (Vicente, et al., 2022), a
literacia em satde é um assunto cada vez mais em evoluc3o. E importante estimular
nos utentes conhecimentos precisos e globais das mais variadas areas. No ato da
radiologia, com o aumento da utilizacdo das varias técnicas e meios complementares
de diagndstico que se apoiam na exposicdo a radiacdes ionizantes, é primordial que os
utentes disponham de conhecimentos, tanto das ameagas como das vantagens que
poderdo resultar das exposi¢des bem como os seus resultados. E fundamental a
implementacao de métodos estratégicos que proporcionem um maior conhecimento e
sensibilizem os utentes, de forma a alcancar uma decisdo esclarecida e consciente.

Na opinido Barros (2021), a aposta na literacia radioldgica é crucial, para que seja
possivel haver um melhor conhecimento dos exames radiolégicos efetuados, ajudando
a diminuir a realizacdo de exames excessivos e a reduzir a exposicdo as radiacées-X,
bem como reconhecer as medidas de protecado radiolégicas que reduzam o efeito da
interacdo das radiagdes-X com as células, protegendo as zonas do corpo mais
sensiveis.

O entendimento dos utentes sobre a radiacao ionizante em imagens médicas, revela
gue quando submetidos a procedimentos de imagem, possuem um conhecimento
geral bastante limitado acerca da radiacdo ionizante (Bastian, et al.,2021).
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A intervengdo para a obten¢dao de um conhecimento do paciente sobre os riscos da
radiacdo ionizante pode ser benéfica. Existe a necessidade de uma melhor
comunicacdo entre a equipa médica e os utentes, fornecendo-lhe um conhecimento
adequado sobre a radiagdo e os riscos que dela podem advir.

1.2 CAPiTULO 2

1.2.1 COMUNICACAO

A comunicagao é um fendmeno inerente ao comportamento humano indispensavel
para a vida em sociedade. O poder que a comunicac¢do exerce na sociedade
contemporanea nas mais variadas formas e meios é uma realidade incontestavel. A
comunicacdo é um sistema complexo, devido ao seu carater multidisciplinar, passando
por diversas dreas do conhecimento humano, principalmente nos campos das ciéncias
humanas e sociais (Rudiger,2010).

De acordo com Teixeira (2004), “Comunicagdo em saude diz respeito ao estudo e
utilizacao de estratégias de comunicagao para informar e para influenciar as decisGes
dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saude”. Em
abordagem inclusiva, como o autor sugere, a comunica¢ao nas praticas de saude inclui
elaborar mensagens destinadas a todos os publicos com objetivos distintos, apesar de
compativeis. Neste contexto a comunicacao é definida como processo de troca de
ideias, entre os profissionais de saude e o utente (estendido a familia) com potencial
para proporcionar melhor estado de saude por meio de utilizacao adequada da
linguagem (verbal e ndo verbal), centrada na seguranca e na humanizacao (Coriolano-
Marinus,2014).

No setor da saude, nos ultimos anos tem ocorrido varias e importantes mudancas
estruturais e estratégicas que revelam a importancia que cada vez mais, a pratica e a
prestacao de cuidados dependem fundamentalmente de uma comunicagao eficaz. A
comunicac¢ao inadequada na troca de informacdes, pode levar a varios resultados
negativos: rutura no atendimento, comprometimento da seguranga, insatisfacao do
utente e uso incompetente de recursos. Os utentes que procuram os servigos de
saude, esperam além dos cuidados com o bem-estar fisico, atencdo ao seu bem-estar
psicolégico, aos seus medos e ansiedades. Assim, a satisfacdo sucede sempre que ha
resposta positiva a essas expectativas por parte dos profissionais de salde, sustentada
por uma boa estratégia comunicativa (Vermeir et al.,2015).
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1.2.2 COMUNICAGCAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A comunicagao é a base estruturante em que a literacia em saude se baseia,
permitindo, estabelecer e construir relagdes entre as pessoas.

A comunicagdao em meio hospitalar desempenha um papel fundamental na prestagao
de cuidados de saude eficazes, disponibilizando informacdes claras, apoio emocional,
estabelecendo uma relacdo de confianca entre profissionais de salde, os utentes e as
familias.

A comunicacdo eficaz em ambiente hospitalar é fundamental para garantir a
compreensao reciproca, o consentimento informado, a adesdo ao tratamento e o
bem-estar do utente. Estratégias que promovam uma comunicacdo clara, empdtica e
inclusiva sdo essenciais para fornecer cuidados de saude de qualidade.

1.2.2.1 TIPOS DE COMUNICACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES:

e Comunicagdo entre profissionais de satide: E fundamental que a comunicacio
entre todos os profissionais de saude, seja clara, precisa e eficaz para garantir a
prestacao dos cuidados, a partilha de informagdes importantes e a seguranga do
utente.

e Comunica¢ao com os utentes: Os profissionais de saide devem comunicar aos
utentes as informacdes de forma compreensivel, evitando expressdoes complexas,
usando uma linguagem simples ao relatar os procedimentos, diagndsticos e
tratamentos.

e Comunicagao com os familiares: Os familiares devem estar informados, se o
utente o entender, sobre o seu estado de saude. A informacao, tal como para o
utente, deve ser dada do mesmo modo (simples), para ajudar a criar um ambiente
de apoio e tranquilidade.

e Acessibilidade e inclusdo: E fundamental garantir a comunicacdo acessivel a todos
os utentes, incluindo aqueles com deficiéncias visuais, auditivas, cognitivas ou
linguisticas, podendo envolver o uso de intérpretes, material escrito em diferentes
idiomas, audio ou recursos visuais.

e Formagdao em comunicag¢ado: Todas as instituigdes, deviam implementar formagdes
e workshops para os profissionais de saide sobre técnicas de comunicacdo, para
melhorar a qualidade no atendimento e o relacionamento com os utentes.

A eficacia da comunicacdo em ambientes hospitalares é um tépico de crescente
importancia na drea da salde, uma vez que impacta diretamente na qualidade do
atendimento ao utente, na sua seguranca e na eficiéncia do sistema de salide como
um todo. A comunicacdo clara e eficaz entre profissionais de saude, utentes e familias
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é fundamental para garantir que as informacgdes necessarias sdo transmitidas e
compreendidas adequadamente (McGowan et al.,2020).

Estudos demonstram que a existéncia de falhas na comunicacao, podem originar erros
clinicos, comprometendo a seguranca do utente e, consequentemente, o resultado do
tratamento (Manser, 2009). Além disso, uma comunicacao ineficaz, pode levar a
insatisfacdo do paciente, afetando sua experiéncia e a percecao sobre a qualidade do
atendimento recebido (Kitson et al.,2013). A implementagdo de estratégias de
comunicacao eficazes, como a utilizagcdo de ferramentas padronizadas e a promogao
de uma cultura de comunicacdo aberta, pode melhorar significativamente os
resultados clinicos e a satisfacdo do utente (Weaver et al., 2013).

Portanto, é imperativo que as instituicdes de salude invistam na formacdo das equipas
multidisciplinares e na criacdo de ambientes que favorecam uma comunicacdo clara e
eficiente. A adocdo de praticas que priorizem a comunicacdo pode ndo apenas
aumentar a seguranca do utente, mas também otimizar processos e recursos dentro
do sistema de saude (Bagnasco et al.,2016).

1.2.3 A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO SOBRE A DIVERSIDADE
HUMANA

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association (1991), aproximadamente
uma em cada duzentas pessoas ndo consegue comunicar através da fala, devido a
fatores neurolégicos, fisicos, emocionais ou cognitivos. Estas situacdes abrangem
individuos com paralisia cerebral, sindromes associadas a altera¢des de
comportamento, deficiéncia intelectual, ou qualquer tipo de dificuldade ou auséncia
de fala (afasia), resultante de problemas relacionados com a articulacdo da fala. Estes
dados enfatizam a importancia de facilitar a comunica¢do para pessoas com alteragdes
ao nivel da linguagem, oferecendo-lhes ferramentas, recursos e métodos que
possibilitem a interagdo com outras pessoas e com o mundo envolvente.

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2005) reconheceu a
importancia fundamental da comunicag¢do na vida humana e afirmou que todos tém o
direito de comunicar, independentemente das dificuldades de comunicacdo que
possam enfrentar.

Ao longo dos anos, o conceito de pessoa com deficiéncia evoluiu, passando de uma
visdo deficitaria para uma abordagem mais centrada na capacidade e na diversidade.
Em vez de se focar nas limitagdes, reconhecem-se agora as habilidades e contribuicdes
gue cada pessoa pode trazer para a sociedade.

A inclusdo efetiva requer o reconhecimento de que todos tém direitos iguais,
independentemente de suas diferencas. Isso significa que os ambientes, as politicas e
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as praticas devem ser adaptados para garantir que todas as pessoas tenham acesso
equitativo a oportunidades, recursos e participacdo na sociedade.

Mangas e Sousa (2020) salientam a importancia de ver as pessoas com deficiéncia na
sua totalidade, levando em consideracdo ndo apenas as suas limitacdes, mas também
as suas habilidades, interesses, experiéncias e identidades Unicas. Destacam uma
perspetiva importante sobre a inclusdao das pessoas com deficiéncia na sociedade,
referindo que todos tém direitos iguais e merecem ser tratados como cidaddos de
pleno direito, independentemente de suas diferengas ou limitagdes. Esta perspetiva é
fundamental para promover uma cultura de inclusao e respeito mutuo, na qual todas
as pessoas sejam tratadas com dignidade e tenham igualdade de oportunidades para
participar plenamente da vida comunitaria. Ao reconhecer e valorizar a totalidade das
pessoas com deficiéncia, podemos criar sociedades mais justas, inclusivas e
acolhedoras para todos.

Este tipo de comunicagdo procura garantir, que todos os individuos tenham acesso a
informacao, independentemente das limitac¢des fisicas, sensoriais, cognitivas ou
linguisticas de cada um.

A comunicagdo acessivel é essencial na area da saude. Os profissionais de saude
necessitam ser sensiveis as necessidades dos utentes, utilizando uma linguagem que
seja facilmente compreendida e evitando dialetos técnicos que possam causar
confusdo (Jones et al., 2021). Este tipo de pratica, ndo sé melhora a compreensao, mas
também promove a adesdo ao tratamento e o empoderamento do utente.

Existem diferentes recursos para tornar a comunicagao acessivel, tendo como base a
diversidade humana:

e Comunicagdo para pessoas com deficiéncia visual: Estratégias de comunicagao
para individuos com baixa visao incluem a utilizacdo de sistemas como o Braille e
audiolivros;

e Comunicagdo para pessoas com deficiéncia auditiva: Comunica¢do com individuos
surdos ou com deficiéncia auditiva envolve o uso de sinais manuais e legendagem
em videos, juntamente com intérpretes de lingua gestual e sistemas visuais para
alertar sobre sons de alarme.

e Comunicagao para pessoas com mobilidade reduzida ou dificuldades de escrita:
Pessoas com limitagGes motoras ou dificuldades na escrita, uso de tecnologias de
reconhecimento de voz, teclados adaptados, softwares de comunicacao alternativa
e aumentativa (CAA), entre outros.

e Comunicagao para pessoas com dificuldades cognitivas: Comunicacdo destinada a
individuos com défices cognitivos: Utilizacdo de linguagem acessivel e direta,
emprego de elementos visuais como pictogramas ou simbolos e ajustes para
promover melhor compreensao.
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e Comunicagdao em vdrias linguas e intercultural: Comunicagdo multilingue e
intercultural envolve a transmissao de informagGes em varios idiomas e a
adaptacdo as diversas comunidades linguisticas e culturais.

A promogao da comunica¢dao em individuos com necessidades especificas, necessita da
atencao da diversidade humana e a implementagao de estratégias que possam
ultrapassar barreiras de comunicacdo, garantindo acesso equitativo a informacdo e
participacdo plena na sociedade para todos.

A comunicacdo para individuos com necessidades especificas deve ser um esforco
continuo de adaptacao e sensibilizacdo, procurando garantir que todos tenham acesso
a informacdo e que possam expressar as suas opinides e sentimentos de forma eficaz.
A implementacdo de diretrizes que promovam a inclusdo comunicacional, é um passo
essencial na construcao de uma sociedade mais justa e equitativa.

E importante que instituicdes, organizag¢des e individuos adotem praticas inclusivas na
comunicacao, reconhecendo e respeitando, a diversidade de necessidades das
pessoas, para garantir uma comunicacdo eficaz e acessivel a todos.

1.2.4 COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA

A comunicacdo é essencial para todas as pessoas, pois é através dela que as relacdes
humanas se desenvolvem, tanto individualmente quanto coletivamente. No entanto,
nem todos os individuos podem utilizar a linguagem verbal para se comunicar. Dada a
importancia da comunicacao na vida humana, é essencial, que desde cedo cada pessoa
tenha acesso a um SAAC adaptado as suas necessidades, interesses, habilidades e aos
diversos contextos em que esta inserida (Martins, 2016).

A Comunicacdao Aumentativa e Alternativa (CAA), é um sistema que promove os
aspetos cognitivos, facilitando a interacao, ao oferecer ferramentas para que
individuos sem capacidade de falar, possam comunicar de forma auténoma,
permitindo uma maior integracao social por meio das suas percegoes,
independentemente de suas limitagdes (Romano & Chun,2018). Como uma alternativa
permanente a linguagem oral, a Comunicacdo Alternativa é recomendada para pessoas
com doencas cognitivas leves ou moderadas, associadas a graves dificuldades motoras
e com diagndstico considerado irreversivel.

A CAA (inicialmente conhecida como Ampliada) teve origem na década de cinquenta.
Os pioneiros nesse campo foram profissionais e pessoas que se dedicaram a
compreender e a comunicar com individuos que enfrentavam limitacdes na linguagem.
Desenvolveram materiais intuitivamente para facilitar a comunicacao. Inicialmente, a
CAA era utilizada principalmente por pessoas com problemas na laringe, sendo a
comunicac¢ao escrita uma opc¢ao alternativa. No entanto, ao longo da década de
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cinquenta, com os avangos na medicina, houve um aumento no nimero de criangas
nascidas prematuramente, assim como de pessoas que enfrentavam complicagdes
apos acidentes, doencas e/ou traumas. Consequentemente, os profissionais
comegaram a utilizar a CAA em pessoas com dificuldades graves de comunicag¢ao
(Pelosi,2018).

Apesar de ainda estar em constante evolugdo, podemos entender a CAA como um
amplo conjunto de estratégias, métodos e instrumentos, com o potencial de ampliar a
capacidade de comunicag¢do, em individuos que nao conseguem utilizar a comunicagao
verbal de forma eficiente e funcional. A comunicacdo é, sem duvida, um dos
elementos mais importantes para a manutencao dos relacionamentos sociais, sendo
essencial para sua esséncia. No entanto, é importante ressaltar que comunicagdo nao
se limita a fala (Liberalesso, Salvan & Paisca, 2020).

1.2.5 COMUNICAGCAO ACESSIVEL

A acessibilidade é vista com frequéncia, apenas na 6tica das incapacidades fisicas e
tem sido dada pouca atengao as questdes de acessibilidade dos ambientes
comunicativos e da informacdo (Worral et al. 2007). No entanto, segundo Taveira
(2012), é desde a fase inicial da vida que a acessibilidade a comunicagao estabelece a
capacidade de trocas com o mundo e a partir delas construir a esséncia de cada
individuo. A acessibilidade comunicativa é um direito do individuo, uma vez que a
comunicac¢do representa uma necessidade basica (Goldbart & Caton, 2010).

O International Communication Project (ICP) criado em 2014, com base na premissa de
gue a comunicacgao é vital e que as perturbacdes da comunicagdo tém um impacto
significativo na vida dos individuos, acrescenta que a comunicacdo é um direito
humano fundamental, por ser considerada uma das capacidades humanas mais
importantes, para atingir o potencial social, educacional e vocacional de todos
(Guerra,2020).

A comunicagdo acessivel é definida como o processo de tornar a informacdo e a
comunicacdao compreensiveis e utilizaveis por todos, independentemente de suas
habilidades, deficiéncias ou caracteristicas individuais (Smith,2020). Ela é
fundamentada no principio da inclusao, reconhecendo que a diversidade das
habilidades humanas requer a adaptacdo e a criacao de conteldo que atenda as
necessidades de uma ampla gama utilizadores.
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1.2.6 ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO NO AMBITO DE ACESSIBILIDADE
COMUNICACIONAL

Atualmente, existem muitas declaracoes, convencgdes e legislacdes internacionais e
nacionais que visam garantir a inclusdo e os direitos das pessoas com deficiéncia. Estes
instrumentos legais e politicos, reconhecem que a diversidade humana é uma
caracteristica intrinseca da sociedade e que todas as pessoas tém direitos inaliendveis,
fundamentais que ndo podem ser retirados ou transferidos, independentemente de
suas diferengas.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, por exemplo, estabelece que todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Além disso, a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela Assembleia
Geral das Nagbes Unidas em 2006, reconhece que as pessoas com deficiéncia tém os
mesmos direitos humanos e liberdades fundamentais que outras pessoas e destaca a
importancia da igualdade de oportunidades, acessibilidade, participacao plena e
inclusao na sociedade.

Estas declaracdes e convencdes sao fundamentais para promover uma cultura de
equidade e inclusdo, na qual todas as pessoas, independentemente das suas
caracteristicas ou capacidades, tenham a oportunidade de participar plenamente da
sociedade. Fornecem um quadro legal e politico para a adog¢ao de medidas que
garantam a acessibilidade, a igualdade de oportunidades, a ndo discriminag¢do e a
plena participacao das pessoas com deficiéncia em todos os aspetos da vida.

No entanto, apesar dos avancos legais e politicos, ainda ha muito a ser feito, para
garantir a implementacdo efetiva desses direitos e para superar as barreiras sociais,
culturais, econémicas e fisicas que impedem a inclusdo das pessoas com deficiéncia. E
um esforco continuo que requer o envolvimento de todos os setores da sociedade,
incluindo governos, organizagdes da sociedade civil, setor privado e comunidade em
geral, para alcan¢ar uma sociedade verdadeiramente inclusiva e equitativa para todos.

A Constituicao portuguesa estabelece principios gerais de igualdade, ndo discriminagao
e direitos fundamentais, incluindo direitos para pessoas com deficiéncia.

Em Portugal, o enquadramento legislativo no ambito da acessibilidade comunicacional
procura garantir que todos, incluindo pessoas com deficiéncias, tenham acesso a
informacdo, comunicacdo e tecnologia de forma acessivel e inclusiva.

Algumas das principais legislagcdes e regulamentac¢des que abordam a acessibilidade
comunicacional em Portugal incluem:

Decreto-Lei n2 163/2006: Estabelece as bases da politica e do regime de protegdo e
valorizacdo da pessoa com deficiéncia, consagrando o direito a acessibilidade.
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“A promocgdo da acessibilidade constitui um elemento fundamental na qualidade de
vida das pessoas, sendo um meio imprescindivel para o exercicio dos direitos que sGo
conferidos a qualquer membro de uma sociedade democrdtica, contribuindo
decisivamente para um maior refor¢o dos lagos sociais, para uma maior participagéo
civica de todos aqueles que a integram e, consequentemente, para um crescente
aprofundamento da solidariedade no Estado social de direito.”

Lei n2 46/2006: Esta lei aprova a Lei de Bases da Sociedade da Informacgdo, que inclui
disposicdes sobre a acessibilidade das pessoas com deficiéncia as tecnologias de
informacgdo e comunicacao.

“Proibe e pune a discriminacdo em razao da deficiéncia e da existéncia de risco
agravado de saude.”

Decreto-Lei n.2 83/2018: Este decreto-lei estabelece as regras de acessibilidade dos
websites e das aplicacdes mdveis de organismos publicos, garantindo que estes sejam
acessiveis a todas as pessoas, independentemente das suas capacidades.

Norma NP EN ISO 30071-1: A Norma NP EN ISO" refere-se a um conjunto de normas
gue seguem os padrdes da Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO) e que sdo
adotadas em Portugal. O "NP" indica que é uma norma Portuguesa, enquanto "EN" se
refere a norma europeia. Portanto, "Norma NP EN ISO" significa que é uma norma que
foi harmonizada a nivel europeu e é aplicavel em Portugal, seguindo os critérios
estabelecidos pela ISO. Esta norma técnica fornece diretrizes sobre como tornar a
tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC) acessivel a todos, incluindo pessoas com
deficiéncia.

Estratégia Nacional para a Inclusdao das Pessoas com Deficiéncia 2021-2025:
estabelece planos e metas para melhorar a acessibilidade, incluindo a acessibilidade
comunicacional, procurando promover a inclusao das pessoas com limitacdes em
todos os aspetos da vida social.

Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 / 2017-2023 e 2021-2025 (ENIPD
2021-2025): Define politicas e medidas a serem implementadas para promover a
inclusdo, participacdo e acessibilidade das pessoas com deficiéncia em diferentes areas
da sociedade.

Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Ratificada por Portugal em
2009, esta convencado da ONU visa promover, proteger e garantir os direitos humanos
das pessoas com deficiéncia, incluindo questdes de acessibilidade, igualdade de
oportunidades e ndo discriminacao.

Estas leis e normativas estabelecem diretrizes para garantir a acessibilidade
comunicacional em vdrias areas, como a disponibilizacao de informac¢des em formatos
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acessiveis (como audio, texto ampliado, lingua gestual, entre outros), a acessibilidade
em plataformas digitais e na comunicacdo em espacos publicos, bem como a
adaptacdo de edificios e infraestruturas para garantir o acesso de pessoas com
deficiéncia.

E importante salientar que o enquadramento legislativo relacionado a acessibilidade
pode ser atualizado e modificado para atender as necessidades emergentes e garantir
uma maior inclusao e acessibilidade para todos os cidadaos.

A nivel legislativo mundial no ambito da acessibilidade comunicacional é formado por
diversas convenc0es, tratados e diretrizes internacionais que procuram garantir o
acesso equitativo a informacdo e a comunicacao para todas as pessoas, incluindo
aquelas com deficiéncia.

Referéncias internacionais relacionadas a acessibilidade comunicacional incluem:

Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD): Adotada em 2006
pela Assembleia Geral da ONU e ratificada por muitos paises, incluindo o Brasil e
Portugal, essa convencdo estabelece padrées internacionais para promover, proteger e
assegurar os direitos humanos das pessoas com deficiéncia. O Artigo 9 trata
especificamente da acessibilidade, incluindo a acessibilidade a informacao e
comunicagao.

Recomendag¢ao da UNESCO sobre o Patrimonio Documental Acessivel a Todos: Esta
recomendag¢ado procura promover o acesso ao patriménio documental para todos,
incluindo pessoas com deficiéncia, garantindo sua acessibilidade e preservacao.

Estas diretrizes e convengdes internacionais fornecem um conjunto de principios e
padrdes que muitos paises utilizam para desenvolver as suas proprias legislacoes e
politicas de acessibilidade comunicacional. A ideia fundamental é promover a
igualdade de oportunidades, eliminando barreiras de comunicagao e garantindo que
todas as pessoas possam ter acesso a informagdes e comunicar independentemente
de suas habilidades ou deficiéncias.

1.2.7 O CONCEITO DE DESIGNE UNIVERSAL, PARA A ACESSIBILIDADE
COMUNICACIONAL

O Design Universal (DU) é uma abordagem de design que procura criar produtos,
ambientes, sistemas e comunicag¢des que possam ser utilizados por todas as pessoas,
na maior extensao possivel, sem a necessidade de adaptacdo ou design especializado
(Mace, 1985). Fundamenta-se na ideia de inclusdo, procurando tornar os produtos e
ambientes, acessiveis e utilizaveis por uma diversidade de individuos,
independentemente de idade, capacidades ou caracteristicas individuais.
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Segundo Mace (1985), o DU procura antecipar as necessidades dos utilizadores e
oferecer solugdes que sejam igualmente eficazes para todos, promovendo a
acessibilidade e a usabilidade para uma diversidade de usuarios.

Esta expressao surgiu pela primeira vez nos Estados Unidos em 1985. Na época, o
arquiteto Ronald Mace, que utilizava cadeira de rodas, iniciou um movimento para
mudar paradigmas na concegdo de projetos urbanos, na arquitetura e no design em
geral.

O DU, baseia-se em sete principios-chave que foram delineados pelo Center for
Universal Design na North Carolina State University (Center for Universal Design,
1997), que podem ser adaptados na Comunicacdo Acessivel. Estes principios ajudam
profissionais a criar experiéncias de jornadas e interfaces universais, tornando o design
universal algo mais aceitdvel para o dia-a-dia:

- Uso Equitativo: O design deve ser acessivel e Util para todas as pessoas,
independentemente de suas capacidades;

- Flexibilidade no Uso: Deve oferecer uma variedade de formas de uso, para atender
as preferéncias e capacidades individuais;

- Simples e Intuitivo: Deve ser facil de entender, independentemente da experiéncia
do utilizador, conhecimento, linguagem ou capacidades;

- Informagdo Percetivel: Deve comunicar eficazmente a informacdo por meio de
diferentes modalidades sensoriais;

- Tolerancia ao Erro: Deve minimizar os riscos e as consequéncias adversas de acoes
acidentais ou involuntarias;

- Baixo Esforgo Fisico: Deve ser eficiente e confortavel de usar com o minimo de
fadiga;

- Tamanho e Espa¢o Adequados para Acesso e Uso: Deve oferecer espaco suficiente
para interagao e uso, independentemente do tamanho do corpo, postura ou
mobilidade do utilizador.

O DU tem como objetivo principal suprimir barreiras e garantir a inclusdo de todos,
eliminando assim a necessidade de adaptacdes ou modificacdes posteriores
(Smith,2021). Este conceito procura antecipar e atender as necessidades de uma
ampla variedade de individuos, considerando a diversidade humana como um ponto
central na concecdo de produtos, ambientes e servicos (Johnson & Lee,2020).

O DU procura originar solucGes que sejam intuitivas, flexiveis e facilmente adaptaveis
para responder as necessidades de todos os individuos, proporcionando experiéncias
mais inclusivas e acessiveis, para a maior quantidade possivel de pessoas.
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O objetivo final do DU para a acessibilidade comunicacional é garantir que todas as
pessoas possam receber e compreender a informac¢do de maneira eficaz,
independentemente de suas habilidades ou caracteristicas especificas.

1.3 CAPiTULO 3

1.3.1 MATERIAIS ACESSIVEIS

Todas as pessoas, incluindo aquelas com deficiéncia e incapacidade
intelectual/cognitiva tém direito a receber informacado de qualidade. O artigo 9.2 da
Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia afirma
gue estas pessoas tém direito a receber informacao acessivel.

A DGS (2019) enumera as seguintes orientacdes para as boas praticas na escrita e
formatacdo de documentos em formato acessivel:

e Reduzir o uso de jargdes e acrénimos (siglas e termos técnicos);

e Utilizar linguagem acessivel;

e Asfrases devem ter preferencialmente paragrafos curtos;

e Destacar titulos e listas com marcadores;

e Margem direita do texto irregular, nao justificado;

e Utilizar espacamento adequado, evitar texto corrido e longo;

e Utilizar recursos visuais para explicar e apoiar as principais mensagens
(pictogramas);

e Restringir o contetudo especifico as informagdes mais importantes,

e Texto de facil leitura para todos.

Escrever em linguagem simples ou linguagem facil torna as informacgdes mais
acessiveis para todos.

Apesar de, em Portugal, ndo haver uma tradi¢ao consolidada de utilizagdo de
linguagem simples e/ou facil, algumas instituicGes de apoio social na area da
deficiéncia, tém vindo a produzir documentos em linguagem facil desde o inicio do
século XXI.

Assume-se que linguagem simples é um estilo direto de escrever que é facil e rapido
de entender cujo objetivo é garantir que o publico pode entender a informacdo a
primeira vez que leem ou ouvem.

A linguagem facil € uma opc¢ao de comunicagdo que se apresenta num formato
distinto, sendo simples de ler e compreensivel para aqueles que enfrentam
dificuldades com a leitura e a compreensao do portugués. Esta abordagem pode
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beneficiar pessoas com baixa alfabetizacdao, assim como aquelas que possuem
deficiéncia ou incapacidade intelectual.

Segundo Sousa (2017), existem uma série de regras que devemos seguir para facilitar a
nossa comunica¢do. Devemos considerar trés aspetos principais ao escrever ou
reescrever em Linguagem Simples: a linguagem, a estrutura e a formatacao.

Figura 1 - Pardmetros para a linguagem simples

Parametros para Linguagem Simples:

® Resumir a histdria, destacando a sequéncia dos eventos;
® Usar uma linguagem mais simples, preservando o sentido original;
® Trocar termos ou expressdes quando necessario, além de eliminar ou
Linguagem adicionar partes do texto;
® Adotar uma estrutura simples, com a ordem usual das palavras;
® Evitar frases complexas, adjetivos dificeis e advérbios;
® Preferir a voz ativa.
®  Usar frases curtas;
® Inserir virgulas nas pausas naturais;
Estrutura ®  Organizar o texto por linhas de no maximo 45 caracteres cada;
® Alinhar o término da frase ao final da linha;
®  Usar paragrafos com o maximo de dez linhas.
® Ajustar o texto para a margem esquerda;
® Incluir espagcamento entre os paragrafos;
Formatagao ® Manter o espagamento entre linhas em pelo menos 1,5;
® Optar por fontes sem serifa;
® Usar um tamanho de fonte de pelo menos 12pt para impressao.

Fonte Sousa (2017)

Outro documento relevante para a clarificacdo de conceitos, é a publicacdao do Centre
for Inclusive Design da Australia, onde se sistematizam as caracteristicas dos dois
niveis de lingua. A terminologia em portugués varia entre linguagem simples, clara e
acessivel. O Centre for Inclusive Design é uma organizagao australiana que promove a
inclusdo e a acessibilidade no design e nas praticas de desenvolvimento.

A sueca Margareta Ekarv (1996), outra referéncia significativa na area, é a autora que
elaborou o seu método enquanto trabalhava na producado de textos para o Swedish
Postal Museum, baseado na sua experiéncia na producao de livros para a alfabetizacao
de adultos.

O "Método de Ekarv" apresenta principalmente os seguintes elementos:

e Utilizacdo da ordem natural do discurso oral;
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e Apresentacao de uma ideia central em cada paragrafo, abordando o tema
principal logo no inicio;

e Uso da forma ativa dos verbos;

e Evita oragGes complexas e subordinadas, além de advérbios desnecessarios e
palavras hifenizadas ao final de cada linha;

e Discussao dos textos com outras pessoas e consideracdo de suas opinides;

e Redacgdo de paragrafos curtos, com aproximadamente 45 palavras, distribuidas
em 4 ou 5 linhas, uma vez que processar uma grande quantidade de
informacgao simultaneamente pode ser desafiador;

e Garantir pausas durante a leitura do texto;

e Ajustar a pontuagdo de acordo com o ritmo da leitura;

e Revisdo continua da construcdo dos textos.

1.3.2 SISTEMAS ALTERNATIVOS E AUMENTATIVOS DA COMUNICACAO

Os SAAC sdo um conjunto de técnicas, estratégias, ajudas, que facilitam a comunicacao
de pessoas com dificuldades na comunicacdo, que reforcam o desenvolvimento da
linguagem.

De acordo com Tetzchner e Martinsen (2000), os elementos que constituem os
Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicac¢do (SAAC) sdo os seguintes:

1. Signos gestuais: Incluem a lingua gestual dos surdos e outros sinais realizados com
as maos;

2. Graficos: Englobam todos os sinais produzidos graficamente, tais como os
sistemas Bliss, SPC, pictogramas, Rebus, entre outros;

3. Tangiveis: Geralmente feitos de madeira ou plastico, esses elementos podem
apresentar diferentes formas e texturas.

De acordo com Von Tetzchner e Jensen (2000), a maioria dos paises europeus adotou
guatro sistemas de signos graficos como primordiais. S3o eles: Sistema Bliss, Sistema
Rebus, Sistema Pictografico Ideografico de Comunicagao (PIC) e Sistema Pictografico
para a Comunicacdo (SPC). Os simbolos destes sistemas podem ser aplicados em
tabelas, painéis, carteiras ou outros instrumentos de escolha, permitindo uma
variedade de formas de comunicacdo para aqueles que deles necessitam.

1.3.3 SISTEMA PICTOGRAFICO PARA A COMUNICACAO

O Sistema SPC (Simbolos Pictogréficos para a Comunicagdo / Picture Communication
Symbols) foi desenvolvido nos Estados Unidos em 1981, pela terapeuta Roxana Mayer
Jonhson (Eskelsen et al. 2009).
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Os Simbolos Pictograficos para a Comunicagdo sdao um sistema grafico de comunicagao
aumentativa amplamente utilizado internacionalmente e em Portugal. A versao
portuguesa é baseada na traducdo do sistema americano PCS (Picture Communication
Symbols).

Em portugués sao apresentados 13.200 signos tanto em versdo impressa quanto em
formato digital. Os simbolos sdo agrupados segundo a chave de Fitzgerald, em
categorias e formato de cédigo de cores, facilitando a estruturagao de frases simples.

As categorias sdo:

e Pessoas - Cor amarelo;

e Verbos - Cor verde,

e Adjetivos - Cor azul,

e Substantivos - Cor laranja,

e Diversos - Cor branca e

e Sociais - Cor-de-rosa (Freixo, 2013).

As cores podem desempenhar um papel importante na identificacdo rapida dos
simbolos.

Figura 2 - Sistema pictogrdfico para a comunicagdo
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1.3.4 LIvRO / GUIA MULTIFORMATO

Segundo Ribeiro (2011), os livros tém um papel crucial no desenvolvimento tanto
intelectual quanto afetivo, proporcionando meios para entender o mundo real,
influenciando comportamentos e facilitando a comunicacao e a linguagem. Ele
argumenta que, dada essa importancia, é essencial que todos, incluindo criancas com
necessidades de saude especiais, tenham acesso aos livros. O autor enfatiza a
necessidade de criar e disponibilizar meios alternativos e/ou aumentativos de
comunicag¢ao, assim como dispositivos de manipulagdao e mobilidade adequados a
diferentes grupos, para facilitar a comunicag¢ao e a independéncia na interagao com os
livros.

De acordo com Sousa (2018), os livros multiformatos sdo caracterizados por
oferecerem diversas op¢Oes de acesso a informacdo. Sdo livros fisicos que combinam
diferentes formas de acessibilidade, escrita simples, texto ampliado a negro, impressao
em Braille, imagens em relevo para pessoas com deficiéncia visual, pictogramas para
pessoas com incapacidades intelectuais ou outras limitagdes. Estes livros incluem um
codigo Quick Response (QR) que direciona para um site onde os livros estao
disponiveis em formatos de dudio e video, incluindo a Lingua Gestual Portuguesa para
pessoas surdas.

Segundo Sousa (2024), uma abordagem de comunicacdo baseada no multiformato
implica que uma mensagem pode ser transmitida de varias maneiras, utilizando uma
variedade de meios e técnicas diferentes que se complementam entre si. A adaptacao
de significados envolvera ajustes de acordo com as preferéncias dos utilizadores de
cada formato, sem que se restrinja exclusivamente a eles.

A adaptacdo de livros para multiplos formatos é uma pratica essencial para garantir
gue todas as pessoas, incluindo aquelas com necessidades especificas, tenham acesso
a leitura. Isto envolve a criacdo de versdes acessiveis dos livros em formatos que
atendam as necessidades individuais dos leitores, como braille para pessoas com
deficiéncia visual, versdes em audio para pessoas com deficiéncia visual ou
dificuldades de leitura, e versdes digitais acessiveis para uso em dispositivos
eletrénicos.

Os guias multiformato, tal como os livros devem seguir normas para garantir a clareza,
a objetividade e adaptacado ao publico-alvo. O uso de uma linguagem simples e direta,
permite que o leitor encontre rapidamente as informacdes necessarias. Assim como
nos livros multiformato, é importante considerar a diversidade dos utilizadores,
oferecendo conteldo que possa ser faciimente compreendido por todos,
independentemente de suas habilidades.

Portanto, ao elaborar guias multiformato, é crucial seguir as mesmas normas pelas
guais se regem os livros multiformato, priorizando a inclusdo, a clareza e a
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acessibilidade. Deste modo, estes guias, tornam-se ferramentas valiosas para
promover um ambiente acolhedor e facilitar a adaptacao dos individuos, contribuindo
para uma experiéncia mais positiva e enriquecedora.

Um guia multiformato acessivel € um recurso que oferece informacgdes de formas
variadas para atender as necessidades de diferentes tipos de utilizadores, incluindo
aqueles com deficiéncias ou dificuldades especificas. Estes guias sdo projetados para
garantir que todos os utilizadores possam ter acesso as informagdes de forma eficaz,
independentemente de suas capacidades ou limitagdes.

O Centro Recursos para a Inclusdo Digital (CRID) em Portugal é uma instituicao que
nasceu em 2006, na Escola Superior das Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria,
focada na promocdo da inclusdo e acessibilidade para pessoas com deficiéncia. O CRID
tem um servico privilegiado de apoio a comunidade na drea da acessibilidade digital,
dispondo de um espago completamente equipado com aparelhos adaptados para
cidaddos com necessidades especificas.

Entre as suas principais funcdes do CRID, evidencia-se a criagcdo de materiais como
livros e guias, realizados em diferentes formatos para facilitar o acesso a informacao
por parte de individuos com necessidades especificas.

O CRID tem se destacado pela multiplicidade de projetos que procuram promover a
inclusdo e o bem-estar da comunidade. De entre as diversas iniciativas, varias estao
diretamente relacionados com a saude, procurando ndo apenas informar, mas
também habilitar e empoderar os individuos para que estes possam cuidar melhor de
sua saude e da saude de seus familiares.

Figura 3 - Imagens de carta dos direitos e deveres do utente do Servico Nacional de
Saude e de guias de acolhimento elaborados no CRID
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Figura 4 - Guias elaborados no CRID
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Existem diversos tipos de formatos alternativos para a adaptac¢ao de livros e guias,
cada um atendendo a diferentes necessidades de acessibilidade. Alguns dos formatos
mais comuns incluem:

Braille: Utilizado por pessoas cegas ou com baixa visdo, consiste em relevo tatil em
papel ou em dispositivos eletrdnicos, permitindo a leitura por meio do toque.

Audio: Livros gravados em formato de dudio, permitindo que pessoas com deficiéncia
visual ou dificuldades de leitura possam ouvir o contetddo. A histéria é narrada por
meio de uma leitura expressiva, muitas vezes acompanhada por efeitos sonoros e
musica.

Video em Lingua Gestual: E um recurso onde a histdria é contada usando gestos,
movimentos corporais e expressdes faciais, sendo compreendida principalmente de
forma visual. Essa forma de comunica¢ao possui sua prépria estrutura gramatical e
conjunto de palavras especificos.

E-books acessiveis: Versdes digitais dos livros que podem ser lidas em dispositivos
eletrénicos, com recursos de acessibilidade como texto adaptavel, leitura em voz alta e
ajustes de tamanho e contraste.

Fontes ampliadas: Livros impressos com fontes de tamanho maior para facilitar a
leitura por pessoas com baixa visao.

Escrita Simples: E uma técnica onde o texto original é reescrito de forma a simplificar a
linguagem, mantendo ao maximo a simplificacdo tanto na estrutura das frases quanto
na escolha das palavras.

Versdo Pictografica SPC — histdria recontada, através de imagens simples
(pictogramas), acompanhados por frases escritas.
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Neste tipo de guias, é importante contar com a andlise técnica de um profissional
especifico de cada area, para validar cada um dos formatos. Ndo basta apenas que a
pessoa tenha uma deficiéncia, é necessdrio um conhecimento direcionado para
garantir a eficacia da acessibilidade. E essencial manter um didlogo com o utilizador
que ird utilizar o formato disponibilizado, a fim de assegurar que as suas necessidades
especificas sejam atendidas da melhor forma possivel.

Ao elaborar o guia de acolhimento deste projeto, seguimos todas as etapas necessarias
para garantir a sua eficacia. Foi fundamental contar com a analise técnica de
profissionais especializado em cada area, a fim de validar os diferentes formatos
apresentados. Desta forma, procuramos garantir que todos os aspetos da
acessibilidade fossem considerados e que o guia cumprisse o objetivo de inclusdo e
suporte.

Il METODOLOGIA

Uma investigacdo pode ser descrita como o processo eficaz para encontrar solugdes
confidveis para resolver problemas, através da coleta planeada de dados e da sua
interpretacdo. E uma ferramenta de extremamente importante para divulgar o
conhecimento e impulsionar o progresso cientifico, capacitando as pessoas a
interagirem de forma mais eficaz com o ambiente, alcancando objetivos e resolvendo
conflitos. Esta definicdo é fundamentada por autores como Cohen & Manion (1980) e
Santos (1999, 2002).

A investigacdo é uma procura sistematica de obter respostas a questdes sobre o que é
real, e que preocupam o investigador. As respostas a estas questdes podem alcangar
um caracter, quer abstrato e geral, quer um cardcter especifico e concreto. O
investigador realiza as suas descobertas com base nos dados obtidos, através da
interpretacdo dos dados recolhidos e tratados.

Tendo em consideracgdo estes pressupostos, o presente capitulo destina-se a descricao
dos conteudos referentes a metodologia de investigacdo que vai ser utilizada no
estudo. Serdo descritos o problema e as questdes de investigacao, o tipo de estudo, a
estratégia de investigacdo utilizada, os participantes no estudo, bem como as técnicas
para recolha e andlise de dados e o instrumento utilizado na recolha dos dados.

A elaboracdo de um guia de acolhimento é um processo que requer uma metodologia
estruturada para garantir que o conteuldo seja claro, inclusivo e efetivo para todos os
publicos.
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A elaboragdo de um guia de acolhimento, especialmente em contexto hospitalar, é
uma tarefa que deve seguir diretrizes especificas para garantir a qualidade e a
seguranga no atendimento aos utentes.

Para elaborar um guia de acolhimento do Servico de Imagiologia (SI) para o Centro
Hospitalar de Leiria (CHL), foi necessario seguir as orientacdes do centro de
investigacdo e outras politicas institucionais. Para autoriza¢do do estudo foram
solicitados varios documentos (anexos de 1 a 13), que depois de analisados e
devidamente autorizados, foi possivel iniciar a respetiva elabora¢ao do guia.

O processo de elaboragdo do guia iniciou-se com a redagdo do texto em linguagem
normal, que passou por varias revisdes em colaboracdo com o Diretor do Servico de
imagiologia, a fim de garantir a clareza e a precisdo das informacdes.

Apds a versao final escrita, o conteudo foi adaptado para uma linguagem mais simples,
tornando-o acessivel a um publico mais amplo. De seguida, procedemos a adaptacao
do texto para pictogramas, utilizando o programa Communication Symbols (1981-
2002), que oferece uma ampla gama de pictogramas. Este programa foi disponibilizado
pelo CRID e a adaptagdo do texto em pictogramas, foi realizado exclusivamente nas
suas instalacdes em horarios nos quais a investigadora tinha disponibilidade e a
instituicdo ndo tinha apoio a comunidade. Ao usarmos um programa adaptado e
certificado, garantimos que as imagens fossem pertinentes e representativas do
conteudo.

Com o texto adaptado a pictogramas, prosseguimos para a gravacao do audio do guia,
no laboratério de comunicagdo da ESECS, uma etapa crucial para disponibilizar uma
versao auditiva do material, tornando-o mais acessivel a pessoas com deficiéncia visual
ou que preferem informacGes em formato sonoro. Simultaneamente, foi realizada a
gravacao do texto em lingua gestual portuguesa (LGP), assegurando que o guia
também atenda as necessidades de pessoas surdas ou com dificuldades auditivas,
promovendo assim a inclusao e a acessibilidade.

Apds as gravagdes, procedemos a revisao do texto em Braille, etapa fundamental para
garantir a correcdo das informacdes e a legibilidade por pessoas com deficiéncia visual
que utilizam este sistema. Para acesso ao audio e lingua gestual do guia foi criado um
QR Code, (cddigo de resposta rapida) que é um tipo de cddigo de barras que pode ser
digitalizado por dispositivos mdveis, como smartphones e tablets. Este cédigo
direciona-nos para a plataforma definida, sendo uma 6tima maneira de tornar o
conteudo mais acessivel a pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva.

Com todos os materiais revistos, finalizamos com a impressdo do guia em formato de
papel, nas instalagdes do CRID, assegurando que o produto final tenha qualidade e
esteja pronto para distribuicao.
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Para a avaliagdo do guia foi elaborado um inquérito, com o objetivo de realizar uma
sondagem junto dos utentes, onde foram formuladas oito perguntas, incluindo op¢des
de resposta que abrangem diferentes faixas etarias e niveis de ensino, permitindo uma
analise mais aprofundada das perceg¢des de diferentes grupos demograficos. A inclusao
de perguntas sobre formatos de apresenta¢do, como Braille e LGP, reflete o
compromisso com a comunicac¢do acessivel, assegurando que todas as vozes sejam
ouvidas. As questdes foram redigidas de forma a serem objetivas e diretas, permitindo
aos inquiridos avaliar diferentes dimensdes da experiéncia do utente, incluindo a
clareza da informacao, a facilidade de entendimento da linguagem utilizada e a
usabilidade do documento.

Por fim, o guia foi disponibilizado aos utentes da sala de espera do servi¢o de
imagiologia. Para avaliar a eficdcia e a utilidade do guia, foi aplicado o inquérito,
previamente elaborado, presencialmente, permitindo coletar o feedback direto dos
inquiridos.

Figura 5 - Guia de Acolhimento do utente do Centro Hospitalar de Leiria
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Este processo metddico e detalhado visou criar um guia de acolhimento em
comunicacao acessivel (anexo 14) e inclusivo, atendendo as diversas necessidades dos
utentes, promovendo uma melhor experiéncia no servico de imagiologia.

QUESTOES DE INVESTIGACAO

Antes de abordarmos os pontos mencionados anteriormente, é fundamental
relembrar a questdo de pesquisa que foi previamente definida, assim como os
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objetivos de investigacao que dela decorrem. Portanto, formulamos a seguinte
pergunta de pesquisa:

Como melhorar a comunicagdo, a inclusdo e o acolhimento dos utentes do servico de
Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria?

Objetivos do projeto

e Elaborar um guia de acolhimento em Comunicagdo Acessivel, para o Servigo de
Imagiologia do CHL;

e Analisar a importancia do conteudo e formato do Guia, nos utentes do Servigo
de Imagiologia do CHL;

e Perceber se o impacto do Guia Acessivel é positivo, e se seria adequada a
elaboracdo de guias idénticos em outros servigcos do CHL.

O instrumento de recolha de dados utilizado, foi um inquérito, cuidadosamente
elaborado no ambito de um projeto do Mestrado em Comunicagao Acessivel da Escola
Superior de Educacao e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria. Este
instrumento metodolégico tem como principal objetivo a recolha de informacdes
sobre a acessibilidade e a clareza do guia.

2.1. TIPO DE ESTUDO

A escolha do tipo de estudo é fundamental para a obtenc¢ao de resultados que sejam
ndo apenas validos, mas também relevantes para a area de pesquisa em questao.
Neste projeto, discutiremos a combinagao de abordagens qualitativas e quantitativas,
destacando a importancia da sondagem e do estudo de caso, além de enfatizar a
amostra por conveniéncia como estratégia de coleta de dados.

2.1.2 ABORDAGEM QUANTITATIVA /QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa é caracterizada pela natureza exploratéria, permitindo uma
compreensdo profunda dos fen6menos sociais, comportamentais e culturais (Creswell,
2014). Por outro lado, a pesquisa quantitativa procura quantificar variaveis e
generalizar resultados a partir de amostras representativas (Babbie, 2016). Neste
projeto, utilizamos uma abordagem mista, permitindo o enriqguecimento da andlise dos
dados.

A realizacdo de um inquérito na sala de espera de um determinado servico, representa
uma estratégia eficaz para coletar dados, que oferecem uma compreensao mais
profunda das experiéncias e perce¢des dos utilizadores. Neste contexto, a utilizacdo de
uma abordagem qualitativa e quantitativa é fundamental para enriquecer a analise dos
resultados obtidos.
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2.1.3 ESTUDO DE CASO

Um estudo de caso é uma metodologia de pesquisa largamente utilizada nas ciéncias
sociais, psicologia e outras areas. Concentra-se na analise detalhada de um
acontecimento dentro de seu contexto real. Esta abordagem permite uma
compreensao mais profunda e contextualizada de eventos, individuos ou grupos,
possibilitando a exploragao de complexidades que outras metodologias podem nao
recolher adequadamente (Yin, 2018).

Este tipo de estudo, pode envolver a coleta de dados qualitativos e quantitativos,
incluindo entrevistas, observacdes e analise de documentos. Esta flexibilidade torna-o
uma ferramenta valiosa para os pesquisadores que procuram entender dindmicas
sociais, comportamentais ou organizacionais (Stake, 1995).

O estudo caso aplicado neste projeto, tem como objetivo analisar a eficacia do guia de
acolhimento, aplicado num inquérito realizado numa sala de espera de utentes do SI
(fronteira fechada), que aguardam a realizagdao de exames, A escolha deste contexto
justifica- se, pela importancia de garantir que todos os utentes, independentemente
das suas capacidades cognitivas ou limita¢des de comunicagao, possam compreender e
interagir adequadamente com as informagdes disponiveis.

2.2 PARTICIPANTES

O estudo foi aplicado no Sl do CHL, no ambito do Projeto de Mestrado em
Comunicacao Acessivel, tendo como objetivo a elaboracdo de um Guia de Acolhimento
Acessivel para o Sl do CHL e andlise por parte dos utentes.

No presente estudo, foram inquiridos 160 utentes que se encontravam na sala de
espera do Sl do CHL, para realizagao de exames, com idades compreendidas entre os
18 e 0s 71 anos ou mais. Esta faixa etdria abrangente permite uma analise diversificada
das opinides e experiéncias dos participantes, refletindo diferentes etapas da vida e
contextos sociais. A inclusdo de individuos a partir dos 18 anos assegura a
representagdo de vozes jovens, enquanto a inclusdo de utentes com 71 anos ou mais
proporciona uma perspetiva valiosa sobre as necessidades e desafios enfrentados por
uma populacdo mais envelhecida. Esta abordagem permite um entendimento mais
profundo e holistico dos temas abordados, contribuindo para a relevancia e
aplicabilidade dos resultados obtidos

2.2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Sl do CHL, que tem como missdo a realizacdo de estudos
imagioldgicos, de diagndstico e terapéutica, de elevada qualidade e diferenciacao,

33



num contexto que se pretende de formacgao, constituindo se como um pilar na
atividade assistencial do CHL. O servico pretende promover em tempo util a prestacao
de cuidados de saude centrados no utente, tendo como objetivo a melhoria continua,
a satisfacdo do utente/doente, com eficacia e eficiéncia em articulagdo com outros
profissionais de saude e principios de boa governagao, incorporando uma renovada e
atualizada orientagdo/visdo.

O SI é uma especialidade transversal, desenvolvendo a sua atividade na prestacao de
meios complementares de diagndstico e terapéutica de apoio a todas as outras
especialidades médicas ou cirurgicas, desempenhando um papel fundamental em
praticamente todo o tipo de patologia quer em adultos quer em criangas. O volume da
sua atividade depende quase integralmente das solicitagdes dos servigos prescritores
quer em numero quer em tipologia dos exames solicitados, o que torna extremamente
dificil a planificacdo continua eficiente e eficaz dessa mesma atividade.

No CHL o Sl desenvolve a sua atividade nas seguintes técnicas:

- Radiologia convencional,

- Exames Digestivos,

- Mamografia,

- Ecografia, Doppler,

- Tomografia Computorizada,

- Radiologia de Intervencao, vascular e ndo vascular,

- Ressonancia Magnética (explorada pela empresa externa no Sl).

No ambito da melhoria continua dos servicos prestados, os 160 utentes, a aguardar
realizacdo de exames na sala de espera do SI, participaram ativamente na avaliacao do
guia de acolhimento, por meio de um inquérito. Este inquérito foi elaborado com o
intuito de recolher feedback sobre a clareza, utilidade e acessibilidade das informacoes
contidas no guia, bem como a experiéncia geral dos utentes durante o processo de
acolhimento. A recolha dos dados foi realizada em tempo real, garantindo que as
opinides fossem consideradas imediatamente.

A participacao ativa dos utentes ndo apenas enriqueceu o processo de avaliacdo, mas
também reforcou o compromisso da instituicdo em proporcionar um atendimento de
gualidade centrado nas necessidades dos utentes.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

As técnicas e instrumentos de recolha de dados sdo fundamentais em pesquisas e
estudos, pois permitem obter informacgdes relevantes para a andlise e a tomada de
decisGes. A escolha da técnica e do instrumento depende do objetivo da pesquisa, do
tipo de dados necessdrios e do contexto em que a pesquisa é realizada.
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A recolha de dados é um componente fundamental em pesquisa e analise, e as
técnicas e instrumentos utilizados podem influenciar significativamente os resultados
obtidos. Neste estudo foi aplicado um inquérito por sondagem, aleatdria e a sondagem
por conveniéncia.

O uso de inquérito por sondagem aleatdria e por conveniéncia sdo duas abordagens
distintas para a coleta de dados em pesquisas.

2.3.1 INQUERITO

Para se concretizar o presente trabalho definiu-se como principal técnica de recolha de
dados, o inquérito por questionario. O inquérito consiste numa técnica aplicada no
processo de investigacdo para a recolha de dados através de questdes. O questiondrio
deve ter explicito o objetivo do estudo e a sua finalidade para que o inquirido
identifique o propdsito do investigador e entenda que o seu contributo terd uma
importancia significativa, respondendo e submetendo a sua resposta (Maia,2014).

O inquérito aplicado no presente estudo (anexo 10), foi elaborado pela autora do
estudo, tendo por base a revisao da literatura sobre a tematica do presente estudo.
Depois de construido, e autorizado pela comissdo de ética do Centro Hospitalar de
Leiria (atual Hospital de Santo André, integrado na ULSRL) foi aplicado junto de alguns
utentes que livremente aceitaram participar no estudo.

O questionario foi estruturado com um total de 7 perguntas de resposta fechada, com

o objetivo de coletar informacdes relevantes sobre o tema em questdo. Cada pergunta
foi elaborada de forma a proporcionar uma compreensao clara e precisa das opinides e
experiéncias dos participantes.

As perguntas de resposta fechada sdao amplamente utilizadas em pesquisas e
guestionarios devido a varias vantagens, como facilidade na analise de dados e
reducdao de ambiguidade nas respostas, conforme discutido por Fink (2013). Este tipo
de pergunta é clara e objetiva, economizando tempo para os inquiridos e
pesquisadores, pois as respostas sao padronizadas, o que favorece comparagdes
diretas. Outro beneficio é a reducdo de viés, ja que as opg¢des de resposta minimizam
interpretacdes variadas. Por fim, oferecem uma estrutura que ajuda a coletar
informacdes relevantes, tornando-se uma ferramenta valiosa em diversas areas de
pesquisa.

2.3.2 SONDAGEM

Uma sondagem é um método de recolha de dados que procura perceber as opinides,
0s comportamentos e as caracteristicas de um grupo especifico de pessoas.
Normalmente, é realizada através de questiondrios ou entrevistas, possibilitado a
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analise quantitativa ou qualitativa das informagdes obtidas. As sondagens sao
grandemente utilizadas em pesquisas de mercado, estudos sociais, pesquisas
académicas e em diversas areas sociais.

De acordo com Gil (2010), a sondagem é uma pesquisa que tem como objetivo
especificar as caracteristicas de um determinado acontecimento, coletando dados de
uma amostra representativa de um determinado publico. E importante considerar que
a sondagem pode ser utilizada para identificar tendéncias, preferéncias e
comportamentos.

A sondagem aplicada a individuos a espera de exames de imagiologia é uma pratica
gue pode trazer beneficios significativos tanto para os utentes quanto para os
profissionais de saude. Compreender as preocupacdes e expectativas dos utentes
pode levar a uma melhoria na comunicacdo e no atendimento, resultando numa
experiéncia mais positiva e menos ansiosa.

Neste contexto, a aplicacdo da sondagem foi uma ferramenta valiosa para
compreender as necessidades, preocupacgdes e expectativas dos utentes.

2.3.3 AMOSTRAGEM ALEATORIA POR CONVENIENCIA

A amostra aleatdria por conveniéncia € um método de amostragem que utiliza
individuos que estao facilmente disponiveis e acessiveis para o pesquisador. Esta
abordagem é comum em estudos onde o tempo e os recursos sao limitados,
permitindo que os pesquisadores obtenham dados de forma rapida e pratica (Etikan,
Musa, & Alkassim,2016).

E importante destacar que os dados de identificacdo pessoal, solicitados no inicio do
inquérito sao utilizados exclusivamente para fins de interpretacao das respostas,
garantindo que a confidencialidade das informacgdes seja mantida em todas as etapas
do processo. A sinceridade nas respostas é incentivada, uma vez que a participagdo de
cada utente é fundamental para a melhoria continua dos servigos oferecidos pelo
Centro Hospitalar de Leiria.

No nosso estudo, selecionamos individuos que estavam acessiveis e dispostos a
participar, garantindo uma coleta de dados eficiente. O estudo foi realizado através de
um inquérito, aplicado a 160 individuos que se encontravam na sala de espera em dias
aleatérios (folgas da investigadora), com agendamentos ndo generalizados, realizados
informaticamente. O objetivo foi coletar dados que refletissem a diversidade de
opinides e experiéncias dos utentes, sem a expectativa de que a amostra apresentasse
enviesamento.

A escolha da sala de espera como local para a aplicacdo do inquérito foi estratégica,
uma vez que permite abranger, uma variedade de individuos que utilizam os servigos
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oferecidos, abrangendo diferentes perfis demograficos e sociais. Os dias selecionados
para a realizacdo do inquérito foram definidos aleatoriamente, garantindo que as
respostas obtidas ndo estivessem condicionadas a um periodo especifico, evitando
assim viés temporais.

Os dados coletados foram analisados de forma a identificar padroes, tendéncias e
possiveis dreas de melhoria nos servigos, com o intuito de aprimorar a experiéncia dos
utentes e a eficdcia do atendimento. Acreditamos que a abordagem adotada
proporcionard insights valiosos para a gestao e a tomada de decisdes nas instituicdes
de saude.

2.4 QUESTOES ETICAS

O estudo ao envolver individuos, requereu uma atencgao especial a promogao e ao
respeito pelos direitos de cada participante, bem como as suas vontades e a liberdade
de expressdo. Conforme destacado por Fortin (2009), existem direitos fundamentais
gue devem ser considerados na "investigacdo aplicada a seres humanos", os quais
foram cuidadosamente levados em consideracdo neste trabalho.

A realizacdo dos inquéritos foi efetuada mediante autorizacdo da comissao de ética do
CHL (anexo 12) e do respetivo conselho de administracdo (anexo 13). Foi garantida a
protecao dos direitos e da dignidade dos participantes envolvidos, sendo devidamente
informados sobre os objetivos da pesquisa. O consentimento informado entregue a
cada um, teve um aspeto crucial nesse contexto, pois assegurou que o participante
compreendesse plenamente o que a pesquisa implicava antes de concordar em
participar.

A confidencialidade e a privacidade dos dados coletados foram as preocupacdes
principais. Foram adotadas medidas rigorosas para proteger a identidade dos
participantes e garantir que as informacgdes pessoais nao fossem divulgadas ou mal
utilizadas. A anonimiza¢do dos dados é uma pratica recomendada para minimizar os
riscos associados a divulgacdo de informacgdes sensiveis.

A realizacdo de inquéritos no CHL, com a supervisdao da comissao de ética, ndo apenas
respeitou os direitos dos participantes, mas também fortaleceu a integridade e a
relevancia da pesquisa cientifica.
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111 APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A analise estatistica foi efetuada, com base nas respostas obtidas nos 160 inquéritos,
efetuados na sala de espera do Sl do CHL.

Para auxiliar a andlise de resultados, utilizou-se a plataforma de questionarios da
google forms, onde os dados foram introduzidos manualmente, sendo os dados
importados automaticamente para uma tabela em exel.

3.1 ANALISE POR FAIXA ETARIA

Grdfico 1 - Andlise por faixa etdria

Faixa Etaria

mais de 71 anos 26

De 61 a 70 anos I 32
De 51 a 60 anos I 31
De 41 a 50 anos 27

De 30 a40anos NIEEEEEEEEEEEENENENENEEEEES——— 24

De 18 a30 anos IEEEEEEENNEEEEEESESSSS——— 20

Na andlise das observagOes agrupadas por faixa etaria, a distribuicao etdria dos 160
inquiridos revela uma composicao diversificada nas faixas etdrias, com uma
concentragdo maior em algumas categorias.

Iniciando pela faixa etaria de 18 a 30 anos, observamos que apenas 20 inquiridos,
representando 12,5% do total, pertencem a este grupo, indicando uma menor
representacdo de jovens na amostra.

A faixa de 30 a 40 anos, apresenta um ligeiro aumento, com 24 inquiridos,
correspondendo a 15% do total.

J4 a faixa etaria de 41 a 50 anos, inclui 27 inquiridos, que representam 16,9% da
amostra.

A faixa de 51 a 60 anos possui a maior concentrac¢do de inquiridos, com 31 inquiridos,
ou 19,4% do total.

A faixa de 61 a 70 anos também é significativa, com 32 inquiridos, representando 20%
da amostra.
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Por fim, a faixa acima de 71 anos conta com 26 inquiridos, ou 16,3% do total. Esta faixa
etaria, embora ndo tao representativa quanto as anteriores, ainda demonstra um
engajamento consideravel.

A distribuicdo etdria dos inquiridos mostra uma maior participacao entre as faixas
etarias mais velhas, especialmente entre as idades compreendidas entre 51 e 70 anos.
Este resultado pode indicar uma tendéncia de maior interesse ou disponibilidade para
participar de atividades sociais ou pesquisas entre as faixas etdrias mais avangadas. Por
outro lado, a menor representagao entre os jovens sugere que podera ser necessario
utilizar estratégias especificas para envolver essa faixa etaria em futuras pesquisas
ouinquéritos.

Nas ultimas décadas, houve um significativo aumento na esperanca de vida em
Portugal e muitas outras partes do mundo, devido a avancos na medicina, melhorias
nas condic¢Oes de vida, acesso a cuidados de saude e a promocao de estilos de vida
mais sauddveis. Isso significa que as pessoas vivem até idades mais avangadas, o que
podera justificar que uma maior percentagem da populagdo é composta por individuos
nessa faixa etdria.

A faixa etdria de 18 a 30 anos, ao representar a minoria nas respostas, pode refletir
uma falta de envolvimento ou interesse nas questdes sociais. A diminuicdo da
natalidade, a emigracdo e a percentagem de doencas entre os jovens podem ser
fatores que contribuem para a baixa participacdo dessa faixa etaria no inquérito. A
procura por melhores oportunidades de trabalho e qualidade de vida pode ser um
aspeto relevante para o numero reduzido de inquiridos nessa categoria.

3.2 ANALISE POR GENERO

Grdfico 2 - Andlise por género

Género

Analisando as observacdes agrupadas por Género, as observacdes indicam que ha uma
maior representatividade feminina, com 100 inquiridos, correspondendo a 63% do
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total. O género masculino aparece em menor quantidade, com 60 inquiridos,
representando 37%. Esta distribuicdo revela um desequilibrio entre os géneros, com
predominancia significativa do género feminino na amostra analisada.

A diferenga na esperanca de vida entre homens e mulheres é um fendmeno
amplamente documentado, que pode apresentar consequéncias significativas nas
diferentes areas de pesquisa, incluindo saude publica, demografia e ciéncias sociais.
Em Portugal, como em muitos outros paises, observa-se que as mulheres tendem a
viver mais que os homens. Esta discrepancia resulta de uma populagao feminina mais
numerosa, especialmente em faixas etarias mais avangadas. De acordo com dados do
Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021), a expectativa de vida para as mulheres
portuguesas é significativamente superior a dos homens, onde fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais podem desempenhar papéis fundamentais.

3.3 ANALISE POR NIiVEL DE ENSINO FREQUENTADO

Grdfico 3 - Andlise por nivel de ensino frequentado

Nivel de Ensino Frequentado

Doutoramento I 4
Mestrado 14
Pés-Graduagdo IS 18
Licenciatura I ——— 38
Curso Técnico-Profissional 20
Ensino Secundario I — 42

Ensino Basico NI 24

Analisando as observagdes agrupadas a nivel de ensino frequentado, podemos
observar uma distribuicdo variada entre os diferentes graus de escolaridade.

O Ensino Secunddrio é o nivel mais comum, com 42 inquiridos, 26,5% dos
respondentes, indicando que uma parte significativa da populagdo possui pelo menos
essa formacdo. Em seguida, o Ensino Basico representa, com 24 inquiridos, 15%, o que
sugere que uma fracdo consideravel ainda ndo avancou para niveis superiores de
educacao.

Os cursos técnico-profissionais ocupam 12,5% da amostra, com 20 inquiridos,
refletindo uma valorizagdo por parte de alguns individuos em adquirir habilidades
praticas e especificas, que sao frequentemente procuradas pelo mercado de trabalho.
A Licenciatura, com 23,75%, com 38 inquiridos, mostra que um numero consideravel
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de pessoas investe na formacgao superior, destacando a importancia da educagao
formal no desenvolvimento pessoal e profissional.

Quando analisamos os niveis de pés-graduacao, observamos que 18 inquiridos,
11,25%, possuem uma pds-graduacdo. Relativamente ao mestrado, 14 inquiridos
possuem mestrado, 8,75%, indicando interesse em especializa¢do apds a licenciatura,
embora esses niUmeros sejam relativamente modestos em relagdo ao total. Por fim,
apenas 4, inquiridos 2,5% dos respondentes alcangaram o doutoramento, o que é
compreensivel, dado que esse é um nivel de formagao avancgada e que requer um
comprometimento significativo de tempo e recursos.

Em suma, a analise dos dados revela uma piramide educacional, onde niveis mais
basicos de ensino predominam, enquanto os niveis mais altos, como mestrado e
doutoramento, sdo menos frequentes, refletindo os desafios e as escolhas individuais
em relagdo a continuidade da educacao.

3.4 ANALISE CONJUNTA DAS QUESTOES: - “O DOCUMENTO E FACIL, DE
CONSULTAR E MANUSEAR?” — A LINGUAGEM E FACIL DE ENTENDER?” — A
INFORMACAO DO DOCUMENTO ESTA CLARA E FACILITA A SUA
COMPREENSAO?”

Grdfico 4 - Andlise por acessibilidade

Acessibilidade do documento

O documento é facil de consultar e
manusear?

A linguagem usada é facil de entender?

A informagdo do documento estd clara e
facilita a sua compreensdo?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSim ®N3o

Com base nas respostas de 160 inquiridos, 100% dos respondentes ao questionario,
podemos concluir que a maioria dos participantes considera que o documento em
analise apresenta caracteristicas positivas em relacdo a sua acessibilidade e clareza.
Primeiramente, a questdo sobre a facilidade de consulta e manuseio do documento
revelou que os inquiridos sentem que o formato e a organizacdo do material permitem
uma navegacao intuitiva, o que contribui para uma experiéncia positiva ao utiliza-lo.
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A linguagem utilizada no documento foi avaliada como facil de entender, o que é um
fator crucial para garantir que a informacao seja acessivel a um publico amplo. A
clareza na comunicacdo é essencial, especialmente em documentos que visam
informar e educar, os resultados indicam que os inquiridos se sentem confortaveis
com o vocabulario e a estrutura das frases apresentadas.

Por fim, a questdo sobre a clareza da informagdao também obteve respostas favoraveis,
sugerindo que o conteldo do documento é apresentado de forma organizada e
logicamente estruturada, facilitando a compreensao dos temas abordados.

Em resumo, os dados coletados refletem uma avaliagao positiva do documento,
indicando que ele é eficaz em termos de usabilidade, acessibilidade e clareza, o que é
fundamental para atingir o objetivo de informar e engajar os leitores. Estas conclusdes
ressaltam a importancia de criar materiais que sejam ndo apenas informativos, mas
também amigdveis e compreensiveis para todos os publicos.

3.5 ANALISE DA QUESTAO: - “QUAL O FORMATO COM O QUAL SE
IDENTIFICOU?”

Grdfico 5 - Andlise por formato de comunicagéo

Formato de Comunicacgao

Escrita Facil [ 101

Sistema de simbolos pictograficos [N 31

Audio 22
Lingua Gestual [l 4

Braille I 2

A maioria dos participantes, 101 inquiridos, (63,13%) identificou- se com o formato
Escrita Facil, o que indica que a forma de escrita simplificada é o método mais acessivel
e preferido para o publico geral, facilitando a compreensdo. O formato Sistema de
simbolos pictograficos também foi bastante escolhido, com 31 inquiridos (19,38%), o
que sugere que algumas pessoas preferem representagdes visuais claras e simples.

O formato Audio, com 22 inquiridos (13,75%) é relevante para aqueles com
dificuldades de leitura ou visdo, e a Lingua Gestual, com 4 inquiridos (2,5%) foi

42



indicado por um pequeno numero de pessoas, o que pode refletir uma necessidade
especifica de inclusdo da comunidade surda. O Braille teve a menor escolha, com 2
inquiridos (1,25%), que pode estar relacionado a um nimero reduzido de pessoas com
deficiéncia visual em relacao a amostra.

Os resultados mostram que a diversidade de formatos de acesso a informacéao é crucial
para garantir a inclusdao e a compreensdo de diferentes publicos. A predominancia de
formas simplificadas de escrita e representagdes visuais sugere que ha uma procura
significativa por alternativas acessiveis, enquanto a menor escolha por formatos como
Lingua Gestual e Braille aponta para a necessidade de maior atencdo e recursos para
esses grupos especificos.

3.6 ANALISE DA QUESTAO: - “ACHA UTIL OS RESTANTES SERVICOS DA
ULSRL TEREM GUIAS NESTE FORMATO?”

A andlise das observagdes revela um consenso unanime entre os participantes, com
160 inquiridos (100%) a expressarem a opinido de que é util que os restantes servigos
da ULS RL oferegcam guias de utente no mesmo formato ao elaborado para o Sl do HSA.
Este resultado é significativo e pode ser justificado por varias razdes.

A uniformidade na apresentacdo das informacdes contribui para uma melhor
compreensao por parte dos utentes. Quando todos os servigos utilizam um formato
similar, facilita-se a navegacao e a busca por informacdes relevantes, reduzindo a
curva de aprendizagem necessaria para se familiarizar com diferentes servigos do
hospital.

Além disso, a utilizacdao de um formato consistente pode aumentar a confianca dos
utentes nos servicos oferecidos. A clareza e a organizacao das informacodes sdo
essenciais para que os utentes se sintam seguros e confortaveis ao utilizar os servicos
de saude, especialmente em situacdes que podem ser stressantes, como consultas e
exames.

A acessibilidade é outro ponto importante. Um guia de utente bem estruturado,
apresentado de forma uniforme para todos os servicos, garante que as informacgdes
essenciais sdo facilmente acessiveis a todos os utentes, independentemente de sua
cultura ou nivel de literacia. Ao promovermos a equidade no acesso a informacao
garantimos que todos os utentes tém as mesmas oportunidades de conhecimento
sobre os servicos disponiveis.

A implementacdo de guias de utente em um formato padrao pode otimizar a
comunicac¢ao entre os servicos do hospital e os utentes, promovendo uma experiéncia
mais integrada e coesa. Isso ndo apenas melhora a satisfacdo do utente, mas também
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pode impactar positivamente na percegao geral da qualidade dos servigos prestados
pela ULSRL.

Em resumo, a unanimidade na opinido dos participantes destaca a importancia de
adotar um formato padronizado para guias de utente em todos os servicos do hospital,
ndo apenas para melhorar a experiéncia do utente, mas também para promover uma
comunica¢do mais eficaz e equitativa no sistema de saude.

3.7 ANALISE CONJUNTA ENTRE A FAIXA ETARIA E O FORMATO DE
COMUNICAGAO

Grdfico 6 - Andlise conjunta de faixa etdria e formato de comunica¢do

mais de 71 anos
De 61 a 70 anos
M Audio
De 51 a 60 anos Braille
Escrita Facil

De 41 a 50 anos

Lingua Gestual

De 30 a 40 anos . , . .
B Sistema de simbolos pictograficos

De 18 a 30 anos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A analise da correlacdo entre a faixa etdria e o formato de comunicacao preferido,
revela tendéncias interessantes que refletem as necessidades e as capacidades de
diferentes grupos etarios. Os dados mostram, que independentemente da faixa etaria,
a escrita facil, surge como a opg¢ao mais popular entre os inquiridos. Podendo ser
justificado pelo fato de que a escrita facil priorizar a clareza e a simplicidade, tornando
a informacdo mais acessivel e compreensivel para um publico vasto. Esta preferéncia é
especialmente relevante no mundo onde a comunicacdo clara é fundamental para a
inclusdo e a participacao social.

Os sistemas pictograficos e o dudio, também obtiveram resultados considerdveis,
sendo preferidos por muitos inquiridos. A escolha do sistema pictografico pode estar
relacionada com o fato das imagens e os simbolos visuais terem a capacidade de
ultrapassar obstaculos linguisticos e cognitivos, facilitando a compreensao de
informacBes mais complexas. O dudio, por sua vez, € uma forma familiar e acessivel
para muitos, permitindo que as informacdes sejam assimiladas de forma mais natural
em contextos sociais e interativos.

Relativamente aos formatos de comunica¢do em lingua gestual e braille apresentaram
percentagens significativamente menores. Este resultado, pode ser justificado pela
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menor quantidade de inquiridos que possuem necessidades especificas relacionadas a
estes formatos. A lingua gestual, apesar de ser uma comunicacao fundamental para as
pessoas surdas, ndo é uma prioridade para a maioria dos inquiridos, refletindo o
numero reduzido de individuos que comunicam desta forma em comparagdo com
aqueles que utilizam a escrita e os pictogramas. O braille, por sua vez, é uma forma
essencial de leitura e escrita para pessoas cegas, sendo a utilizagdo é naturalmente
restringida ao niumero de individuos que possuem esta condicdo especial.

Estes resultados salientam a importancia de considerar as preferéncias de
comunicacdo em projetos de inclusdo e acessibilidade. A predominancia da escrita facil
e dos sistemas pictograficos sugere, que ao desenvolver materiais informativos, é
crucial adotar estas abordagens, para garantir que a informacao seja acessivel a todos,
independentemente da faixa etdria ou das necessidades especificas de comunicagdo. A
promocao dos variados formatos de comunicacdo deve ser sempre acompanhada por
um entendimento das necessidades dos utilizadores para que se possa construir uma
sociedade mais inclusiva e informada.

3.8 ANALISE CONJUNTA ENTRE O NiVEL DE ENSINO FREQUENTADO E O
FORMATO DE COMUNICACAO

Grdfico 7 - Andlise conjunta do nivel de ensino frequentado e formato de comunicagdo

Ensino Basico [N |
M Audio
Ensino Secundario [N [ |
Curso Técnico-Profissional NN I Braille
Licenciatura [ [ Escrita Facil
Pds-Graduagdo
¢ u o Lingua Gestual
Mestrado [ [ |
m Sistema de simbolos
Doutoramento pictogréficos
0% 20% 40% 60% 80% 100%

A correlagdo entre o nivel de ensino frequentado e o formato de comunicacao
preferido revela tendéncias interessantes sobre as preferéncias. A predominancia da
escrita facil como formato preferido, seguida pelos sistemas pictograficos e pelo audio,
sugere uma clara inclinacdo por métodos de comunica¢do que sejam acessiveis e
compreensiveis.

A escrita facil, que se caracteriza por uma linguagem simplificada e clara, é a mais
apreciada por todos os diferentes niveis de ensino, pois facilita a compreensao e a
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retencdo de informacgdes. No caso dos doutorados, apesar de ter uma
representatividade de 100% para a escrita facil, como sé responderam 4 individuos a
amostra foi pouco significativa.

Os sistemas pictograficos que utilizam imagens para representar ideias e conceitos,
também se destacam como uma alternativa eficaz, especialmente em contextos
informativos, onde a visualizagao é fundamental para a compreensao. Este formato é
frequentemente utilizado em atividades de ensino para criangas e pessoas com
dificuldades cognitivas, em abordagens pedagdgicas que pretendem atender a
diferentes estilos de aprendizagem.

O 4udio, como forma de comunicacdo, complementa essas op¢des, oferecendo uma
dimensao auditiva, que pode ser altamente eficaz para a assimilacdo de conteudos.
Muitas vezes, o uso de recursos audiovisuais pode encorajar mais os utilizadores e
facilitar a memorizagao, especialmente num mundo cada vez mais digital e repleto de
estimulos sonoros.

Por outro lado, a lingua gestual e o braille, apesar de serem modalidades importantes
de comunicagdo, apresentaram percentagens menores nas preferéncias dos
inquéritos. A ndo familiaridade dos inquiridos com esses sistemas pode ser uma
justificacdo para este resultado. A lingua gestual, embora essencial para a
comunicacado de individuos surdos, ndo é compreendida por todos, o mesmo
acontecendo com o braille.

A necessidade de adaptacdo e formacao especifica para utilizar essas formas de
comunicac¢ao pode sensibilizar a sua adocgao.

Em suma, os resultados do inquérito demonstram uma preferéncia geral por formatos
de comunicagdo que sejam acessiveis e que promovam uma melhor compreensao dos
conteudos.

E fundamental que as instituicdes reconhecam a variedade de formatos de
comunicac¢ao e se comprometam a disponibilizar essas informagdes, tendo como base
a comunicacdo acessivel, considerando a diversidade populacional. A adoc¢do de
diferentes formatos de comunicag¢do garante que todos tenham a oportunidade de
compreender e participar.
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IV CONCLUSOES

A comunicacdo é fundamental para o ser humano, pois é através dela que
conseguimos expressar 0s nossos pensamentos, sentimentos e necessidades. Viver
sem linguagem, fala ou escrita é algo inimagindavel e assustador, pois a comunicagao é
essencial na nossa vida.

Muitos individuos ndo podem usar a linguagem falada e, por isso, precisam de outras
formas de comunicagdo para interagir e evitar a exclusao social. A comunicacgado é
universal e essencial para inclusdo, educacdo e desenvolvimento. A acessibilidade na
comunicacao é especialmente importante em todos os aspetos da vida, incluindo na
saude.

A comunicacao eficaz em ambiente hospitalar é primordial para garantir que os
utentes recebam o melhor cuidado. Os profissionais de salde ao comunicarem de
forma clara e empatica, melhoram a experiéncia do utente e contribuem para
melhores resultados de saude. Uma boa comunicac¢do ajuda a esclarecer duvidas, a
transmitir informacGes sobre diagndsticos, tratamentos e exames, assegurando que 0s
utentes compreendem a informacgao transmitida.

A literacia em saude desempenha um papel fundamental no contexto da comunicacao.
A literacia em saude relaciona-se com a capacidade dos individuos em adquirir,
compreender e utilizar as informacgdes relacionadas com a sua saude. Quando os
utentes tém uma boa literacia em saude, tornam-se mais interessados e envolvidos no
seu cuidado, conseguindo tomar decisdes informadas e sentindo-se mais seguros em
dialogar com os profissionais de saude.

A comunicacdo clara e a literacia em saude s3ao essenciais para promover um ambiente
hospitalar mais eficaz e acolhedor, onde os utentes se sintam valorizados e bem
informados. Para aprimorar o atendimento, este projeto desenvolveu um guia de
acolhimento em comunicagao acessivel, visando melhorar a compreensao e a rece¢ao
dos utentes no SI.

Apds a elaboracdo do guia, este foi apresentado aos utentes da sala de espera do S,
acompanhado de um questionario para sua avaliacao.

Através da andlise dos inquéritos podemos concluir que todos os utentes concordavam
gue o guia era acessivel a todos os individuos, devido a apresentacdo em varios
formatos de comunicacdo. Este fato, indica que o guia foi elaborado de forma
inclusiva, permitindo que diferentes utilizadores, consigam compreendé-lo e utiliza-lo
efetivamente. Esta diversidade nos formatos de comunicacdo é fundamental para
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atender as necessidades de um publico mais amplo, garantindo que informagdes
essenciais sdao transmitidas de maneira eficaz.

Concluimos também que existe concordancia entre os participantes relativamente a
importancia de adotar um formato padronizado para guias de utente em todos os
servicos do hospital, ndo apenas para melhorar a experiéncia do utente, mas também
para promover uma comunica¢dao mais eficaz e equitativa no sistema de saude.

Considerando ainda que a questdo de partida apresentada na pdgina 3 deste estudo
tém resposta afirmativa, é possivel concluir que dos resultados obtidos se constatou
que a narrativa do guia adaptado é facilitador do didlogo entre os utentes e os
profissionais de salde e que o mesmo permite uma tomada de consciéncia e
consequentemente um entendimento claro dos procedimentos ao nivel dos exames da
imagiologia, e que contribuem para o bem-estar entre os utentes e os profissionais de
salde , premendo um clima de cooperagao e confianca.

E importante ressaltar que o estudo exigiu uma expressiva disponibilidade por parte da
investigadora, que se dedicou intensamente, para assegurar o esclarecimento dos
utentes e garantir a coleta e analise dos dados. No entanto, alguns utentes
enfrentaram dificuldades em participar, devido a sua vida pessoal e profissional ativa,
o que resultou em momentos de pressa, e por vezes, na indisponibilidade para
colaborar com o estudo. Esta dindmica ressaltou os desafios inerentes a pesquisa em
contextos onde os participantes tém agendas lotadas, exigindo do investigador
flexibilidade e adaptagdes constantes.

Perante esta conclusao, torna-se imperativo que estudos posteriores considerem a
elaboracao de guias semelhantes, para os restantes servicos, que possam ser utilizados
como referéncia em investigacGes futuras.

SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Terminado o processo de investigacao que se fixa neste documento, importa registar
algumas reflexdes sobre o estudo desenvolvido, sua aplicagao pratica e possibilidades
de exploragao destes novos paradigmas comunicacionais no futuro.

Apesar de alguma limitacao ao nivel da amostra no nosso estudo, importa refletir
sobre a necessidade da alteracao dos padrdes de comunicagdo nos sistemas de saude
e ampliar o estudo em diferentes contextos, como a avaliacdo da eficacia de
programas de formag¢do em comunicacdo acessivel para as equipas de saude, com o
objetivo de melhorar a abordagem e o atendimento a utentes com necessidades
especificas, ou investigar como as barreiras de comunica¢cdao impactam a experiéncia
do utente e desenvolver intervengdes especificas para melhorar a comunicacdo com
pessoas com diferentes necessidades.
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A continuidade da investigacdao em diferentes areas é fundamental para a evolugdo e o
aprimoramento das estratégias em comunicacao acessivel, proporcionando que elas
respondam as necessidades de todos os utilizadores. Estes estudos podem contribuir
para a criagcao de um ambiente hospitalar mais inclusivo e eficaz, beneficiando tanto os

pacientes como os profissionais de saude, promovendo um didlogo mais aberto e
colaborativo.
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ANEXO 1 — DOCUMENTOS SOLICITADOS PELO CENTRO DE INVESTIGAGCAO

De:
Enviado: 15 de junho de 2023 15:30
Para: Clara Castanheira <clara.castanheira@chleiria.min-saude.pt>

Assunto: Submissdo de Estudo

Bom dia, Dra. Clara Castanheira,

Para a submissdo de um estudo clinico/projeto de investigacdo ao Conselho de
Administracdo e CES do CHL deve entregar a seguinte documentacao (depende do tipo
de estudo):

« Listagem de documentos entregues (em anexo) - € uma checklist dos documentos
entregues pelo Investigador ao Cl — no seu caso € grau académico;

* Folha de rosto (em anexo) - folha de resumo do projeto e dos seus intervenientes;
+ Carta a solicitar autorizagdo ao Presidente do Conselho Administrativo (em anexo);
« Carta a solicitar autorizacdo a Presidente da Comiss3o de Etica (em anexo);

« Carta a solicitar autorizagédo do Diretor de Servico (DS) onde vai decorrer o estudo
Coordenadores e Chefias de enfermagem (em anexo) - este documento deve existir para
cada servico envolvido e vir assinado com autorizagéo do DS.

* Declaracdo de consentimento dos Diretores de Servicos, Coordenadores e Chefias de
enfermagem (em anexo)

* Protocolo/Descricdo do projeto - para este documento ndo temos template, porém se
necessario podemos ajudar a formular este documento. Nao esquecer de referir em
alguma parte (por exemplo, nos materiais e métodos), o tempo de conservacgédo do
estudo/dados do estudo;

* CV’s do investigador e co investigadores (se aplicavel);
« Comprovativo de matricula na instituicdo de ensino ou declaracdo do orientador;

« Consentimento informado (em anexo) - pedimos que seja utilizado o nosso template e
que ndo exceda as 2 paginas, € necessario responder as 13 questdes que estdo
presentes e referir o tempo de conservacgao do estudo/dados (normalmente, sdo 5
anos), uma vez que ja vieram estudos para tras por falta dessa informacdo. Caso as 2
paginas sejam insuficientes, pode realizar um folheto informativo;

* Um exemplo do CRF (Caderno de recolha de Dados) (se aplicavel);
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« Um exemplar dos questionarios/entrevista/escalas — é necessario que me envie todo o
questionario num documento e referir que vai ser online e/ou an6nimo ou néo.

* Declaracao de confidencialidade (devidamente assinada)
Qualquer questéo, estou ao dispor.

Peco, por favor, a acusacao da rececdo deste e-mail.

Pode enviar tudo por e-mail.

Muito Obrigado!
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ANEXO 2 — PEDIDO DE AUTORIZACAO DE ESTUDO AO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragao
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 — 197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de projeto de investigacdo

Exmo. Senhor, _

Venho por este meio requerer a V. Exa. autoriza¢ao para a realizagao do projeto de
investigacdo referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagao por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos
aspetos mais relevantes:

Titulo do projeto A importancia do guia de acolhimento, na promogao da
comunicac¢ao acessivel do servico de Imagiologia do Centro
Hospitalar Leiria

Nome do investigador  Clara Isabel Antunes Castanheira

responsavel [ou aluno]
Rua Cidade Rheine Lote5, 42 Dt - Leiria

914209462
Instituicdo de origem Centro Hospitalar Leiria
Estado do pedido de N/A
autorizacdao a CNPD
Tipo de estudo Descritivo qualitativo
Servicos do CHL que Servico de Imagiologia

participam

Entidades externas ao Instituto Politécnico Leiria
CHL que participam
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Objetivos

Metodologia

Populagdo ou amostra
Duracdo prevista do
projeto

Criagdo de um guia de acolhimento do Servico de
Imagiologia do

CHL e analise de acessibilidade do respetivo guia

Estudo descritivo qualitativo, sendo os dados obtidos
através de inquérito em papel, efetuado aos utentes na sala
de espera do servico de Imagiologia. Os dados vao ser
tratados através do programa de software de folhas de
calculo (Excel).

Podem surgir limitagdes no estudo, devido ao tamanho da
amostra e a falta de dados disponiveis ou confidveis. As
dificuldades praticas podem limitar o tempo disponivel para
explorar a questdo de pesquisa e acompanhar as mudancas a
medida que elas ocorrem.

100 Utentes da sala de Espera do Servigo de Imagiologia
1lano

O Investigador compromete-se:
- Ainiciar o estudo apenas apods ter obtido todos os pareceres e autorizacdes

necessarias;

- A entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentacdo necessaria ao pedido de
autorizacdo para a realizacdo do projeto de investigacdo no CHL E.P.E.

Leiria, 6 outubro 2023

Com os melhores cumprimentos,

Clara Isabel Antunes Castanheira
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ANEXO 3 — PEDIDO DE AUTORIZAGAO A COMISSAO DE ETICA

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor

Presidente da Comissdo de Etica
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 — 197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizagao para a realizacdo de projeto de investigacao
Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacdo do projeto de
investigacdo referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos
aspetos mais relevantes:

Titulo do projeto A importancia do guia de acolhimento, na promocao da

comunicacao acessivel do servico de Imagiologia do

Nome do investigador
responsavel [ou aluno]

Instituicdo de origem

Estado do pedido de
autorizacdo a CNPD

Tipo de estudo

Servicos do CHL que
participam

Entidades externas ao CHL
que participam

Objetivos
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Centro Hospitalar Leiria

Clara Isabel Antunes Castanheira

Rua Cidade Rheine Lote5, 42 Dt - Leiria
914209462

Centro Hospitalar Leiria

N/A

Descritivo qualitativo

Servico de Imagiologia

Instituto Politécnico Leiria

Criacdo de um guia de acolhimento do Servico de

Imagiologia do

CHL e andlise de acessibilidade do respetivo guia



Metodologia

Populagdo ou amostra
Duragao prevista do
projeto

Estudo descritivo qualitativo, sendo os dados obtidos
através de inquérito em papel, efetuado aos utentes na
sala de espera do servico de Imagiologia. Os dados vao ser
tratados através do programa de software de folhas de
calculo (Exel).

Podem surgir limitagdes no estudo, devido ao tamanho da
amostra e a falta de dados disponiveis ou confidveis. As
dificuldades praticas podem limitar o tempo disponivel
para explorar a questdo de pesquisa e acompanhar as
mudancas a medida que elas ocorrem.

100 Utentes da sala de Espera do Servigo de Imagiologia
1ano

O Investigador compromete-se:
- Ainiciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizacdes

necessarias;

- A entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentag¢ado necessaria ao pedido de
autoriza¢do para a realiza¢dao do projeto de investigacdao no CHL E.P.E.

Leiria, 6 outubro 2023

Com os melhores cumprimentos
Clara Isabel Antunes Castanheira
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ANEXO 4 — PEDIDO DE AUTORIZAGCAO DE ESTUDO AO DIRETOR DE SERVICO
DE IMAGIOLOGIA

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor

Diretor(a) de Servico de Imagiologia
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 — 197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de projeto de investigacdo

Exmo. Senhor, _

Venho por este meio requerer a V. Exa. autoriza¢ao para a realizagao do projeto de
investigacdo referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagao por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos
aspetos mais relevantes:

Titulo do projeto A importancia do guia de acolhimento, na promoc¢do da
comunicac¢ao acessivel do servico de Imagiologia do Centro
Hospitalar Leiria

Nome do investigador Clara Isabel Antunes Castanheira

responsavel [ou aluno]
Rua Cidade Rheine Lote5, 42 Dt - Leiria

914209462
Instituicdo de origem Centro Hospitalar Leiria
Estado do pedido de N/A
autorizacdao a CNPD
Tipo de estudo Descritivo qualitativo
Servicos do CHL que Servico de Imagiologia
participam
Entidades externas ao Instituto Politécnico Leiria

CHL que participam
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Objetivos

Metodologia

Populagdo ou amostra
Duracdo prevista do
projeto

Criagdo de um guia de acolhimento do Servico de
Imagiologia do

CHL e analise de acessibilidade do respetivo guia

Estudo descritivo qualitativo, sendo os dados obtidos
através de inquérito em papel, efetuado aos utentes na
sala de espera do servico de Imagiologia. Os dados vao ser
tratados através do programa de software de folhas de
calculo (Exel).

Podem surgir limitagdes no estudo, devido ao tamanho da
amostra e a falta de dados disponiveis ou confidveis. As
dificuldades praticas podem limitar o tempo disponivel
para explorar a questdo de pesquisa e acompanhar as
mudancas a medida que elas ocorrem.

100 Utentes da sala de Espera do Servigo de Imagiologia
1lano

O Investigador compromete-se:
- Ainiciar o estudo apenas apods ter obtido todos os pareceres e autorizacdes

necessarias;

- A entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentacdo necessaria ao pedido de
autoriza¢do para a realiza¢dao do projeto de investigacdao no CHL E.P.E.

Leiria, 6 de outubro 2023

Com os melhores cumprimentos,

Clara Isabel Antunes Castanheira
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ANEXO 5 — CONSENTIMENTO INFORMADO

LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INQUERITO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar no projeto, “A Importancia do Guia de
Acolhimento na Promog¢do da Comunicac¢do Acessivel no Servigo de Imagiologia do
Centro Hospitalar de Leiria”, no ambito do segundo ano do Mestrado em Comunicagao
Acessivel (2023/2024), sob a responsabilidade da pesquisadora Clara Isabel Antunes
Castanheira, a qual pretende recolher informacdes para analise de acessibilidade do
respetivo guia de acolhimento. A sua participacdo é voluntaria e sera efetuada por
meio de inquérito em papel entregue pelo investigador.

O estudo tera a duracdo de cerca de 18 meses.

Os Unicos riscos envolvidos nesse estudo envolvem a possibilidade de algumas
guestoes poderem ser considerados delicados e gerar duvidas. Como beneficio,
poderemos melhorar a acessibilidade do respetivo guia.

A sua participacdo nao é obrigatdria e, a qualquer momento, pode desistir sem
consequenciais.

O estudo esta de acordo com as disposicdes legais e regulamentos aplicaveis,
nomeadamente pelo Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), bem como
pelos requisitos internacionais das Boas Préticas Clinicas. As identidades nunca seréo
relevadas.

Os dados recolhidos, serdao mantidos em sigilo, assegurando assim a sua privacidade.
Recebera uma cdpia deste termo, no qual consta o telefone e o enderego da
pesquisadora, que é quem ira ficar responsavel da protecdo de dados. Os dados, serao
guardados em local seguro, durante cerca de 5 anos, quem podera ter acesso é a
investigadora responsavel, os ficheiros eletrénicos terdo restricao de acesso,
impedidos de aceder a qualquer informacao confidencial, por pessoas nao autorizadas.
A identidade nunca sera relevada em qualquer relatério/publicacdes resultantes do
estudo.

Parte declarativa do investigador/profissional de saude:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve
um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisao.

Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus
direitos, assim como informei que a qualquer momento pode retirar o consentimento.
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Clara Isabel Servigo/Departamento:

Antunes | -
Castanheira magiologia
Data: Hora: N.2 Cédula Profissional:

C-009017143

Contacto Institucional do Assinatura:
investigador/profissional de satde:

clara.castanheira@chleiria.min-saude.pt

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atencdo todo o conteldo deste documento. Ndo hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. verifique se todas as
informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

[IDeclaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado
pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este documento, ter-me sido dada oportunidade
de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, bem como o tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

CJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decis3o
de forma inteiramente livre, e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

Data:

Assinatura(s):

Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver
discernimento e 16 ou mais anos, deve também assinar)
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[] Representante legal; [] Pessoa de relagéo préxima com o (a) Participante

(JPai/Mde [IFilho/Filha [JCoénjuge [ITutor [ Outro (especificar)

Nome

[JCartdo Cidaddo/BlI [Passaporte []Carta de condugdo N.°
Data Emissdo ou validade:

Assinatura

Data / /
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ANEXO 6 - CV

MODELO
EUROPEU DE
CURRICULUM

VITAE

INFORMAGAO PESSOAL

Nome

Morada

Telefone

Correio electronico

Nacionalidade

Data de nascimento

FORMAGAO ACADEMICA
+ Data
+ Nome e tipo da organizagéo de ensino ou
formagédo

+ Designacao da qualificagao atribuida
+ Classificagéo obtida

+Data

+ Nome e tipo da organizagéo de ensino ou
formagédo

+ Designacao da qualificagao atribuida

+ Classificagéo obtida

+ Data

» Nome e tipo da organizagéo de ensino ou
formagéo

+ Designacao da qualificagao atribuida
+ Classificagao obtida

+ Data

» Nome e tipo da organizagéo de ensino ou
formagéo

+ Designacao da qualificagdo atribuida
+ Classificagéo obtida

* Data

+ Nome e tipo da organizagdo de ensino ou
formagéo

+ Designacao da qualificagéo atribuida
+ Classificagéo obtida

+ Data

» Nome e tipo da organizagéo de ensino ou
formagédo

+ Designagao da qualificagdo atribuida
+ Classificagao obtida

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Hospitalar
*Data

* Nome do empregador
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Clara Isabel Antunes Castanheira

Rua de Rheine Lote 5 4° Dto. Urbanizag&o Vale Cabrita 2410-270 Leiria
914209462

clara.castanheira@gmail.com

Portuguesa

19.05.1970

Ano Letivo 2022/2023

Instituto Politécnico de Leiria

Escola Superior de Educagao e Ciéncias Sociais
Curso de Especializagdo em Comunicagao Acessivel
15 (catorze) valores

Ano Letivo 2022/2023

Instituto Politécnico de Coimbra

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

Curso de formagao em Protecéo Radiolégica - Nivel 2, no dominio das atividades médicas
13 (catorze) valores

Ano Letivo 2017/2018-2018/2019
Instituto Superior de Gestao e Administragao de Leiria

Curso de Pds-Graduagéo de Gestdo em Saude
16 (catorze) valores

Ano Letivo 2002/2003
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

Licenciatura em Radiologia
14 (catorze) valores

De outubro 1990 a julho 1993
Escola Técnica dos Servigos de Satde de Coimbra

Bacharelato em Radiologia
14 (catorze) valores

Ano Letivo 1989 / 1990
Escola Secundaria de Alcains

12° Ano, 1° Curso, Via de Ensino
13 (treze) valores

De 1 de junho de 2019 até a presente data
Hospital Santo André Leiria



* Tipo de empresa ou sector
* Fungéo ou cargo ocupado

* Principais atividades e
responsabilidades

*Data

* Nome do empregador

+ Tipo de empresa ou sector

* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e responsabilidades

*Data

* Nome do empregador

+ Tipo de empresa ou sector

* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e responsabilidades

*Data

* Nome do empregador

+ Tipo de empresa ou sector
* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e
responsabilidades

* Datas

* Nome do empregador

* Tipo de empresa ou sector

* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e responsabilidades

Extra-Hospitalar

* Datas

* Nome do empregador

* Tipo de empresa ou sector

* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e responsabilidades

* Datas

* Nome do empregador

* Tipo de empresa ou sector

* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e responsabilidades

* Datas

* Nome do empregador

* Tipo de empresa ou sector

* Fung&o ou cargo ocupado

* Principais atividades e responsabilidades
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Hospital Distrital
Técnica Coordenadora do Servico de Imagiologia

Todas as fungdes de coordenagéo. Realizagdo de todos os exames de radiologia convencional
, exames digestivos, intransportaveis, mamografia, TAC, apoio ao bloco operatério e aos Pace makers.

De margo de 2008 até 31 maio de 2019

Hospital Santo André Leiria

Hospital Distrital

Técnica Radiologia

Substituicdo da Técnica Coordenadora nos periodos de férias

De 1 junho de 2002 a 31 outubro 2022

Hospital Bernardino da Fonseca

Hospital Alcobaga

Técnica Radiologia em Acumulagao de Fungdes
Realizagao de todos os exames de radiologia convencional.

De 31 de maio de 1995 até a presente data
Hospital Santo André Leiria

Hospital Distrital

Técnica de Radiologia

Realizagao de todos os exames de radiologia convencional, exames digestivos, intransportaveis,
mamografia, TAC, apoio ao bloco operatorio e aos Pace makers.

De 19 de outubro de 1993 a 31 de maio de 1995

Hospital Santa Luzia Elvas

Hospital Distrital

Técnica Radiologia

Realizagéo de todos os exames radiolégicos, urografias, clisteres opacos, exames intransportaveis,
mamografia e bloco operatdrio.

De 2003 a 2015

Centro Hospitalar Sao Francisco

Hospital Privado- Leiria -Alcobaga

Técnica Radiologia

Realizagéo de exames de TAC, Ressonancia Magnética e Radiologia Convencional

De novembro de 2015 até a presente data

Hospital Dom Manuel de Aguiar

Santa Casa Misericordia Leiria

Técnica Radiologia

Realizacao de todos os Exames Radiologicos, Mamografia e TAC.

De novembro de 2015 até maio de 2019

Hospital Dom Manuel de Aguiar

Santa Casa Misericordia Leiria

Técnica Radiologia em Fungdes de Coordenagéo

Realizag&o de horéarios, gestéo de stocks, verificagao de agendamentos, verificagdo de estatistic
a e controlo de qualidade.



ANEXO 7 — DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO LOCAL

Titulo do estudo ou projeto de investigagdo: A importancia do guia de acolhimento,
na promoc¢ao da comunicacdo acessivel do servico de Imagiologia do Centro Hospitalar
Leiria

Nome do proponente: Clara Isabel Antunes Castanheira

N.2 mec.1811

DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL

Na qualidade de Diretor de Servico, declaro que autorizo a execucdo do estudo
mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessdrias para a boa
execuc¢dao do mesmo, de acordo com a descricdo de trabalho apresentada.

Servico: Imagiologia

Data: 06 /10 /2023

Assinatura
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ANEXO 8 — FOLHA DE ROSTO

Centro de Investigacao

Titulo do projeto:

A importancia do guia de acolhimento, na promog¢do da comunicacdo acessivel do
servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Leiria

Promotor:
Interno (o préprio) Externo o

entidade(s):

Tipo de estudo, ensaio ou projeto:

O Ensaio clinico o0 Estudo com intervencao de dispositivo médico

O Estudo ou projeto com outro tipo de intervencao clinica

O Estudos observacionais

0O Estudo ou projeto ndo clinico

Trabalhos académicos de investigacdo (ndo conferidor de grau O
ou conferidor de grau:

Licenciatura o Mestrado ¥l Doutoramento o)

A preencher pelo GATCI

Codificacdo Cl: Estudo/Projeto N. 2:

SEPo SECO

Data de entrada: Data de validacao:
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Nome: Clara Isabel Antunes Castanheira
Morada: Rua Cidade Rheine Lote 5 42 direito Urbanizagdo vale da cabrita
2410-270 Leiria

Telefone/Telemdvel: 914209462

E-mail: clara.castanheira@gmail.com

Entidade de origem do investigador: CHL & Escola Superior de Educagao e Ciéncias
Sociais - Instituto Politécnico de Leiria

Especificacdes do Estudo ou Projeto de Investiga¢do

orientador: |

Instituicdo académica parceira: Instituto Politécnico de Leiria

Data de inicio: desde a data da aprovacdo Data do fim (prevista): dezembro 2024
Area de investigagdo: Comunicacdo Acessivel

Servico envolvido do CHL: Imagiologia

Objetivos gerais: Criacdo de um guia de acolhimento do Servico de Imagiologia do CHL
Objetivo especifico de aplicagdo: Analise de acessibilidade do respetivo guia

Metodologia: Estudo descritivo qualitativo, sendo os dados obtidos através de
inquérito em papel, efetuado aos utentes na sala de espera do servigo de Imagiologia.
Os dados vao ser tratados através do programa de software de folhas de calculo (Exel).

Podem surgir limitagdes no estudo, devido ao tamanho da amostra e a falta de dados
disponiveis ou confidveis. As dificuldades praticas podem limitar o tempo disponivel
para explorar a questdo de pesquisa e acompanhar as mudancas a medida que elas
ocorrem.

Populagdo/n.2 de utente envolvidos: 100
Identificacdo dos Profissionais do CHL envolvidos

Recursos necessarios (Incluir todos os profissionais do CHL envolvidos e detalhando,
para cada um, o nome, o n.2 mecanografico e o servico):

- Clara Isabel Antunes Castanheira n? mec 1811
Orcamento e Financiamento

Contrato financeiro em anexo: Ndo Sim O
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€; Orcamento por participante:

Orgamento total: |
€

Entidade(s) que suportam os custos: O investigador

Indicadores de Execugao

Exemplar de Relatério/Trabalho Final Outros 0 Quais?

Clara Isabel Antunes Castanheira

06 outubro 2023
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ANEXO 9 — LISTAGEM DE DOCUMENTOS PARA VALIDAGAO DO ESTUDO

LISTAGEM DE DOCUMENTOS E VALIDACAO! Centro de Investigac3o
ESTUDOS E PROJETOS DE INVESTIGACAO CLINICA INTERVENCIONAIS
ESTUDOS E PROJETOS DE INVESTIGACAO CLINICA OBSERVACIONAIS

ESTUDOS E PROJETOS DE INVESTIGAGAO NAO CLINICA

Identificacdo do Estudo ou Projeto de Investigacao

Titulo do Estudo ou A importancia do guia de acolhimento, na promoc¢do da comunicacdo
Projeto de Investigacdo acessivel do servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Leiria

indice do Dossier de Submiss3o

Verificagdo®
. ~ Investigado
Lista de Documentacao GATCI - SEP
r ou aluno
v
v
1. Cartas a solicitar autorizacdo institucional?
Presidente do Conselho de Administracao do CHL []
Diretores de Servicos, Coordenadores e Chefias de enfermagem?3 []
2. Indice do dossier de submissdo
e Impresso “Listagem de documentos e validacdo” L]
3. Pareceres e declaracdes
e Parecerdo Cl
e Declaracdo de consentimento*dos Diretores de Servicos, ]
Coordenadores e Chefias de enfermagem
4. Descricao do estudo ou projeto de investigacao
e Impresso “Folha de rosto de estudo ou projeto de
investigacdo”>
e Descricdo do estudo ou projeto de investigacao

5. Curriculum vitae do investigador responsavel ou aluno
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Identificacdo do Estudo ou Projeto de Investigacao

Titulo do Estudo ou A importancia do guia de acolhimento, na promog¢do da comunicagao
Projeto de Investigacdo acessivel do servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Leiria

indice do Dossier de Submiss3o

Verificagdo®
. ~ Investigado
Lista de Documentagao GATCI - SEP
r ou aluno
v
v
e Para estudos promovidos por entidades internas e externas L]

[1] E de a responsabilidade dos proponentes reunir os documentos necessarios e entrega-los (ou
remete-los por correio) no Expediente-geral do CHL.

[2] Templates disponibilizados pelo CHL.

[3] Conforme aplicavel.

[4] Conforme aplicavel para proponentes internos. Impresso disponibilizado pelo CHL.
[5] Impresso disponibilizado pelo CHL.

[6] O quadrado representa quem tem a responsabilidade pela documenta¢ao em cada ponto.

SE APLICAVEL

6. Anexos

e Autorizacdo da CNPD

Curriculum vitae dos co-investigadores

Declaracdo do orientador

Folha de informac3o e consentimento informado?

Um exemplar do questionario/entrevista/escala

O O O O O O

Termo de responsabilidade de utilizacao de equipamento
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Identificacdo do Estudo ou Projeto de Investigacao

Titulo do Estudo ou A importancia do guia de acolhimento, na promog¢do da comunicagao

Projeto de Investigacdo acessivel do servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Leiria

indice do Dossier de Submiss3o

Verificagdo®

. ~ Investigado
Lista de Documentagao GATCI - SEP
r ou aluno
v
v
Contactos e abertura de fornecedor? []

7. Apdlice de seguro

e Indicacdo do investigador principal e centro
e Adequado para o numero estimado de participantes

8. Contrato financeiro ou plano de financiamento

Em papel e formato eletrénico.

A Instituicdo retém uma versao original do contrato financeiro. Caso o ]
promotor necessite de mais do que uma versao original, deve
submeter o nimero de cdpias necessarias.

O Investigador responsavel ou Aluno

Nome

Clara Isabel Antunes Castanheira

Data

06 outubro 2023

Comentarios
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ANEXO 10 — INQUERITO

Owr.

INQUERITO

Este inquérito é composto por 8 perguntas e tem como objetivo, recolher informacgdes
sobre o Guia de Acolhimento do Utente do Servigo de Imagiologia do Centro
Hospitalar de Leiria.

Este instrumento metodoldgico enquadra-se num projeto, no ambito do Mestrado em
Comunicagdo Acessivel da ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO E CIENCIAS SOCIAIS DO
INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRA, a fim de elaborar o respetivo projeto.

Os dados de identificacdo pessoal servem apenas para fins de interpretacdo das
restantes questdes. Todas as informagdes recolhidas sdo estritamente confidenciais.
Por favor responda com sinceridade, a sua participagdao é muito importante.

Assinale a resposta pretendida com um X.

1 — Faixa Etdria

[IDe18a30anos [1De30a40 [JDe4l1a50 [JDe51a60
[1De61la70 [ Maisde 71 anos

2 —Género

[J Masculino L] Feminino

3 — Nivel de Ensino Frequentado

L1 Ensino Basico [ Ensino Secunddrio [ Curso Técnico-profissional
[ Licenciatura [ Pds-Graduagdo L] Mestrado

[] Doutoramento

4 - A informacdo do documento esta clara e facilita a sua compreensao?
[JSim  [JNéo

5 - A linguagem usada é facil de entender?

L] Sim 1 N3o
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6 - O documento é facil de consultar e manusear?

[J1Sim [ Nao

7 - Qual o formato de apresenta¢do, com o qual se identificou?
(] Braille O Audio (J Escrita F4cil

[ Sistema de simbolos pictografico [] Lingua Gestual

8 - Acha util, os restantes servicos do Centro Hospitalar terem guias de utente neste
tipo de formato?

JSim [ N3o

Bem-Haja, pela sua colaboracao.
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ANEXO 11 — PROTOCOLO / DESCRICAO DO ESTUDO

Protocolo/Descri¢do do Projeto
Nome do projeto

A importancia do guia de acolhimento, na promoc¢do da comunicacdo acessivel do
servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Leiria

Objetivo principal - Elaboracdo de um guia de acolhimento do Servico de Imagiologia.

Resumo do projeto - Este projeto, surge da necessidade da elaboracdo de um guia de
acolhimento para os utentes do servigo de Imagiologia.

Proporcionar aos utentes um melhor atendimento e facilitar o processo de integracao
€ o seu principal objetivo.

Através do Manual de Acolhimento, o utente terd conhecimento dos passos iniciais a
seguir, a apresentacdo do servico, as normas e procedimentos a cumprir, assim como
os varios servicos disponiveis e mesmo indicagées de como chegar e contactos Uteis.

Este manual vai ser elaborado em formato acessivel de forma a ser consultado e
entendido, por todo o tipo de utentes, inclusive as pessoas com deficiéncia.

A elaboracdo deste manual tera o apoio do CRID (Centro de Recursos para a Inclusdo
Digital, do Instituto Politécnico de Leiria), onde sera validado por pessoas com
deficiéncia. Posteriormente a ideia é da-lo a conhecer aos utentes, na sala de espera
do servico de Imagiologia e inquiri-los, através de inquérito em papel, sobre a
acessibilidade do documento.

Ambiente de estudo e pesquisa

Sala de espera do servico de Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria.

A pesquisa devera ser aprovada pela comissdo de ética do Centro Hospitalar.
Populagado alvo

A populacdo do estudo corresponde a utentes com nacionalidade portuguesa com
mais de 18 anos, com exames agendado no servico de Imagiologia.

Elemento de Recolha de dados
Inquérito presencial.
Tamanho da amostra

A amostra ideal seria 100.
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Tipo de Amostragem
Amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.
Analise de dados

Técnica quantitativa. Os dados vao ser tratados através do programa de software de
folhas de calculo (Exel).

Previsdao de duragao do estudo
1 ano.
Conservacdo dos dados do estudo

Os dados serdo conservados até apresentacdo da defesa do projeto.

06 outubro

Clara Isabel Antunes Castanheira
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ANEXO 12 — AUTORIZAGCAO DA COMISSAO DE ETICA




ANEXO 13 —AUTORIZAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

" DELIBERAGAOC DO
Conselho de Administracio

Acta no U 34y 1 (25

Exmo. Senhor 4)“0
@ C P‘ Presidente do Conselho dm;’s\tr%o

Centro Hospitalar de Leiria, E-"é 2. AAQ 2

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRI A

O Consinn e
€1- Comro de bewestigagio P /
Ref187/2023

Leiria, d@-dwoutubro de 2023 |
e S
Assunto: Estudo na dmbito do Mestrado em Comunicado Acessivel, - sm
Educacio e Ciéncias Soclais do Instituta Politécnico de Leiria (ESECS-BBS), inttalads "4
importancla do guia de acolhimento, na promogio da comunicagdo acessivel do servico de
imaglologia do Centrp Hospitalar de Leiria®, submetido pela Técnica Clara Castanheira, Servigo

de Imaglologia.

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagio de estudos e projetos de Investigacdo”, em
vigor desde 2016.02.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente
Instruido de acorda com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validacdo.
Este estudo iré decorrer Servigo de Imagiofogia, tendo como objetivos gerals, a criagio de um
Buia de acothimento do Servigo e Imagiologia do CHL

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favorivel pela Comissio de £tica, de
acordo com a Ata n.? 08 deo 2023.10.18. Neste sentido, submete-se o pedido anaxo para decisio
final do Conselho de Administragao.

Com os melhores cumprimentos,

0 COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAOD

Ae 83 2ea3mo¢ B

7\«&! 2023-10: %) '&-..
ha Ci Creimne o i
—— e - S ——
lm’;::;(:;:: ATV Pan 2esyy e Lriar :-—-u:.:mm-.u

L LT IRE————
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ANEXO 14 — GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE

ACOLHIMENTO

UTENTE

ULS

Guia de Acolhimento do Utente
do
Servico Imagiologia do Centro Hospitalar Leiria
da

Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

T HOSPITAL

SANTO ANDRE




FICHA TECNICA

Titulo: Guia de Acolhimento de Utente

Texto: Clara Castanheira (ESECS/Aluna de Mestrado em Comunicagdo Acessivel
/Politécnico de Leiria / Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica do Servigo de
Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria - ULSRL ) e Vitor Pardal ( Diretor do Servico
de Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria — ULSRL)

Design: Clara Castanheira (ESECS/Aluna de Mestrado em Comunicag¢do Acessivel
/Politécnico de Leiria) e Fernanda Inés (ESECS/CRID®/Politécnico de Leiria)

Revisao Braille: José Neves

Coordenagao do projeto inclusivo: Célia Sousa
(ESECS/CRID®/CICS.NOVA.IPLeiria/Politécnico de Leiria)

Tradugdo e adaptagdo para pictogramas (SPC): Célia Sousa (ESECS/ CRID®/Politécnico
de Leiria) e Clara Castanheira (ESECS/Aluna de Mestrado em Comunicagdo Acessivel
/Politécnico de Leiria)

Edigdo e impressdo em braille: Célia Sousa e Fernanda Inés (ESECS/CRID®/Politécnico
de Leiria)

Interpretacdao em Lingua Gestual Portuguesa: Elsa Ascensao

Gravagao de video e edigao de video e audio: Catarina Varanda
(ESECS/CRM/Politécnico de Leiria)

Voz e gravagao de audio: Clara Castanheira (ESECS/Aluna de Mestrado em
Comunicacgdo Acessivel /Politécnico de Leiria)

Laboratérios de Comunicagdo ESECS: Marta Oliveira (ESECS/Politécnico de Leiria)

Communication Symbols, 1981-2002,
Mayer-Johnson, Inc.

All rights reserved. Used with permission.
Mayer-Johnson, Inc.

PO Box 1579

Solana Beach, CA 92075 USA

Ph: 858-550-0084

Fax: 858-550-0449
WWWw.mayer-johnson.com

mayerj@johnson.com
12 Edicao Adaptada: maio de 2023
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SERVICO

T

IMAGIOLOGIA

CENTRO HOSPITALAR

OO0 ano
ooaao

A

_ULS
REGIAO DE LEIRIA

Servico Imagiologia do Centro Hospitalar de Leiria

BEM-VINDO

SERVICO

IMAGIOLOGIA

Bem-vindo ao servigo de Imagiologia.

SERVICO

IMAGIOLOGIA

TEM COMO
OBJETIVO

REALIZAR

‘\
=

O servico de Imagiologia tem como objetivo realizar

EXAMES
MEDICOS

& Vi
)
(I A

R

e

ATRAVES

>

IMAGENS

B @& [ ]

CORPO HUMANO

O
/1

exames médicos através de imagens do corpo humano.

PARA

LBl

AJUDAR

__4

Gl

Z

DIAGNOSTICO

i

IR
6 UL s

Para ajudar no diagnéstico.
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EXAMES SAQ TESTES LISAM FOTOS INTERIOR DO
CORPO

FARA DESCOBRIR DOENCAS

Os exames sdo como testes que usam fotos do interior do corpo para ajudar a
descobrir doencas.

; DEMORA
FACIL POUCO TEMPO

@ |

A maioria desses exames é facil, demora pouco tempo

MAIORIA

CAUSA DOR

LV

e ndo causa dor.

IMPORTANTE

PARA FAZER
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COLABORAGAO PEDIDO DO
TECNICO

%% RADIOLOGIA

Para fazer esses exames, é importante a sua colaboracdo conforme pedido do Técnico
de Radiologia.

AS IMAGENS DO CORPO RADIOLOGIA NA MAIORIA
DAS VEZES

UTILIZADAS

& @& k(2 )

UTILIZA RADIACAOD QUE E UMA
IONIZANTE

ENERGIA

As imagens do corpo utlizadas na radiologia na maioria das vezes utilizam Radiagao
ionizante (Raios X) que é uma energia forte,

INVISIVEL A VISAO ONDAS

ELETROMAGNETICAS

WL

—

invisivel a visdo humana, que se propaga através de ondas eletromagnéticas.

DEPENDENDO DE DURAGAO EXPOSICAO PODE TRAZER
INTENSIDADE

A RADIACAO BENEFICIOS

@
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MAS TAMBEM
RISCOS

®O

AO DOENTE

-I-QQ

Dependendo da intensidade e da duracdo da exposicdo a radiacdo, pode trazer

beneficios, mas também riscos ao doente.

NO SERVICO

UNICO

NAO UTILIZA
RADIACAO
IONIZANTE

No Servico, o Unico exame que ndo usa radiacdo ionizante é a ecografia.

©

O RAIO X ATRAVESSA O CORPO CRIANDO
IMAGENS
>
MEDICO DESCOBRIR PROBLEMA DE
—

O Raio x atravessa o corpo criando imagens que vao ser analisadas pelo médico

radiologista, para descobrir se ha algum problema de saude.
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TODOS OS
PROFISSIONAIS

@

QUE UTILIZAM
RAIOX

MEDICOS

TECNICOS DE
RADIOLGIA

ESTAO
HABILITADOS

PARA REALIZAR

EXAMES
BI
P )
\I I l
et
\f ’E': )

AN

Todos os profissionais que utilizam os Raio x (médicos e técnicos de radiologia) estao

habilitados para realizar os exames.

ARADIACAC E
CONTROLADA

PARA O RISCO

Ol

PARA O DOENTE

MENOR
POSSIVEL

O

EXAMES

A radiacdo é controlada para que o risco para o doente seja 0 menor possivel, de

forma a que os exames sejam seguros.

NOS EXAMES
UTILIZA-SE
& ] '\'.
e
ﬁ.\\\&{@"_

DOSE MiNIMA
RADIACAO

Nos exames utiliza-se a dose minima de radiacao.
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0OS EXAMES

SO SAO
REALIZADOS

QUANDO

NECESSARIO

©

Os exames, so sao realizados quando é necessario.

LOCALIZACAO
DO SERVICO

Localizagdo do Servico

SERVICO

>

FICA
LOCALIZADO

M 3
Il 1

—- FISO

1l

CENTRO

HOSPITALAR
LEIRIA

O Servico de Imagiologia fica localizado no piso 01 do Centro Hospitalar de Leiria.

PARA SE
DIRIGIR SERVICO ENTRAR HOSPITAL
CONSULTA
EXTERNA DIRLA-SE ELEVADORES SUBIR PISO 01
o I —
C L
1]
’__ i‘| PISO
02

Para se dirigir ao Servico, deve entrar no hospital pela entrada da

consulta externa, localizada no piso 02, dirigir-se aos elevadores e subir para o piso 01.
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SARR ELEVADOR DIREITA 0 SERVICO

i' "D ||t
FICA A SUA SINALIZADO
ESQUERDA NO CHAO

/Reah, CR.

= 011§

Sair do elevador para a direita e o Servico fica a sua esquerda, estando devidamente
sinalizado no chao

RECURSOS
HUMANOS

iy

Recursos Humanos

AEQUIPAE DIFERENTES MEDICOS TECNICO
FORMADA PROFISSIONAIS RADIOLOGIA

2

ENFERMEIROS || ASSISTENTES ASSISTENTES
TECNICOS OPERACIONAIS

A equipa é formada por diferentes profissionais: médicos, técnicos de radiologia,
enfermeiros, assistentes técnicos (secretdrias) e assistentes operacionais (auxiliares).
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SERVICO ATENDIMENTO

@

0>

Servico de Atendimento

HORARIO

Horario Servigo

2" Feira & 6" Feirs

Dabay

08h30 3= 17h30

O hordrio de atendimento do Servico é das 08:30H as 18:00H de 22feira a 62feira e ao
sdbado das 08:30H as 17:30H

ATENDIMENTO TELEFONE E-MAIL
PRESENCIAL @
v
===\

Além do atendimento presencial, pode contactar-nos por:

Telefone: 244817019

E-mail; sec.Imagiologia@ulsrl.min-saude.pt

MARCACAO

Marcagdo de exames
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AQ CHEGAR SALA ESPERA SERVICO DIRIGIR-SE

il o

MAQUINA
ATENDIMENTO

Ao chegar a sala de espera do Servico, deve dirigir-se a maquina de atendimento.

SENHA BALCAO
ADMINISTRATIVO

ot i e

Retirar a senha de balcdo administrativo.

AGUARDAR PARA MARCAR

CHAMADA

]

Aguardar a chamada para marcar o exame.

TRAGA IDENTIFICACAO || DOCUMENTOS

T

Traga a sua identificacdo disponivel e os documentos relativos aos exames que vai
marcar.
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INDICAGCOES
ESPECIFICAS

Instrugdes Especificas:

ALGUNS PODEM PREPARAGOES
(r HE‘)\(AMES PRECISAR ESPECIAIS
@ L
W] il Q ‘\
] ¢ - t;'é\

Alguns exames podem precisar de preparacgdes especiais.

NAO COMER ANTES DO EXAME USAR

N i

® O —

: jL&?@ ud

\\"{"_f

\ —

ROUPA MEDICAGAO
ESPECIFICA

Por exemplo: ndo comer nada por algum tempo antes do exame, usar roupas

especificas, interromper alguma medicac¢do ou outra.

QUANDO O EXAME INFORMAGOES
MARCAR

]

Quando marcar o exame, vai receber todas as informacdes.
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EXAMES
AGENDADOS

Exames Agendados

DIAS ANTES DO EXAME RECEBER NO ALEMBRAR
TELEMOVEL

MENSAGEM \
M

— ||

DIA DO EXAME
)
III 'l"_j‘

Alguns dias antes do exame vai receber no seu telemdvel uma mensagem a lembrar o
dia do exame.

DEVE MANTER DADOS PESSOAIS
ATUALIZADOS

sC

Deve manter os seus dados pessoais sempre atualizados.

SE NAO PUDER AVISE SECRETARIADO
VIR

—

Se ndo puder vir, avise o secretariado.
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DO EXAME DEVE CHEGAR 20 MINUTOS
o o ANTES

_ (S e s

No dia do exame deve chegar ao hospital 20 minutos antes da hora marcada.

CONSULTA DEVE ATEQSI%'EQTO
ERXTERNA DIRIGIR-SE

No piso 02, da Consulta Externa deve dirigir-se a maquina de atendimento.

RETIRAR SENHA CONFIRMAR DIRIGIR-SE
CHEGADA SERVIGO
SE
2 o PSS

Retirar a senha de confirmacao de chegada e dirigir-se ao Servigo de Imagiologia.

ESPERAR SECRETARIA PARAADMISSAO
CHAMADA DO EXAME
= ﬁg@'ﬂ iy
- YT B ek e
\!i il
SAL

Esperar a chamada pela secretdria para admissao do exame que vai realizar.

RELATIVOS
TRAGA DOCUMENTOS AOS EXAMES
QUE VAIS
REALIZAR
ﬁ0. @I—f‘?}\ |\- M ‘\rl

97



Traga a sua identificacdo e os documentos relativos aos exames que vai realizar.

ALGUNS EXAMES

A SECRETARIA

ENTREGAR-LHE

CONSENTIMENTO
INFORMADO

Para a realizacdo de alguns exames a secretdria, vai entregar-lhe duas folhas para

autorizar a realizagao do exame - Consentimento informado

CONSENTIMENTO
INFORMADO

—_—

Consentimento informado

HA EXAMES
QUE SAQ ESPECIAIS

PARAA SUA
REALIZACAO

(B

E NECESSARIO

=)

PREENCHER E

ASSINAR

Alguns exames sdo especiais e para a sua realizacdo, é necessario preencher um

formulario e assinar.

O PROFISSIONAL

EXPLICAR

2

DETALHES DO
EXAME

6T

7

( 4
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O profissional de saude deve explicar todos os detalhes do exame

POSSIVEIS BENEFICIOS ANTES DA SUA
RISCOS REALIZACAO

-+

@
©0 @0 %

e os possiveis riscos e beneficios, antes de realizar o exame.

= QUE COLOQUE

E IMPORTANTE ANTES REALIZAR O
TODAS AS EXAME
DUVIDAS )

E importante que coloque todas as duvidas antes de decidir realizar o exame.

QUANDO ESTIVER || DEVE ENTREGAR O E FICAR COM
ESLARECIDO CONSENTIMENTO COPIA PARA S

G

Quando estiver informado e esclarecido, deve entregar o consentimento assinado, e
ficar com uma cépia para si.

O UNICO QUE NAQ NESSECITA E AECOGRAFIA
EXAME CONSENTIMENTO .
INFORMADO g

O Unico exame que ndo necessita de consentimento informado é a ecografia.
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REALIZACAO DO
EXAME
i

Realizacdo do exame

ASSISTENTES
OPERACIONMAIS

CHAMA-LO

SALA ESPERA

E ACOMPANHA-LO
A SALA DE EXAME

O Assistente Operacional vai chama-lo a sala de espera e vai acompanha-lo até a sala

do exame.
RECEBER PROFISSIONAL QUE
INFORMAGOES || o -ZACBXANE

=@

Vai receber indicagdes do profissional que realiza o exame.

SIGAAS
INSTRUGOES

O-@

SE TIVER DUVIDAS
PERGUNTE

GO

TECNICO

Siga as instrugdes, se tiver duvidas pergunte ao Técnico.
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RESULTADOS
EXAMES

7Y

e [

Fa Yol

1|

Resultados do exame

0OS RESULTADOS
DOS EXAMES

7N

e

SAQ ENVIADOS
POR COMPUTADOR

PARA O PROCESSO
HOSPITALAR

Os resultados dos exames sdo enviados informaticamente para o seu processo

hospitalar.
NO DIA DA O MEDICO VER
CONSULTA RESULTADOS

.

No dia da consulta o médico podera ver os resultados.

SUGESTOES

ELOGIOS

RECLAMAGCOES

K

%

Sugestdes/Elogios/Reclamacdes
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R

Pode fazer sugestdes, elogios e reclamacdes, no livro na secretaria do Servico.

SE TIVER DUVIDAS
PERGUNTE

GO

ESTAMOS AQUI

PARA
O AJUDAR

2

Se tiver dlvidas pergunte, estamos aqui para o ajudar.

OBRIGADO

A O

ESCOLHER

O NOSSO
SERVICO

-

Z

Obrigado por escolher o nosso Servigo.

FAZER SUGESTOES ELOGIOS RECLAMACOES
SUGESTOES
&7 ,@
NO LIVRO NA SECRETARIA

ESTE GUIA

T

—)
GO

ELABORADOD

e

PARA SER

P

ACESSIVEL

N
e A%

oS

Este guia foi elaborado para ser acessivel,
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COM CLARASE PARA OS UTENTES/ ENTENDEREM
INFORMACOES DIRETAS DOENTES

: 3%
s | 79
OH

FUMNCIOMAMENTO
SERVICO

J

com informacgdes claras e diretas, para os utentes entenderem o funcionamento do

IMAGIOLOGIA

Servigo de Imagiologia.

MUITO EQUIPA
OBRIGADO IMAGIOLOGIA

Muito obrigado! A equipa de Imagiologia
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