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Prefacio

“Achamos que ouvimos, mas raramente ouvimos com
verdadeira compreensao, com genuina empatia. No
entanto, ouvir, deste tipo tao especial, € uma das forcas

mais poderosas de mudanca que conheco.”

Carl Rogers (1980)
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Resumo

Introducao: A Comunicacao Centrada no Paciente (CCP) é reconhecida como a forma
de comunicacao mais adequada nos cuidados de satide. A CCP é uma competéncia clinica
indispensavel, com impacto positivo em aspetos como a adesdao terapéutica, nos

resultados clinicos e no bem-estar emocional dos pacientes.

Objetivo: O presente estudo possui como objetivo principal estudar a influéncia da CCP

no estado de satide da populacao idosa economicamente inativa.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal
entre agosto e setembro de 2024, com uma amostra de 94 participantes, com idade
superior ou igual a 70 anos (M=80,60 e DP=7,03), a maioria do sexo feminino (N=56,
59,6%), dos quais 30 sado residentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI), 30 frequentam Centros de Dia (CD) e 34 nao frequentam nenhuma das
institui¢coes mencionadas. Foram excluidos casos com patologia demencial ou trabalho
remunerado. Foi aplicado um questionario composto pela Escala CCP e o SF-12v2, que
avalia a qualidade de vida relacionada com a satde reportada pelo participante. Os dados

obtidos foram analisados com recurso ao software SPSS (Versao 29.0.1.0).

Resultados: A pontuacao média da CCP foi de 66,01, sendo que o grupo do sexo
masculino obteve uma pontuacdo mais elevada do que o grupo do sexo feminino
(p=0,031). Apurou-se, simultaneamente, que valores mais elevados de CCP
correspondem a participantes que nao frequentam ERPI ou CD, demonstrando uma
relacdo positiva entre a CCP e a autonomia (p=0,013). Observou-se uma correlacao
estatisticamente significativa positiva entre a CCP e os dominios Funcionamento Fisico
(FF), Desempenho Fisico (DF) e Satide Mental (SM) da qualidade de vida relacionada
com a sauade (p=0,237, p=0,022; p=0,209, p=0,043 € p=0,236, p=0,022
respetivamente). Por outro lado, observou-se uma correlacao negativa entre a CCP e o
dominio Vitalidade (VT) (p=-0,267, p=0,009). Estes resultados sao concordantes com a
correlacao obtida entre a CCP e as Medida Sumario Fisica (MSF) e Mental (MSM), com
uma relacao positiva entre a CCP e a MSF (p=0,210, p=0,042) e negativa entre a CCP e
a MSM (p=-0,212, p=0,040).

A oportunidade de colocar questoes durante a consulta e a inclusao dos pacientes idosos
nas decisoes relativas a sua saude, associaram-se a valores mais elevados de SM

(p=0,316, p=0,002 e p=0,211, p=0,041). Simultaneamente, os participantes que
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indicavam um “outro médico especialista” como médico de referéncia relataram que

estes os incluiam mais frequentemente na tomada de decisoes partilhada (p=0,017).

Conclusao: Este estudo reitera a importancia da CCP como pilar essencial para a
promocao da qualidade de vida relacionada com a satde, na populacao idosa
economicamente inativa. E, por isso, importante aprofundar o conhecimento desta
relacdo entre a comunicacao clinica, a saude e o seu bem-estar emocional e promover a

CCP na prética clinica.

Palavras-chave

Comunicacao centrada no paciente; idosos; comunicacao clinica; resultados em satide;

qualidade de vida relacionada com a sadde;

xii



A Influéncia da Comunicacao Médico-Paciente na Satide da Populacdo Idosa Inativa

Abstract

Introduction: Patient-centered communication (PCC) is widely recognized as the most
suitable form of communication in healthcare settings. PCC is an essential clinical skill
that positively impacts various aspects, such as therapeutic adherence, clinical outcomes

and patients’ emotional well-being.

Objective: This study aims to investigate the influence of PCC on the health status of

economically inactive elders.

Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was
conducted between August and September 2024, involving a sample of 94 participants
aged 70 years and older (M=80,60, SD=7,03) that predominantly consisted of female
participants (N=56, 59,6%). The sample comprised 30 participants residing in Nursing
Homes, 30 attending a Day Centre, and 34 who did not attend or reside in any of these
institutions. Participants with dementia or those engaged in paid employment were
excluded. Data were collected using a structured questionnaire, including the PCC scale
and the SF-12v2, which assesses self-reported health-related quality of life. Data analysis

was performed using SPSS software (version 29.0.1.0).

Results: The average PCC score was 66,01, with the male group scoring higher than the
female group (p=0,031). Furthermore, it was observed that higher scores were associated
with participants who did not attend Nursing Homes or Day centers, indicating a positive
relation between PCC and autonomy (p=0,013). A statistically significant positive
correlation was observed between PCC and the Physical Functioning (PF), Role Physical
(RP) and Mental health (MH) domains of health-related quality of life (p=0,237,
p=0,022; p=0,209, p=0,043 and p=0,236, p=0,022 respectively). Conversely, a negative
correlation was identified between PCC and the Vitality (VT) domain (p=-0,267,
Pp=0,009). These findings were aligned with the correlations found between PCC and the
Physical Component Summary (PCS) and Mental Component Summary (MCS) scores,
with a positive relation between PCC and PCS (p=0,210, p=0,042) and a negative
relation between PCC and MCS (p=-0,212, p=0,040).

Opportunities to pose questions during consultations and the inclusion of older adults in
decisions related to their health were associated with higher MH scores in this population

(p=0,316, p=0,002 and p=0,211, p=0,041). Additionally, participants who identified
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their primary healthcare provider as “other medical specialist” reported being more

frequently included in shared decision-making processes (p=0,017).

Conclusion: This study reinforces the importance of PCC as a cornerstone for
promoting health-related quality of life in economically inactive older adults. Further
research is needed to deepen the understanding of relationship between clinical
communication, health, and emotional well-being, as well as promoting PCC in

healthcare settings.

Keywords

Patient-centered communication, elders, clinical communication, health outcomes,

health-related quality of life.
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1. Introducao

1.1. A Comunicacao

A comunicacao é um conceito complexo e como tal dificil de definir. Na grande maioria
da populacao, a capacidade de comunicar surge sem artificios, de forma tnica e
individual, tendo por isso um desenvolvimento e evolucao distinto de individuo para

individuo que depende do seu contexto biolégico, cultural e social (1—3).

Podemos afirmar que a comunicagdo € o modo como os Humanos exprimem as suas
intengOes, pensamentos ou desejos perante os seus pares. Por conseguinte, ao longo dos
tempos foram identificados varios tipos de comunicagdo: verbal, ndo-verbal, escrita,
visual entre outras. A funcdo da comunicacdo desde os primoérdios baseia-se na
necessidade de dinamizar a vida em sociedade, nomeadamente para se relacionar,
compreender, sentir a pertenca a comunidade, assim como, para produzir o nosso

desenvolvimento ao longo dos anos (3-6).

Assim sendo, a comunicacao apresenta um papel chave em varios aspetos do quotidiano
do ser Humano, principalmente em momentos de especial vulnerabilidade, como é o
caso da necessidade de exprimir fragilidades fisicas e psicologicas na busca por cuidados
de satde. Deste modo, é fundamental que haja uma comunicacao articulada para que
tanto o paciente como o profissional de satide sejam compreendidos, com o objetivo de
esta ser o mais eficaz possivel, visto que a forma como o médico comunica com o seu

paciente é tdo importante como a informacao que lhe ir4 fornecer (6—8).

A Comunicac¢ao Centrada no Paciente (CCP) defende que os cuidados de satde devem
ter sempre em consideragao as crencas, preferéncias e valores do paciente em questao
(9—11). Esta é amplamente reconhecida como o tipo de abordagem de comunicacao mais
adequada no contexto dos cuidados de satde, uma vez que facilita a confianca nos
profissionais de satide por parte dos pacientes. A CCP possui 6 fun¢oes base, entre elas:
a troca de informacao, a capacidade de resposta as emocoes dos pacientes, de lidar com
a incerteza do paciente, criar relagoes curativas, tomar decisoes partilhadas e capacitar o
paciente a zelar pela sua satide (10,12). Deste modo, a CCP tem demonstrado um impacto
positivo nos resultados em satide, na adesao aos tratamentos recomendados, melhoria
na capacidade de gestao da doenca cronica por parte dos pacientes, maior satisfacdo com
os cuidados de saude e reducao da ansiedade, melhorando o bem-estar emocional dos

utentes (Figura 1) (10,12,13).
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Adesdo terapéutica
Bem-estar emocional
Reducgdo da ansiedade

Melhoria na gestdo da doenca crénica

Satisfacdo com os cuidados de saude

Figura 1: Impacto positivo da CCP em diferentes vertentes da satde (10,12,13)

No decorrer das tultimas décadas a comunicacao tornou-se uma competéncia clinica
indispensavel dado que, é através dela que se torna possivel estabelecer uma relagao
terapéutica de confianca entre o paciente e o profissional de saide (12). E de salientar
que este tipo de abordagem de comunica¢ao nao é uma aptidao inata, e que a sua eficacia
estd intimamente correlacionada com a formacdo, a pratica e manutencao.
Consequentemente, as organizacoes de saude, universidades e escolas médicas, tém
enfatizado a importancia do ensino e capacitacdo dos seus estudantes e profissionais

quanto a esta habilidade (6).

1.2. Importiancia da Comunicacao na Populacao Idosa

Ao longo dos ultimos anos, a distribuicdo demografica em Portugal tem sofrido severas
alteracoes, sobretudo relacionadas com a diminuicdo da taxa de natalidade e o
envelhecimento da populacdo. Segundo dados do relatério publicado em 2023 pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), 24,1% dos cidadaos portugueses apresenta uma
idade igual ou superior a 65 anos (14). A populac¢io idosa tende a ser mais suscetivel a
uma variedade de doencas, nomeadamente doencas cronicas que requerem cuidados
continuados em satude, apresentando necessidades em saide muito mais complexas que
os seus pares mais jovens (10). Estas comorbilidades e limitagdes funcionais podem
conduzir a um determinado grau de dependéncia para as suas Atividades da Vida Diaria
(AVD), desencadeando a necessidade de apoio por parte de servigos de cuidados sociais
(15,16). Este grau de dependéncia pode resultar da interacao entre a condi¢ao de satde
do idoso e o seu contexto social, desencadeando uma diminuicdo da autoestima e

aumento da depressao nos idosos (15—17).

Segundo o Relatorio de 2023 da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais (RSES), nesse
ano cerca de 40,3% das respostas sociais fornecidas foram dirigidas as pessoas idosas
e/ou situacdo de dependéncia. As respostas sociais da RSES, com maior
representatividade nesta faixa etaria, sdo as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI), o Centro de Dia (CD) e o Servico de Apoio Domiciliario a idosos (SAD), sendo

que em 2023 a ERPI foi a resposta com taxa de utilizacao média mais elevada (16).
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Um estudo desenvolvido por Seddigh e colaboradores, procurou comparar os niveis de
depressao e o apoio social percecionado entre idosos membros de CD, idosos residentes
em ERPI e idosos residentes em domicilio proprio que nao frequentassem estas
instituicoes. Tendo concluido que os idosos que frequentavam CD possuiam niveis mais
elevados de capacidade para as suas AVD, tendo estas instituicdes relevancia no
fornecimento de servicos educacionais, sociais e de reabilitacdo (17). Outros estudos
procuraram avaliar também diferentes medidas em satde entre idosos residentes em
ERPI e idosos em domicilio proprio, tendo evidenciado que idosos em domicilio proprio
obtinham pontuagdes mais altas no Mini Exame do Estado Mental (15). Um outro
estudo, concluiu que idosos que frequentam CD possuem valores mais altos de qualidade

de vida comparativamente aqueles que residem em ERPI (18).

Deste modo, tendo em consideracao o grande crescimento e expressividade da populacao
desta faixa etaria, assim como todas as suas particularidades, torna-se imperativo
conhecer os fatores que influenciam a qualidade da sua satide, destacando-se, entre eles,
a CCP (9,10,14).

A populacio idosa possui necessidades diferentes quanto a comunicacdo em saudde,
comparativamente a populacao mais jovem, pois por vezes as expectativas e valores dos
pacientes estdo interligados com a faixa etaria a que pertencem (13). Portanto, a CCP é
particularmente importante nesta populacao, de modo a assegurar que a sua voz é ouvida
e que as suas necessidades sao abordadas (10). Muitos participantes de um estudo
realizado por Butterworth e Campbell, relataram niveis mais baixos de confianca e um
envolvimento inferior ao desejado, se sentiram que nao foram escutados ou que nao lhes
foi dedicado tempo suficiente em consulta (9). Ou seja, embora muitas vezes os pacientes
idosos prefiram um profissional de satide com uma abordagem mais paternalista quanto

as tomadas de decisao, estes continuam a valorizar outros aspetos importantes da CCP

(13).

1.3. O papel do médico na Comunicacao Centrada no

Paciente

De igual forma, é importante direcionar o alvo para o outro elemento desta interagao, o
profissional de satide com quem o idoso comunica. Sabemos que diferentes
especialidades médicas diferem a nivel de conhecimento médico, padroes de interacao
com 0s seus pacientes e tratamentos habituais, o que pode surtir efeito na qualidade da

comunicacao percecionada pelo paciente (19).
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Neste contexto, Wang e colaboradores tiveram como objetivo analisar os padroes de
comunicacao entre diferentes especialidades médicas de um mesmo hospital, incluindo
medicina interna, cirurgia geral, médicos de familia e médicos de urgéncia. Os resultados
deste estudo evidenciaram, por exemplo, que os internistas pontuaram valores mais
baixos na qualidade da sua comunicacao médico-paciente, ja os médicos de familia
tiveram um desempenho inferior aos restantes na demonstracao de profissionalismo.
Concluiram, deste modo, que existem diferentes taticas de comunicacao preferidas entre

especialidades, salientando a necessidade de as adaptar as especificidades de cada area

(19).

Ao mesmo tempo, diferentes estudos revelam a continuidade de cuidados como um
aspeto essencial na percecao dos pacientes quanto a qualidade destes servicos, assim
como um fator facilitador da prestacao de cuidados por parte dos profissionais de satide
(9,20,21). Este aspeto é especialmente importante nos cuidados de satide priméarios, uma
vez que os médicos de medicina geral e familiar sao, muitas vezes, o primeiro contacto
que os pacientes tém com o Servico Nacional de Satde (SNS) e quem oferece uma
continuidade de cuidados a longo prazo, frequentemente acompanhando os seus doentes

ao longo de toda a sua vida (20,22).

2

E, deste modo, relevante perceber quem é que o idoso considera como sendo o seu

médico de referéncia e procurar compreender se este fator impacta a qualidade da CCP.

1.4. Avaliacao da Comunicaciao Centrada no Paciente

Diversos autores, avaliaram a qualidade da CCP através da Escala Patient Centered-
Communication (10,13,23). Esta procura avaliar as 6 fun¢oes base da CCP, mencionadas
anteriormente (10,23,24). Além da avaliacao da CCP, Liu e colaboradores avaliaram
também a competéncia em satide dos participantes, pois uma das grandes preocupacoes
nesta populagdo é o decréscimo da competéncia ou a perda da sua independéncia e
capacidade de tomarem conta de si mesmos, devido ao declinio funcional e fisiol6gico
relacionado com a idade (10). No entanto, ainda nao existem estudos que, para além de
avaliar a CCP, avaliem também a qualidade de vida relacionada com a saude reportada

pelo participante, através de uma escala validada.

Este projeto tem como objetivo estudar a relagdo entre a comunicagdo médico-paciente
e a qualidade de vida relacionada com a satide da populacdo idosa economicamente

inativa. Um dos interesses deste estudo recai também na comparacao entre os trés
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grupos de participantes, residentes em ERPI, membros de CD e idosos que nao se

enquadrem em nenhuma destas opcoes.

Além destes, possui como outros objetivos:

3)

4)
5)

Realizar uma caracterizacao sociodemografica da amostra;

Descrever o grau de competéncia em satide dos participantes, assim como o seu
médico de referéncia;

Analisar a CCP experienciada pelos participantes, relacionando a mesma com as
suas caracteristicas sociodemogréaficas e médico de referéncia;

Avaliar a relacao entre a CCP, a autonomia e competéncia em saide da amostra;
Avaliar a qualidade de vida relacionada com a satide reportada pelos
participantes, relacionando-a com as variaveis sociodemograficas, competéncia

em saude e médico de referéncia.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal. Os dados foram
recolhidos entre agosto e setembro de 2024 através da aplicacdo de um questionario
(Anexo I). O projeto deste estudo e o questionario foram submetidos a apreciacao da
Comissao de Etica da UBI, que emitiu um parecer favoravel em julho de 2024 (Anexo
1D).

2.2. Populacao e amostra

A amostra é composta por um total de 94 participantes, dos quais 30 residentes em
ERPI, 30 que frequentam CD e 34 que ndo frequentam qualquer uma das instituicoes
citadas. Foi aplicado como critério de inclusao idade igual ou superior a 70 anos. Os
critérios de exclusao por sua vez, consistiam em: idade inferior a 70 anos, presenca de

patologias demenciais e a existéncia de algum trabalho remunerado.
2.3. Procedimentos na recolha de dados

O recrutamento das instituicdes a integrar no presente estudo foi feito através de uma
pré-selecao a partir da base de dados da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais
disponivel na pagina web “cartasocial.pt”. Nesta base de dados, onde estao descritas
todas as ERPI e Centros de Dia registados em Portugal, foi feita a selecao das instituicoes
mediante a sua localizacao geogréafica, sendo dada prioridade aquelas mais proximas dos

locais de residéncia da investigadora principal.

A posteriori foi estabelecido contacto com estas instituicdes de modo a apresentar o
projeto e solicitar a sua colaboragao. Por fim, e mediante a autorizagao por parte da Mesa
Administrativa das instituicoes em questao, foi realizada uma triagem inicial junto dos
técnicos responsaveis para garantir que apenas seriam convidados a participar
individuos que cumpriam os critérios de inclusao e que possuiam todas as capacidades e
competéncias necessarias para responder ao questionario. Apos esta triagem inicial, o
estudo foi apresentado aos individuos pré-selecionados. Foram obtidos um ntimero de

30 participantes residentes em ERPI e 30 individuos que frequentavam CD.

O questionério foi também aplicado on-line (Google forms®), divulgado através de redes
sociais como o Facebook®. Tendo estado disponivel entre agosto e setembro de 2024.

Através destes meios foram obtidas um total de 34 respostas elegiveis.
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2.4. Questionario

O primeiro grupo de questbes era composto por 8 perguntas relacionadas com a
informacao sociodemografica dos participantes, incluindo sexo (masculino, feminino),
idade, anos de escolaridade (1 = 0-2 anos, 5 = >12 anos), area geografica de residéncia
(litoral, interior), regido geografica (urbana, moderadamente urbana, rural), tipo de
residéncia (residéncia em domicilio proprio, residéncia em lar de idosos, outra),
frequéncia de CD (sim, nao) e, por ultimo, se tem algum tipo de trabalho remunerado
(sim, ndo). Foi criada a variavel “autonomia”, que agrupou as questoes sobre o tipo de
residéncia e sobre a frequéncia de um CD, com trés grupos: os residentes de ERPI, os
que frequentam CD e os participantes que nao se incluiam em a nenhuma das condi¢oes

anteriores.

O segundo grupo de questoes avaliou a competéncia em satde dos participantes, que foi
medida através de uma questao sobre até que ponto se sentiam confiantes quanto a sua
capacidade de tomar conta da propria satide. Estas respostas foram medidas numa escala
de quatro pontos (1 = nada confiante, 4 = bastante confiante) (10). Foi incluida também
uma questao quanto ao médico de referéncia dos participantes, esta tinha trés opc¢oes de

resposta: médico de familia, médico assistente do lar e outro médico especialista.

O grupo seguinte de questdes inclui a escala CCP, mencionada anteriormente,
constituida por sete perguntas (13,23). A fim de avaliar especificamente a comunicacao
com médicos nos ultimos 12 meses avaliando as mesmas numa escala de quatro pontos
(1 = nunca, 4 = sempre). As sete perguntas incluem: 1) Com que frequéncia é que o seu
médico lhe da oportunidade de colocar questoes durante a consulta? (CCP1); 2) Com que
frequéncia sente que o seu médico presta atencio aos seus sentimentos ou emocgoes?
(CCP2); 3) Com que frequéncia é que o seu médico o envolve nas decisoes relativas a sua
saude? (CCP3); 4) Com que frequéncia é que o seu médico se certifica que compreendeu
corretamente as suas necessidades em satde e aquilo que é necessario para que cuide da
sua saude? (CCP4); 5) Com que frequéncia é que o seu médico lhe explica as coisas de
forma que as compreenda? (CCP5); 6) Com que frequéncia sente que o seu médico passa
tempo suficiente consigo na consulta? (CCP6); 7) Com que frequéncia é que o seu médico
o ajuda a lidar com sentimentos de incerteza quanto a sua satude e aos seus cuidados de
saude? (CCP7) (Figura 2). Os resultados da escala foram criados através da soma de
todos os resultados e transformando os mesmos num intervalo de 0 a 100, com

pontuacdes mais altas a significar uma melhor comunicagdo com o profissional de saide.
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Questdes
(CCPL)

Sentimentos Atengdo
(ccP7) {ccr2)

Decisdes
{CCP3)

Tempo
(ccP6)

Explicagao Compreensdo
{ccps) (CCPa)

Figura 2: Representacao dos sete topicos que compde a escala CCP

Por fim, o tltimo grupo de questdes abordou a qualidade de vida relacionada com a satide
reportada pelo participante, medida através do questionario SF-12v2. Este instrumento
¢ mais adequado quando a populacgao alvo pertence a uma faixa etaria acima dos 60 anos,
pois apresenta diversas vantagens como, por exemplo, ser breve e nao incluir questoes
sobre o trabalho (25). O SF-12v2 é composto por 12 questdes que se debrugam sobre 8
dominios: Funcionamento Fisico (FF), Desempenho Fisico (DF), Dor Corporal (DC),
Satude em Geral (SG), Vitalidade (VT), Funcionamento Social (FS), Desempenho Mental
(DM) e Satide Mental (SM). Estes dominios, podem ser ainda, agrupados em 2 medidas
distintas, a Medida Sumaério Fisica (MSF) — que engloba o FF, DF, DC e SG — e a Medida
Sumario Mental (MSM) — que é constituida pela VT, FS, DM e SM (Figura 3). A escala
de resposta a estas questdes varia, com perguntas cuja pontuacgio é representada por
uma escala de 1 a 5 (1 = excelente, 5 = fraca) (1 = sempre, 5 = nunca) (1 = absolutamente
nada, 5 = imenso) e outras com uma escala de resposta de 1 a 3 (1 = sim, muito
limitado/a, 3 = nao, nada limitado/a) (25—27). Este questionario encontra-se adaptado
e validado pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Satide da Universidade de Coimbra,

a quem foi formalizado um pedido de autorizacdo para a sua utilizacao (28) (Anexo III).

Funcionamento \
/ Fisico \
-
Saude Mental Des;e:?;iggnho
/ \ Medida Sumario
Desempenho Fisica
. 3 Vs SF-12v2 Dor Corporal
Medida Sumario \ /

Mental Funcionamento

Saude em Geral

Social

g S

\

Figura 3: Representacao dos dominios e medidas sumario do SF-12v2
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2.5. Analise Estatistica

As variaveis que definem os parametros sociodemograficos foram analisadas com base

nas frequéncias e nas percentagens.

Para atestar a normalidade de todas as variaveis foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, uma vez que nao se confirmou a normalidade dos dados, foram selecionados
testes nao paramétricos. Para fazer comparacoes da CCP e do SF-12v2 entre grupos (sexo
e area geografica) foi aplicado o teste de Mann-Whitney U. De modo a comparar as
pontuacoes obtidas na escala CCP entre os grupos referentes a regiao geografica,
autonomia e médico de referéncia foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, assim como
para comparar as pontuagoes obtidas no SF-12v2 entre estes grupos. Para avaliar a
correlacdo entre a idade, escolaridade e competéncia em satide com a CCP e a escala SF-

12v2, tal como entre ambas as escalas, foi aplicada uma correlagdo de Spearman.

Os dados foram analisados com recurso ao software SPSS (Versao 29.0.1.0) para o
Windows. Foi considerada significancia estatistica quando o valor de prova (p-value) foi

inferior a 0,05.

10
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

O perfil sociodemogréafico dos participantes é apresentado na Tabela 1. A maioria era do
sexo feminino (59,6%). Os participantes possuiam uma idade média de 80 (+ 7,03) anos,
com um minimo de 70 e um maximo de 95 anos. Relativamente ao nivel de escolaridade,
a maioria dos inquiridos frequentou o ensino durante 3-4 anos (74,5%). O litoral foi a
area geografica de residéncia com um nimero mais elevado de respostas (84%). No que
diz respeito a regido geografica, a maioria dos participantes relata pertencer a uma regiao
moderadamente urbana (48,9%). Quanto a residéncia, a maioria dos respondentes tem
residéncia em domicilio proprio (66%), seguido dos residentes em ERPI (31,9%) e
apenas 2,1% dos participantes selecionaram a opcao “outra”. Cerca de 33% dos

participantes relataram frequentar um CD.

Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica da populagdo em estudo

N %
M + DP: 80,61 + 7,03
Idade o
Min-Max: 70-95
Masculino 56 59,6
Sexo —
Feminino 38 40,4
0-2 anos 13 13,8
3-4 anos 70 74,5
Escolaridade 5-9 anos 5 5,3
10-12 anos 2 2,1
>12 anos 4 4,3
B . . Litoral 79 84,0
Area geografica de residéncia _
Interior 15 16,0
Urbana 29 30,9
Regiao geografica Moderadamente urbana 46 48,9
Rural 19 20,2
Domicilio proprio 62 66,0
Tipo de residéncia ERPI 30 31,9
Outra 2 2,1
] Nio 63 67,0
Centro de Dia _
Sim 31 33,0
ERPI 30 31,9
Autonomia CD 30 31,9
Nenhuma 34 36,2

N=Frequéncia; M=Média; DP=desvio padrao; Min-Max=Valor Minimo — Valor M&ximo;

11
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3.2. Caracterizaciao da amostra quanto a competéncia

em saude e médico de referéncia

Quando questionados quanto a sua confianca para tomar conta da propria saide, metade
respondeu sentir-se bastante confiante (50%), conforme é representado na Tabela 2. Por
outro lado, apenas 5,3% relataram nao se sentir nada confiantes para tomar conta da

propria satude.

A maioria dos participantes (77,7%) considera o médico de medicina geral e familiar,
como o seu médico de referéncia, como descrito na Tabela 2. Comparativamente, a
apenas 10,6% que mencionaram outro médico especialista. Por fim, 11,7% dos
participantes apontaram o médico assistente do lar onde residem como sendo o seu

médico de referéncia.

Tabela 2: Frequéncias da competéncia em satde e médico de referéncia

N %
Bastante confiante 47 50,0
Competéncia em Relativamente confiante 26 27,7
saude Um pouco confiante 16 17,0
Nada confiante 5 5,3
Médico de familia 73 7757
Médico de referéncia  Médico Assistente do Lar 11 11,7
Outro médico especialista 10 10,6

N=Frequéncia
3.3. Comunicacao Centrada no Paciente

3.3.1. A CCP experienciada pelos participantes

De modo a avaliar a consisténcia interna da Escala CCP foi calculado o alfa de Cronbach,

tendo sido obtido um valor de 0,84.

Na Tabela 3, estao representadas as frequéncias nas respostas a cada uma das questoes
da CCP.

Foi apurada uma média de 66,01 (intervalo de 0 a 100) de CCP percecionada pelos
participantes, com uma mediana de 66,67 e um coeficiente de assimetria de -0,46.
Verificou-se um valor maximo de 100, em 11,7% dos participantes e o valor minimo em
1,1% (Tabela 3).

12
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Tabela 3: Frequéncias nas respostas as perguntas da CCP e as suas caracteristicas descritivas

N %
Sempre 39 415
CCP1: “Com que frequéncia é que o seu médico lhe da oportunidade ~Habitualmente 17 18,1
de colocar questoes durante a consulta?” As vezes 17 8,1
Nunca 21 223
Sempre 39 415
CCP2: “Com que frequéncia sente que o seu médico presta atencdo Habitualmente 21 22,3
aos seus sentimentos ou emocoes?” As vezes 20 21,3
Nunca 14 14,9
Sempre 22 23,4
CCP3: “Com que frequéncia é que o seu médico o envolve nas Habitualmente 23 24,5
decisoes relativas a sua saude?” As vezes 15 16,0
Nunca 34 36,2
Sempre 44 46,8
CCP4: “Com que frequéncia é que o seu médico se certifica que ;
. ) . Habitualmente 22 234
compreendeu corretamente as suas necessidades em satde e aquilo
) L. . Y As vezes 20 21,3
que é necessario para que cuide da mesma?
Nunca 8 8,5
Sempre 62 66,0
CCP35: “Com que frequéncia é que o seu médico lhe explica as coisas Habitualmente 22 23,4
de forma que as compreenda?” As vezes 6 6,4
Nunca 4 4,3
Sempre 63 67,0
CCP6: “Com que frequéncia sente que o seu médico passa tempo Habitualmente 12 12,8
suficiente consigo na consulta?” As vezes 16 17,0
Nunca 3 3,2
Sempre 30 31,9
CCP7: “Com que frequéncia é que o seu médico o ajuda a lidar com ;
. . . , . Habitualmente 28 29,8
sentimentos de incerteza quanto a sua satde e aos seus cuidados de
1o As vezes 22 23,4
saude?
Nunca 14 14,9
Caracteristicas descritivas da CCP
M + DP Mediana Coeficiente de assimetria ~ Méaximo Minimo
ccrp
66,01 + 24,77 66,67 -0,46 11,7% 1,1%
N=Frequéncia; M=Média; DP=desvio padrao
3.3.2. Fatores relacionados com a CCP
Tabela 4: Correlagbes entre as caracteristicas sociodemograficas e a CCP
P p-value
Idade -0,240 0,020
ccrp _
Escolaridade 0,083 0,425

p=Coeficiente de correlacio de Spearman
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Tabela 5: Comparacoes entre grupos nos valores da CCP

N Média dos postos  p-value

Sexo Feminino 56 45,51 0,031
Masculino 38 54,86

Area geografica de Litoral 79 47,18

referéncia Interior 15 49,20 79
Urbana 29 48,78

Regiao geografica Moderadamente urbana 46 44,23 0,439
Rural 19 53,47
Médico de familia 73 46,92

Médico de referéncia  Médico assistente do lar 11 40,23 0,241
Outro médico especialista 10 49,75

N=Frequéncia

Entre os fatores avaliados, a idade e o sexo dos participantes demonstraram causar

impacto na qualidade de comunicacao percecionada pelos idosos. A idade apresentou

uma correlacao estatisticamente significativa negativa fraca com a CCP, indicando que a

medida que a idade dos participantes aumenta ha uma tendéncia de reducdao na

qualidade da comunicacao entre os idosos e os seus médicos de referéncia (p=-0,240;

Pp=0,020), conforme descrito na Tabela 4. Adicionalmente, os homens tendem a relatar

melhor comunicacao com o seu médico de referéncia do que as mulheres (p=0,031)

(Tabela 5).

14
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Tabela 6: Comparacao entre o médico de referéncia e as diferentes questées da CCP

Médico de referéncia N Meédia dos postos p-value

Médico assistente do lar 11 45,18

CCP1 Médico de familia 73 46,22 0,306
Outro médico especialista 10 59,40
Médico assistente do lar 11 38,86

CCP2 Médico de familia 73 48,81 0,495
Outro médico especialista 10 47,45
Médico assistente do lar 11 33,64

CCpr3 Médico de familia 73 47,05 0,017
Outro médico especialista 10 66,00
Médico assistente do lar 11 49,41

CCP4 Médico de familia 73 46,36 0,671
Outro médico especialista 10 53,70
Médico assistente do lar 11 59,68

CCP5 Médico de familia 73 46,54 0,132
Outro médico especialista 10 41,10
Médico assistente do lar 11 46,82

CCP6 Médico de familia 73 47,40 0,974
Outro médico especialista 10 48,95
Médico assistente do lar 11 38,50

CcCpP7y Médico de familia 73 47,68 0,305
Outro médico especialista 10 56,10

CCP1: “Com que frequéncia é que o seu médico lhe d4 oportunidade de colocar questoes durante a
consulta?”; CCP2: “Com que frequéncia sente que o seu médico presta atengio aos seus sentimentos ou
emogoes?”; CCP3: “Com que frequéncia é que o seu médico o envolve nas decisoes relativas a sua saude?”;
CCP4: “Com que frequéncia é que o seu médico se certifica que compreendeu corretamente as suas
necessidades em satde e aquilo que é necessario para que cuide da mesma?”; CCP5: “Com que frequéncia é
que o seu médico lhe explica as coisas de forma que as compreenda?”; CCP6: “Com que frequéncia sente que
o seu médico passa tempo suficiente consigo na consulta?”; CCP7: “Com que frequéncia é que o seu médico
o ajuda a lidar com sentimentos de incerteza quanto a sua satde e aos seus cuidados de satde?”

Nao foi encontrada uma diferenca na pontuacdo da CCP, como um todo, e o médico de
referéncia dos participantes (Tabela 5). No entanto, existe uma diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia de envolvimento nas decisoes de saude
(CCP3) entre os diferentes tipos de médicos de referéncia (p=0,017) (ver Tabela 6). Os
resultados indicam que “outros médicos especialistas” tém uma média mais elevada,
sugerindo um maior envolvimento dos participantes nas suas decisoes de saide quando
comparados aos “médicos de familia” ou “médicos assistentes do lar”. As comparacoes
multiplas indicaram que ha uma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo

“médico assistente do lar” e “outro médico especialista” (p=0,014) (ver Tabela A. 1).
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3.3.3. Relacdo entre a CCP, a autonomia e competéncia em

saude

Tabela 7: Comparacao da CCP entre os grupos de autonomia

N Média dos postos p-value
ERPI 30 40,83
Autonomia CD 30 41,68 0,013
Nenhuma 34 58,51

N=Frequéncia

Foi apurada uma diferenca estatisticamente significativa nos valores da CCP entre os
grupos da variavel autonomia (p=0,013), descrita na Tabela 7, em que valores mais altos
quanto a comunicacao correspondem a participantes que nao residiam numa ERPI e ndo
frequentavam um CD. Foi descrita uma diferenca estatisticamente significativa entre os
residentes de ERPI e os participantes que nao frequentavam estas institui¢oes (p=0,028)

e entre estes e membros de CD (p=0,041) (ver Tabela A. 2).

Tabela 8: Correlaco entre a competéncia e as diferentes questoes da CCP

p p-value

CCP total 0,192 0,063

CCP1 0,062 0,554

CCP2 0,157 0,130

Competéncia CCP3 ~0,067 0,522
em saude CCP4 0,362 <0,001
CCPs5 0,312 0,002

CCP6 0,195 0,060

CCp7y 0,119 0,255

CCP1: “Com que frequéncia é que o seu médico lhe d4 oportunidade de colocar questoes durante a
consulta?”; CCP2: “Com que frequéncia sente que o seu médico presta atencao aos seus sentimentos ou
emocoes?”; CCP3: “Com que frequéncia é que o seu médico o envolve nas decisoes relativas a sua satde?”;
CCP4: “Com que frequéncia é que o seu médico se certifica que compreendeu corretamente as suas
necessidades em satde e aquilo que é necessario para que cuide da mesma?”; CCP5: “Com que frequéncia é
que o seu médico lhe explica as coisas de forma que as compreenda?”’; CCP6: “Com que frequéncia sente que
o seu médico passa tempo suficiente consigo na consulta?”; CCP7: “Com que frequéncia é que o seu médico

o ajuda a lidar com sentimentos de incerteza quanto a sua satide e aos seus cuidados de satde?”

Apesar de nao ter sido detetada uma correlacao estatisticamente significativa entre a CCP
e a competéncia em sadde, tal como demonstrado na Tabela 8, foi encontrada uma
correlacdo positiva moderada entre duas das questdes que constituem a CCP e esta, em
que pacientes que relataram sentir que os seus médicos faziam questdo que

compreendessem a informacao a ser dada (CCP4), e que os seus médicos de referéncia
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explicavam de forma clara (CCP5) apresentaram valores mais elevados de competéncia

em saade (p=0,362, p<0,001 e p=0,312, p=0,002, respetivamente).
3.4. Qualidade de vida relacionada com a saude

3.4.1. Analise da qualidade de vida relacionada com a satde

reportada pela amostra

Foi calculado o alfa de Cronbach, de modo a calcular a consisténcia interna do

questionario SF-12v2, tendo sido registado um valor de 0,88.

A tabela de frequéncias relativa as respostas do questionario S-12v2 pode ser encontrada

nos Apéndices (Tabela A. 3).

Tabela 9: Pontuacio dos dominios e medidas suméario da qualidade de vida relacionada com a satide

Minimo Maximo M + DP
FF 0,00 100,00 47,61 + 34,79
DF 0,00 100,00 53,72 £+ 38,05
DC 0,00 100,00 15,43 + 25,69
SG 0,00 100,00 74,20 + 27,59
VT 0,00 100,00 56,65 + 30,49
FS 0,00 100,00 30,32 + 35,33
DM 0,00 100,00 79,26 + 25,30
SM 0,00 87,50 46,94 + 15,52
MSF 26,07 69,58 47,53 £+ 10,56
MSM 21,06 60,29 37,98 £ 9,13

M=M¢édia; DP=desvio padrao; FF=Funcionamento Fisico; DF=Desempenho Fisico; DC=Dor Corporal;
SG=Saude Geral; VT=Vitalidade; FS=Funcionamento Social; DM=Desempenho Mental; SM=Satde Mental;
MSF=Medida Sumario Fisica; MSM=Medida Sumério Mental

A caracterizacdo dos participantes quanto a sua qualidade de vida relacionada com a
saude pode ser encontrada na Tabela 9. Os participantes obtiveram uma média mais
elevada no DM (M+DP=79,26+25,30), indicando menos limitacGes emocionais nas suas
AVD. Os valores relativos a SG (M=74,20+27,59) também foram elevados, refletindo
uma percecao positiva da sua satide global. Em modo de contraste, o dominio DC obteve
a média mais baixa (M+DP=15,43+25,69), o que aponta para um impacto significativo
da dor fisica nas AVD dos participantes. A analise da variabilidade revelou que dominios
como o FF (M+DP=47,61 + 34,79) e FS (M+DP=30,32+35,33) apresentaram desvios-
padrao elevados, indicando uma heterogeneidade consideravel nas respostas. Por outro
lado, a MSF e a MSM demonstraram desvios-padrao mais baixos, sugerindo que os niveis

reportados pelos participantes sao mais uniformes.
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3.4.2. Fatores relacionados com a qualidade de vida

relacionada com a saude

Diferentes fatores demonstraram influenciar a qualidade de vida relacionada com a
saude reportada pelos participantes, entre eles, a idade, o sexo, a escolaridade, a

competéncia em satude e a autonomia (ver Tabela 10 e Tabela 11).

Tabela 10: Correlacgao entre variaveis sociodemograficas e a qualidade de vida relacionada com a satide

Idade Escolaridade Competéncia em satide

p p-value p p-value p p-value
FF -0,366 <0,001 0,194 0,061 0,375 <0,001
DF -0,321 0,002 0,249 0,016 0,474 <0,001
DC -0,108 0,301 0,123 0,239 -0,429 <0,001
SG 0,028 0,786 -0,061 0,557 -0,370 <0,001
VT 0,228 0,027 -0,114 0,274 -0,302 0,003
FS 0,139 0,182 -0,166 0,110 -0,277 0,007
DM -0,025 0,814 0,029 0,781 0,434 <0,001
SM -0,172 0,098 0,340 <0,001 -0,159 0,125
MSF -0,383 <0,001 0,167 0,108 0,356 <0,001
MSM 0,263 0,010 -0,075 0,471 -0,392 <0,001

p=Coeficiente de correlacdo de Spearman; FF=Funcionamento Fisico; DF=Desempenho Fisico; DC=Dor
Corporal; SG=Saude Geral; VT=Vitalidade; FS=Funcionamento Social; DM=Desempenho Mental;
SM=Satide Mental; MSF= Medida Sumario Fisica; MSM=Medida Sumario Mental

Pode ser observada na Tabela 10 uma correlagao estatisticamente significativa negativa
moderada entre a idade o FF (p=-0,366, p<0,001),0 DF (p=-0,321, p=0,002) e a MSF
(p=-0,383, p<0,001). Ou seja, com o aumento da idade dos participantes ha uma
tendéncia para um valor menor de FF, DF e MSF. Pelo contrario, foi apurada uma
corelacdo estatisticamente significativa positiva fraca entre a idade a VT (p=0,228,

p=0,027) e a MSM (p=0,263, p=0,010).

N

Quanto a escolaridade, existe uma correlacdo estatisticamente significativa positiva
moderada entre esta e a SM dos participantes (p=0,340, p<0,001), e uma correlacao
estatisticamente significativa positiva fraca com o seu DF (p=0,249, p=0,016). Em que

com o aumento da escolaridade h4 um aumento da SM e DF dos participantes.

E de notar, também, uma correlacio estatisticamente significativa positiva moderada
entre a competéncia em satde dos participantes e o seu FF, DF, DM e a MSF (p=0,375,
P<0,001; p=0,474, p<0,001; p=0,434, p<0,001 e p=0,356, p<0,001 respetivamente).
Foi aferida, por outro lado, uma correlacao estatisticamente significativa negativa

moderada entre a competéncia em saude e a DC, SG, VT e a MSM (p=-0,429, p<0,001;
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p=-0,370, p<0,001; p=-0,302, p=0,003 e p=-0,392, pP<0,001 respetivamente).
Simultaneamente, foi observada uma correlagio estatisticamente significativa negativa
moderada entre a competéncia em saide e o FS dos participantes (p=-0,277, p=0,007)

(ver Tabela 10).

Tabela 11: Comparaces entre a variavel sexo, autonomia e a qualidade de vida relacionada com a satude

Sexo Autonomia
Média dos postos Média dos postos
Masculino Feminino proalue ERPI CD Nenhuma p-oahie
FF 54,91 42,47 0,026 39,57 43,80 57,76 0,016
DF 53,21 43,63 0,090 43,65 45,55 52,62 0,367
DC 49,68 46,02 0,438 42,20 41,10 57,82 0,004
SG 44,50 49,54 0,357 48,75 50,20 44,01 0,606
VT 40,66 52,14 0,039 47,38 55,75 40,32 0,068
FS 45,80 48,65 0,596 53,53 43,67 45,56 0,281
DM 50,08 45,75 0,425 56,72 48,65 38,35 0,017
SM 49,04 46,46 0,633 40,42 45,75 55,29 0,063
MSF 54,99 42,42 0,028 40,10 43,68 57,40 0,026
MSM 41,41 51,63 0,074 54,43 48,22 40,75 0,133

FF=Funcionamento Fisico; DF=Desempenho Fisico; DC=Dor Corporal; SG=Satde Geral; VT=Vitalidade;
FS=Funcionamento Social; DM=Desempenho Mental; SM=Satide Mental; MSF=Medida Sumario Fisica;
MSM=Medida Suméario Mental

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a variavel sexo e os
valores de FF e da MSF, como descrito na Tabela 11, em que participantes do sexo
feminino obtiveram valores inferiores quando comparadas com o sexo masculino
(p=0,026 e p=0,028, respetivamente). Por outro lado, foram as participantes do sexo
feminino que atingiram valores mais elevados de VT (p=0,039). Nao foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre a area geogréafica de residéncia, regiao
geogréafica ou o médico de referéncia e a qualidade de vida relacionada com a satade (ver
Tabela A. 4).

Foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre a variavel autonomia
e os dominios FF, DC, DM e a MSF (Tabela 11). Os individuos que nao frequentavam CD
ou ERPI apresentaram valores mais elevados nos dominios FF (p=0,016), DC (p=0,004)
e na MSF (p=0,026).

Quanto ao FF esta diferenca é estatisticamente significativa entre os residentes de ERPI
e individuos que residam em domicilio préprio e nao frequentam CD (p=0,019) (ver

Tabela A. 5). Relativamente a DC, estd presente uma diferenca estatisticamente
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significativa entre residentes em ERPI e os individuos que nao frequentam institui¢oes
para idosos (p=0,017), assim como, entre estes ultimos e os idosos que frequentam CD
(p=0,009) (ver Tabela A. 5). A diferenca estatisticamente significativa nos valores da
MSF esta presente entre o grupo residente em ERPI e os participantes que nao

frequentam instituicoes de apoio a pessoa idosa (p=0,034) (ver Tabela A. 5).

Ja os participantes residentes em ERPI apresentam niveis mais elevados de DM quando
comparados com os restantes individuos (p=0,017), esta diferenca é estatisticamente
significativa entre o grupo residente em ERPI e os individuos que nao frequentam quer

estas instituicoes quer CD (p=0,014) (ver Tabela A. 5).

3.5. Relacao entre a CCP e a qualidade de vida

relacionada com a saude

Tabela 12: Correlagoes entre a CCP e a qualidade de vida relacionada com a satide

P p-value
FF 0,237 0,022
DF 0,209 0,043
DC 0,024 0,816
SG -0,181 0,081
ccp VT -0,267 0,009
FS -0,129 0,217
DM -0,020 0,846
SM 0,236 0,022
MSF 0,210 0,042
MSM -0,212 0,040

p = Coeficiente de correlagdo de Spearman; FF=Funcionamento Fisico; DF=Desempenho Fisico; DC=Dor
Corporal; SG=Saude Geral; VT=Vitalidade; FS=Funcionamento Social; DM=Desempenho Mental;
SM=Satde Mental; MSF= Medida Sumario Fisica; Medida Sumério Mental

A CCP demonstrou influenciar diversos dominios da qualidade de vida relacionada com
a saude, apresentando uma correlacdo estatisticamente significativa positiva fraca entre
aestae o FF, DF, SM e a MSF (p=0,237, p=0,022; p=0,209, p=0,043; p=0,236, p=0,022
e p=0,210, p=0,042 respetivamente) como descrito na Tabela 12. Em modo de contraste,
observou-se uma correlacao estatisticamente significativa negativa fraca entre a CCP a

VT e a MSM (p=-0,267, p=0,009 e p=-0,212, p=0,040, respetivamente) (Tabela 12).
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Tabela 13: Correlagoes entre as diferentes questdes da CCP e a qualidade de vida relacionada com a satde

P p-value
FF 0,235 0,023
DF 0,157 0,132
DC 0,170 0,101
CCP1: “Com que frequéncia é que o seu médico 5G 0,104 0,317
lhe da oportunidade de colocar questoes durante a VT ~0,306 0,003
consulta?” FS ~0,183 0,078
DM -0,111 0,287
SM 0,316 0,002
MSF 0,220 0,033
MSM -0,234 0,023
FF 0,212 0,040
DF 0,162 0,119
DC 0,039 0,710
CCPz2: “Com que frequéncia sente que o seu 5G ~0,090 0,387
médico presta atencao aos seus sentimentos ou VT ~0,184 0,076
emocoes?” FS ~0,056 0:594
DM -0,044 0,673
SM 0,171 0,100
MSF 0,201 0,052
MSM -0,173 0,093
FF 0,154 0,139
DF 0,038 0,716
DC 0,133 0,202
SG -0,085 0,415
CCP3: “Com que frequéncia é que o seu médicoo ~ yT -0,198 0,055
envolve nas decisoes relativas a sua saade?” FS 0,093 0,373
DM -0,163 0,116
SM 0,211 0,041
MSF 0,076 0,464
MSM -0,040 0,703
FF 0,144 0,165
DF 0,187 0,071
DC -0,043 0,680
CCP4: “Com que frequéncia é que o seu médico se SG 0,073 0,484
certifica que compreendeu corretamente as suas VT -0,168 0,106
necessidades em satide e aquilo que é necessario FS 0,036 0,730
para que cuide da mesma?” DM 0,017 0,872
SM 0,043 0,681
MSF 0,149 0,151
MSM -0,136 0,192
FF 0,110 0,202
CCPs5: “Com que frequéncia € que o seu médico DF 0,143 0,169
lhe explica as coisas de forma que as DbC -0,080 0441
compreenda?” SG ~0,178 0,086
VT -0,078 0,455

FS '01056 03591
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DM 0,139 0,180
SM -0,062 0,552
MSF 0,073 0,483
MSM -0,110 0,290
FF 0,081 0,436
DF 0,198 0,056
DC -0,202 0,051
CCP6: “Com que frequéncia sente que o seu 5G -0,248 0,016
médico passa tempo suficiente consigo na VT -0,108 0,298
consulta?” FS -0,254 0,014
DM 0,184 0,075
SM 0,113 0,280
MSF 0,078 0,453
MSM -0,129 0,214
FF 0,153 0,141
DF 0,151 0,146
DC 0,020 0,848
CCP7: “Com que frequéncia é que o seu médico o SG -0,169 0,104
ajuda a lidar com sentimentos de incerteza quanto VT ~0,202 0,051
a sua sadde e aos seus cuidados de satide?” FS 0,191 0,065
DM 0,043 0,681
SM 0,145 0,165
MSF 0,156 0,132
MSM -0,186 0,072

FF=Funcionamento Fisico; DF=Desempenho Fisico; DC=Dor Corporal; SG=Satde Geral; VT=Vitalidade;
FS=Funcionamento Social; DM=Desempenho Mental; SM=Satide Mental; MSF=Medida Sumario Fisica;
MSM=Medida Suméario Mental

Ao analisar o efeito de cada uma das questdes que compde a CCP nos diferentes
componentes da qualidade de vida relacionada com a satide, como descrito na Tabela 13,
é relevante relatar a existéncia de uma correlagao estatisticamente significativa positiva
fraca entre a questao “Com que frequéncia é que o seu médico lhe da oportunidade de
colocar questoes durante a consulta?” e os dominios FF e a MSF (p=0,235, p=0,023;
p=0,220, p=0,033, respetivamente). Sendo que com o dominio SM esta correlagao é
moderada (p=0,316, p=0,002). Houve, por outro lado, uma correlacao estatisticamente
significativa negativa moderada entre esta questao e a VT (p=-0,306, p=0,003), € uma

correlacao negativa fraca entre ela e a MSM (p=-0,234, p=0,023) (Tabela 13).

Existe uma correlacao estatisticamente significativa positiva fraca entre a questao “Com
que frequéncia sente que o seu médico presta atencdo aos seus sentimentos ou

emocoes?” e o dominio FF (p=0,212, p=0,040) (Tabela 13).

Podemos descrever também, a existéncia de uma correlacio estatisticamente

significativa positiva fraca entre a questao “Com que frequéncia é que o seu médico o
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envolve nas decisoes relativas a sua saide?” e o dominio SM, em que participantes que
relataram um maior envolvimento nas suas decisoes de saiide apresentam pontuagoes

mais elevadas de SM (p=0,211, p=0,041) (Tabela 13).

Relativamente a questao “Com que frequéncia sente que o seu médico passa tempo
suficiente consigo na consulta?” hd uma correlacdo estatisticamente significativa
negativa fraca entre esta e o dominio SG e FS (p=-0,248, p=0,016; p=-0,254, p=0,014

respetivamente) (Tabela 13).
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4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo analisar a relacao entre a comunicacao médico-
paciente e a qualidade de vida relacionada com a satide em idosos economicamente
inativos, considerando as variaveis sociodemograficas, a autonomia dos participantes e
o tipo de médico de referéncia. A presente discussao visa contextualizar os principais
achados a luz da literatura existente e explorar as implicacdes praticas, bem como as

limitacGes do estudo.

A idade avancada associa-se a um maior risco de doencgas cronicas, declinio funcional
fisico e um grau de literacia em sadde inferior. Além disso, os idosos estdo mais
provavelmente emocionalmente vulneraveis (9). Diferentes estudos demonstram que a
ansiedade relacionada com a incerteza e a preocupacao quanto a satde € prevalente nesta
populacdo, tornando-se, assim, imperativo procurar formas de lidar com a incerteza e
sentimentos negativos, de modo a aumentar a sua confianga, competéncia e niveis de

saude (10,29).

Neste contexto, foi observada uma correlacao negativa entre a idade e a perce¢ao da CCP.
Esta sugere que a medida que envelhecem, os participantes reconhecem a
vulnerabilidade do seu estado de satde, o que aumenta as suas necessidades e
expectativas quanto aos cuidados de satde que lhes sdo fornecidos, nomeadamente
quanto a sua integracao nas tomadas de decisao (9,13,30). Simultaneamente, ¢ de
salientar, que esta populacdo pode possuir condi¢oes em satde que dificultem a
compreensao e a troca de informacdo em consulta, nomeadamente relacionadas com a

cognicdo e a audicao, as quais passam frequentemente despercebidas (31).

Adicionalmente, foi apurada uma diferenca significativa entre sexos, em que
participantes do sexo masculino reportaram melhores experiéncias de comunicacao com
os seus médicos de referéncia. Esta discrepancia pode ser justificada pelas diferencas
culturais e sociais que influenciam a forma como estes idosos interagem com os seus
profissionais de satude. A literatura sugere que os homens tendem a valorizar aspetos
mais objetivos da comunicacao, enquanto que as mulheres podem priorizar a empatia e
aspetos relacionais, que nem sempre sao suficientemente enfatizados na pratica clinica

(32).

A CCP também demonstrou relacionar-se positivamente com a autonomia. Os idosos que
reportaram niveis mais elevados de CCP vivem em domicilio proprio, sem frequentar

instituicoes (ERPI ou CD). Esta associacao encontra-se alinhada com as ilacées de
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Butterworth e Campbell, que destacam que idosos mais autbnomos, mantém um maior
controlo sobre sua vida quotidiana, potenciando uma participagdo mais ativa nas
consultas e, consequentemente, melhores experiéncias de CCP o que fortalece a sua

relacao médico-paciente (9,13).

Diferentes dimensoes da CCP podem exercer diferentes influéncias na competéncia e nos
resultados em satide da populacao idosa. Foi comprovada uma relacao positiva entre as
questoes relativas a compreensao (CCP4) e explicacao (CCP5) da escala CCP e os niveis
de competéncia em satde dos participantes, sugerindo que pacientes cujo médico de
referéncia se certifica que explica a informacao de forma correta e que os seus pacientes
a compreenderam corretamente se sentem mais competentes para tomar conta de si

mesmos.

Liu e colaboradores, destacam a questdo relativa a inclusdo dos pacientes nas suas
decisoes de saude (CCP3), como relevante e relacionada com a competéncia e os
resultados em sadde (10). No presente estudo, a toma de decisoes partilhada foi mais
frequente entre aqueles que identificaram “outros médicos especialistas” como o seu
médico de referéncia, comparativamente aos médicos de familia ou assistentes do lar.
No entanto, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
percecao global da CCP entre os grupos. Esta diferenca pode refletir a abordagem mais
especializada e focada que caracteriza estes “outros médicos especialistas”. Estudos
recentes sugerem que médicos de outras especialidades, devido a natureza especifica das
suas areas de atuacao, tendem a envolver mais os pacientes em decisoes, especialmente
em situagdes clinicas complexas que exigem maior partilha de informacao e discussao
sobre possiveis opcoes terapéuticas. A toma de decisdes partilhada demonstrou um
impacto positivo na SM, suportada pela literatura, destacando o papel mediador da CCP
na construcao da confianca no médico e na reducao da ansiedade relacionada com a

saude (10,13).

No que se refere a satde fisica dos participantes, foi descrita uma relacdo positiva entre
a CCP e a MSF, reiterando que uma comunicacdo eficaz pode desempenhar um papel
significativo na promocao de melhores resultados fisicos, como funcionalidade e a
capacidade de desempenhar atividades diarias. A literatura, corrobora esta ideia, uma

vez que a CCP melhora a gestao de patologias cronicas e promove a adesao terapéutica

(8,10,33).

Quanto a componente mental da qualidade de vida relacionada com a satde, o presente

estudo indica que a CCP est4 associada de forma negativa com a MSM, no entanto é de
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relembrar que esta medida suméria é composta por diferentes dominios. Enquanto a
CCP apresentou uma relacao positiva com o dominio SM, a relacio com a VT
demonstrou-se negativa. Estes achados sugerem que a qualidade da comunicacdo
médico-paciente exerce uma influéncia significativa, embora diferenciada, nos

diferentes aspetos psicologicos desta populacao.

A relacao positiva encontrada entre a CCP e a SM reforca, mais uma vez, o impacto
positivo de uma comunicacdo empética e centrada no paciente na promocao do bem-
estar emocional. Esta abordagem facilita o alivio de sentimentos de ansiedade, promove
o apoio emocional e reforca a confianca no médico, especialmente em pacientes idosos
que enfrentam desafios emocionais associados ao envelhecimento, como a solidao e
incerteza quanto ao futuro (9,10,12). Estes achados corroboram estudos prévios que

destacam a CCP como mediadora na construcao de confianca e melhoria da satide mental

(9).

Por outro lado, a correlacdo negativa entre CCP e a VT pode refletir caracteristicas
particulares da populacao em estudo. A VT descreve os niveis de energia e disposicao
geral de um individuo, parametros extremamente subjetivos e que podem ser
influenciados por uma variedade de fatores fisicos e psicologicos. Pacientes que
apresentem diversas comorbilidades e condicoes créonicas podem percecionar a CCP
como uma oportunidade de discutir abertamente as suas limitacGes e sintomas, o que
pode, consequentemente aumentar a sua consciéncia quanto ao grau de fragilidade,

contribuindo para uma percecao negativa da VT (12).

Por Gltimo, a relacao negativa entre a percecao do tempo que o médico dedica ao paciente
(CCP6) e os dominios SG e FS é um resultado bastante contraintuitivo. No entanto, pode
ser explicado pela maior prevaléncia de comorbilidades e condigbes crdénicas na
populacdo idosa, o que pode, por sua vez, condicionar uma necessidade de consultas
mais longas para abordar todas as patologias e preocupagdes demonstradas pelos

pacientes.

4.1. Limitacoes e oportunidades

Devemos notar que este estudo apresenta algumas limitacoes que devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra (94 participantes) é
relativamente pequeno o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Além disso,
devemos ter em conta a heterogeneidade da populacao idosa, quer a nivel de autonomia,

quer ao nivel das patologias subjacentes, o pode enviesar os resultados em satde. Assim
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como, o facto de a escala usada para a avaliacdo ser baseada unicamente na percecao dos
participantes quanto ao seu estado de satide. A auséncia de uma componente qualitativa
impede uma compreensdo mais aprofundada das experiéncias subjetivas dos
participantes em relacio a CCP. E de salientar, também, que tratando-se este de um
estudo transversal, nao nos é possivel determinar a direcao dos efeitos nas relacoes entre

a comunicacao médico-paciente e outras variaveis do nosso estudo.

Ainda assim, os resultados deste estudo tém implicacGes importantes para a pratica
clinica e formacao dos profissionais de saude, voltando a salientar a importancia da
inclusao de aulas tedrico-praticas referentes a Comunicacao Clinica. Ao mesmo tempo
deve ser sugerida a implementacao de acoes de formacao que alertem profissionais que

se encontrem atualmente no ativo, quanto aos beneficios de uma abordagem de CCP.

Por ultimo, este volta a reforcar que os profissionais devem adaptar as suas estratégias
de comunicacdo as necessidades especificas das populagoes mais vulneraveis,
nomeadamente idosos residentes em ERPI ou que frequentem Centros de Dia, de modo
a promover nao apenas o seu funcionamento fisico, mas também o bem-estar emocional

destes pacientes.

4.2. Conclusao

Este estudo reitera a importancia da CCP como pilar essencial para a promocao da
qualidade de vida relacionada com a satide, na populacio idosa economicamente inativa.
Salienta-se, de igual forma, a complexidade dos desafios associados a saide mental nesta
faixa etaria, sublinhado a necessidade de estratégias de cuidado que considerem as
especificidades fisicas, emocionais e sociais de cada individuo. Destacando a necessidade
de implementar estratégias que integrem a CCP como elemento-chave da prestacao de

cuidados de saade.
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Apéndices

Tabela A. 1: Teste de comparacoes multiplas entre a CCP3 e médico de referéncia

N  Média dos postos p-value Comparacoes Multiplas#2

Médico assistente do lar (M1) 11 33,64 M1-M2 Mi1-M3 M2-M3
Médico de familia (M2) 73 47,05 0,017#1
. T 0,339 0,014 0,096
Outro médico especialista (M3) 10 66,00
N=Frequéncia;
#1=Teste de Kruskal-Wallis;
#2=Comparacoes multiplas da média das ordens com correcao de Bonferroni
Tabela A. 2: Teste de comparacoes multiplas entre a CCP e a autonomia
Média dos ~ Lo
p-value Comparacoes Multiplas#2
postos
ERPI 30 33,064 ERPI-CD ERPI-Nenhuma CD-Nenhuma
CD 30 47,05 0,013#1
1,000 0,028 0,041
Nenhuma 34 66,00

N=Frequéncia;
#1=Teste de Kruskal-Wallis ;
#2=Comparacgoes multiplas da média das ordens com correcao de Bonferroni
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Tabela A. 3: Frequéncias da qualidade de vida relacionada com a satide, N° (%)

A Influéncia da Comunicacdo Médico-Paciente na Satide da Populacao Idosa Inativa

Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
L Em geral diria que a sua saude é: 7 (7,4%) 3(3,2%) 24 (25,5%) 36 (38,3%) 24 (25,5%)
Sim, muito Sim, um pouco Nao, nada
limitado/a imitado/a limitado/a
2. {:tsi\?ig.ggdlg;tglslélgzesczizgr?srsrésEtl%::?—fﬁsuseeré a. Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa: 23 (24,5%) 45 (47,9%) 26 (27,7%)
gg&z:gisiaggziﬁugluzl e;(l)%?mlta nestas b. Subir varios lancos de escadas? 37(39,4%) 32 (34,0%) 25 (26,6%)
Sempre = Igglt:;g)a;'te Algum tempo Pouco tempo Nunca
3. Durante as tltimas 4 semanas, quanto F d N 09 (24.5% 1% (16.0% 12 (12.8% 10 (10.6% 6.2%
tempo teve o seu trabalho ou outras €2 menos ¢o que quena 3 (24,5%) 5 (16,0%) (12,8%) (10,6%) 34 (36,2%)
atividades diarias, algum dos problemas - . -
> P Sentiu-se limitado/a no tipo de o o o o o
zgée:;r;?(;igz esl ;Eglenﬁl:sci(c)(r)r})o consequénciado ;o B iras atividades? 20 (21,3%) 19 (20,2%) 16 (17,0%) 8 (8,5%) 31(33,0%)
4- gﬂ‘:lr?rr;fa?}slgg;rréisni‘;:glzrslﬁ’i‘t’?g: (fgsm 0 Realizou menos do que queria? 6 (6,4%) 8(8,5%) 18 (19,1%) 16 (17,0%) 46 (48,9%)
diarias, algum dos problemas apresentados .
a seguir devido a quaisquer problemas Realizou o trabalho ou outras . . . . .
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a atlyldades menos . 2 (2,1%) 4 (4,3%) 13 (13,8%) 10 (10,6%) 65 (69,1%)
ou ansioso/a) cuidadosamente que o habitual?
Absol:::g;nente Um pouco Moderadamente Bastante Imenso
5. Durante as tltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a 64 (68,1%) 11 (11,7%) 11 (11,7%) 7(7,4%) 1(1,1%)
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?
Sempre & gsizl;lg)a;'te Algum tempo Pouco tempo Nunca
6. s perguntas que se seguem pretendem Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 32 (34,0%) 26 (27,7%) 16 (17,0%) 18 (19,1%) 2(2,1%)
avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas ultimas 4 semanas. Se sentiu com muita energia? 9 (9,6%) 16 (17,0%) 27 (28,7%) 25 (26,6%) 17 (18,1%)
Para cada pergunta, por favor, dé a resposta
que melhor descreva como se sentiu. Se sentiu deprimido/a? 7 (7,4%) 17 (18,1%) 21 (22,3%) 22 (23,4%) 27 (28,7%)
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7. Durante as tltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua satde fisica ou

problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos 45 (47,9%) 16 (17,0%) 9(9,6%) 16 (17,0%) 8(8,5%)

ou familiares proximos)?
Tabela A. 4: Comparagdes entre area geografica, regido geografica, médico de referéncia e a qualidade de vida relacionada com a satde

Area geografica de residéncia Regiao Geografica Médico de referéncia
Média dos postos Média dos postos Média dos postos
Litoral Interior p-value Uthana Moderadamente Rural p-value Médico de Médico Assistente Outro médico p-value
Urbana Familia do Lar especialista

FF 45,39 58,63 0,077 51,17 44,72 48,63 0,580 48,19 47,77 42,15 0,797
DF 46,02 55,30 0,220 47,57 47,61 47,13 0,998 47,76 59,77 32,10 0,061
DC 47,22 48,97 0,783 52,14 44,35 48,05 0,342 48,16 43,73 46,85 0,827
SG 48,30 43,27 0,492 48,91 48,86 42,05 0,594 46,53 48,36 53,05 0,714
VT 49,70 35,93 0,065 43,79 51,65 43,11 0,331 48,61 34,86 53,30 0,212
FS 49,43 37,33 0,093 48,60 48,79 42,68 0,655 46,97 52,09 46,30 0,816
DM 46,82 51,10 0,0556 53,62 44,42 45,61 0,304 45,60 57,14 50,80 0,352
SM 45,32 58,97 0,060 47,93 43,61 56,26 0,196 48,37 36,55 53,20 0,278
MSF 45,36 58,77 0,081 50,84 45,37 47,55 0,699 48,05 53,09 37,30 0,389
MSM 49,44 37,30 0,114 46,22 49,09 45,61 0,856 47,32 42,36 54,50 0,591

FF=Funcionamento Fisico; DF=Desempenho Fisico; DC=Dor Corporal; SG=Satde Geral; VT=Vitalidade; FS=Funcionamento Social; DM=Desempenho Mental, SM=Satde
Mental; MSF=Medida Sumério Fisica; MSM=Medida Sumario Mental
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Tabela A. 5: Teste de comparacoes multiplas entre FF. DC, DM, MSF e autonomia

Média dos

N p-value Comparacoes Multiplas#2
postos
ERPI 30 39,57 ERPI-CD ERPI-Nenhuma CD-Nenhuma
FF CD 30 43,80 0,016#1
1,00 0,019 0,109
Nenhuma 34 57,76
ERPI 30 42,20 ERPI-CD ERPI-Nenhuma CD-Nenhuma
DC CD 30 41,10 0,004#1
1,00 0,009 0,017
Nenhuma 34 57,82
ERPI 30 56,72 ERPI-CD ERPI-Nenhuma CD-Nenhuma
DM CD 30 48,65 0,017#1
0,335 0,014 0,679
Nenhuma 34 38,35
ERPI 30 40,10 ERPI-CD ERPI-Nenhuma CD-Nenhuma
MSF CD 30 43,68 0,026#1
1,00 0,034 0,134
Nenhuma 34 57,40

N=Frequéncia;

#1=Teste de Kruskal-Wallis;

#2=Comparacoes multiplas da média das ordens com correcao de Bonferroni
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Anexos

Anexo I — Questionario

Influéncia da Comunicacao Médico-
Paciente na Saude da Populacao ldosa
Inativa

Este questionario destina-se a um projeto de dissertacao de mestrado a desenvolver por
Inés Maria Gomes e Castro, investigadora principal e aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude pertencente a Universidade da Beira
Interior, sob a orientagéo do Professor Doutor Paulo Vitéria.

0 estudo "Influéncia da Comunicagdo Médico-Paciente na Salde da Populacgdo Idosa
Inativa” pretende conhecer e avaliar a qualidade da comunicagao entre a populagéo idosa
inativa e os seus médicos, percebendo de que forma é que tal influéncia a sua qualidade de
vida e a sua salde.

Peco que colabore connosco, pois a sua parlicipacio serd essencial para concretizar com
éxito este projeto.

Solicitamos assim, que responda a um questiondrio composto por questdes simples e
rapidas com tempo médio previsto de 4 minutos, sendo que ndo existe qualquer beneficig,
risco, inconvenientes ou potenciais contrapartidas, como despesas, relativamente a sua
participagéo neste projeto.

Este trabalho envolve como investigadores Inés Maria Gomes e Castro e Professor Doutor
Paulo Vitéria, ndo havendo qualguer tipo de apoio financeiro para a realizagio deste projeto
ou outros, diretos ou indiretos, reais ou potenciais, presumiveis para além dos cientificos /
académicos.

A sua confidencialidade esté garantida, sendo que apenas os investigadores
supramencionados tém acesso aos seus dados pessoais, 0s quais, em todo o caso, ndo
serao divulgados, pois serdo utilizados sob codificagao.

A participacdo que solicito € voluntaria, isto €, ndo se sinta obrigado a participar, e pode
decidir ndo participar desde o primeiro momento ou noutro qualquer, sem que dai
advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer perspetiva.

Uma vez que a sua decisdo de participar € voluntdria, livre, e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver dividas, qualquer pergunta,
duvida ou informagéo adicional de que necessite para a sua decisdo podera ser-me
colocada ou transmitida através do contacto com a investigadora principal: Inés Castro
(email: a44008@fcsaude.ubi.pt)

#% Indira nma narnunta nhrinatéria
L a A naranta nnrin
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Consentimento Livre, Informado e Esclarecido

O questionario &€ andnimo e as respostas tratadas com a garantia da
confidencialidade.

As sua respostas serdo tratadas de forma agregada, juntamente com as respostas
dadas pelos/as outros/as participantes e apenas serdo utilizados para fins
estatisticos, no contexto do presente estudo.

A colaboracdo de cada participante é livre e voluntaria,

Caso aceite participar no estudo, pedimos-lhe que confirme o seu consentimento,
assinalando a caixa "Concordo". Desta forma, reconhece:

1. Ter lido as informacgoes do texto inicial e dar o seu consentimento;

2. Participar na investigagdo numa base voluntaria;

3. A sua participagao de ser uma Unica vez (preenchimento e submissao do
questionario);

4, Dar o seu consentimento para a utilizagdo de dados deste questionario para
investigacgao;

5. Saber que os dados serdo tratados garantindo a anonimidade;

Marcar apenas uma oval.

{ ! Concordo

) Nao concordo

l. Informagao Sociodemografica

Esta secgdo do inguérito & composta por um numero reduzido de gquesties. As suas
respostas permitirdo conhecer os/as participantes, assim como identificar a idade e a regido
geografica onde estdo a residir, contamos com a sua colaboracgéo.

Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

| Feminino

! Masculino
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3. Idade:*

4. Quantos anos de escolaridade possui? *
Marcar apenas uma oval.
1 0-2 anos
13-4 anos
. )5-9anos

110-12 anos

s

=12 anos

5. Area geogréfica: *
Marcar apenas uma oval.

_ ) Litoral

! Interior

6. Regiao geografica: *
Marcar apenas uma oval.
~ JUrbana
_ ) Moderadamente urbana

Rural

7. Tipo de residéncia: *

Marcar apenas uma oval.

) Residéncia em domicilio préprio
) Residéncia em Lar de |dosos

) Qutra
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8. Frequenta algum Centro de Dia para ldosos? *

Marcar apenas uma oval.

1 8im

9. Neste momento tem algum tipo de trabalho remunerado? *

Marcar apenas uma oval.

ll. Estado de Salde

10. No geral, qudo confiante se sente quanto & sua capacidade de tomar conta da
sua propria saude?

Marcar apenas uma oval.
() Nada confiante
() Um pouco confiante

Relativamente confiante

() Bastante confiante

11.  Quando pensa no seu médico de referéncia, qual das seguintes opgoes se *
aplica?

Marcar apenas uma oval,

[ Médico de familia
() Dutro Médico especialista

[ ) Médico assistente do lar
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lll. Escala PCC

As seguintes questdes sdo relativas 4 sua comunicag&o com médicos com guem teve
contacto nos passados 12 meses:

12.  Com que frequéncia € gue o seu medico |he da opeortunidade de colocar

questdes durante a consulta?

Marcar apenas uma oval.

Munca
| As vezes
! Habitualmente

| Sempre

13. Com que frequéncia sente gue o seu médico presta atencio aos seus

sentimentos ou emogoes?

Marcar apenas uma oval.

' Nunca

) As vezes

| Habitualmente
:1 Sempre

14.  Com que frequéncia & que o seu médico o envolve nas decisbes relativas a sua  *

salde?
Marcar apenas uma oval,

 Nunca
[ ) hsvezes
[ ) Habitualmente

[ Sempre

15.  Com que frequéncia & gque o seu médico se cerlifica que compreendeu
corretamente as suas necessidades em salde e aquilo que é necessario para
gue cuide da mesma?

Marcar apenas uma oval,
[ Nunca

) hs vezes
[ Habitualmente

[ ) Sempre
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16. Com que frequéncia é gue o seu médico lhe explica as coisas de forma que as
compreenda?

Marcar apenas uma oval,

| Munca
| As vezes
() Habitualmente

() Sempre

17.  Com que frequéncia sente que o seu medico passa tempo suficiente consigo na
consulta?

Marcar apenas uma oval,

) Nunca
~ Asvezes
| Habitualmente

| Sempre

18. Com que frequéncia € que o seu médico o ajuda a lidar com sentimentos de
incerteza guanto & sua salide e aos seus cuidados de saide?

Marcar apenas uma oval,

[ Munca
[ ) Asvezes
[ Habitualmente

[ Sempre

IV. Questionario SF-12v2

As perguntas que se seguem pedem-lhe a sua opinido sobre a sua salde. Esta informacdo
ajudar-nos-a a saber como se senle, e como € capaz de desempenhar as atividades

habituais.

19. Em geral, diria gue a sua salde é; *
Marcar apenas uma oval,

) Excelente
[ ) Muito boa
! Boa

[ ) Razodavel

() Fraca
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As perguntas que se seguem sao sobre que atividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude atual ofa limita nestas atividades? Se Sim, quanio?

20. Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa: *
Marcar apenas uma oval,
() Sim, muite limitado/a
() sim, um pouco mitado/a

() M&o, nada limitado/a

21. Subir varies langos de escada: *

Marcar apenas uma oval.

() 8im, muito limitado/a
() sim, um pouco limitado/a

() M&o, nada limitado/a

Durantes as (limas 4 semanas, quanto tempo teve o seu trabalho ou outras atividades
didrias, algum dos problemas apresentados a seguir como gonsequéncia do seu estado
de salde fisico?

Quanto tempo, nas dltimas quatro semanas...

?22.  Fez menos do que gueria? *

Marcar apenas uma oval,

) Sempre
) Amaior parte do tempo
() Algum tempo
() Pouco tempo

| Munca

23.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) Sempre

\_, A maior parte do tempo
[ Algum tempo

[ Pouco tempo

) Nunca
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Durante as Uliimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades

diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a guaisguer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?
CQuanto tempe, nas ultimas quatro semanas...

24, Realizou menos do que queria *

Marcar apenas uma oval,

) Sempre
) A maior parte do tempo
L Algum tempo
() Pouco tempo

I Nunca

25. Realizou o trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente que o habitual *

Marcar apenas uma oval.

[ sempre

() Amaior parte do tempo
() Algum tempo

() Pouco tempo

) Munca

26. Durante as gltimas 4 semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou *
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Marcar apenas uma oval,

[ Absolutamente nada
[ ) Pouco

\_, Moderadamente
() Bastante

[ lmenso

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas Ulimas 4 semanas. Para cada pergunta, por favor, dé a resposta
gue melhor descreva a forma como se sentiu.

Quanto tempo, durante as dltimas quatro semanas...
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27.  Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? *

Marcar apenas uma oval.

[ Sempre
() A maior parte do tempo
[ Algum tempo
(! Pouco tempo
' Nunca
28. Se sentiu com muita energia? *
Marcar apenas uma oval,
() Sempre
| A maior parte do tempo
_ Algum tempo
' Pouco tempo
'_1 Munca
29,  Se sentiu deprimido/a? *
Marcar apenas uma oval.
'_1 sSempre

A maior parte do tempao

) Algum tempo

| Pouco tempo

| Nunca

30. Durante as (ltimas 4 semanas, até que ponto & que a sua salde fisica ou
ionais limi i ial (tal como visitar amigos

ou familiares proximos)?

Marcar apenas uma oval,

) Sempre

) A maior parte do tempo
) Algum tempo

) Pouco tempo

! Nunca
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Anexo II — Parecer da Comissio de Etica

Comissin de Etica
Universidode do Beirn Interior

comizzaodesticaimnbi.pt
Convento de Santo Antonio

6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2024-036-ID227

Na sua reunido de 16 de julho de 2024, a Comissdo de Etica apreciou a documentacio
submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Influéncia da Comunicacio
Meédico-Paciente na Saude da Populacio Idosa Inativa”, da proponente Ineés
Maria Gomes e Castro. a que atribuiu o codigo n.? CE-UBI-Pj-2024-036.

Na sua analise ndo identificon matéria que ofenda os principios éticos e morais, pelo que
esta Comissio de Etica emite um parecer favoravel i realizagio do projeto, nos moldes
descritos naquela documentagao.

Cowvilhi e UBI

A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MOMTEIRD
FERNANDES NUMES

Nuwm. de Identificacia: BIT0241 7849

Data: 2024.07.18 08:28:51+01'00¢

ﬂ CARTAD DE ClDaDAD
(AR

{Professora Doutora Amelia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Associada)
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Anexo III — Autorizacao para utilizar o instrumento de

medicao SF-12v2

I l FACULDADE
. . Inés Maria Gomes e Castro <a44008@fcsaude,ubi.pt>
CIENCIAS DA SAUDE

Pedido de autorizagdo para utilizagdo do SF=12v2

rimas@fe.uc.pt <rimas@fe.uc.pt> 1 de abril de 2024 as 12:57
Para: Inés Maria Gomes e Castro <ad4008@fcsaude, ubi,pt>

Cara Inés Castro,

E com muito gosto que enviamos, em anexo, a versdo portuguesa do SF-12 para utilizar no seu
projeto de investigacgao,

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro

[Citagio oculada)

[ :i Repositdrio de instrumentos de Medigo e Avalizgio em Salde

L}
o= Centro de Estudos e Investigagio em Sadde da Universidade de Coimbra
Ay, Dias da Sika, 165, 3004-512- Coimbra- Portuga

) SF-12_PT.pdf
103K
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Anexo IV — Participacao na competicao PostinMed

IN MED

BEINMED m—— POSTER COMPETITION

MEDICAL MEETING

Certifica-se que

Inés Maria Gomes e Castro

participou no Post In Med do XVI BelnMed - Beira Interior Medical
Meeting, realizado na Faculdade de Ciéncias da Satde (Covilha), que
decorreu no dia 18 de janeiro de 2025.

él?zmml A;eve(lo Léov\o? ﬁquei cinhas T{)aw ‘eaw gmmg
Bruna Azevedo Leonor Figueirinhas Maria Ferreira

Coordenadora Geral do XVIBeInMed  Coordenadora das Competicées  Coordenadora Geral do XVI BeinMed
Cientificas do XVI BeInMed '

BEINMED

BEIRA INTERIOR
MEDICAL MEETING
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