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“Wherever the art of Medicine is loved, there is also a love of Humanity.”

Hipocrates
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Resumo

Introducao: O conceito de empatia largamente defendido na pratica da atividade médica, em
especial de Medicina Geral e Familiar, tem a possibilidade de ser medido na dtica daquele
que procura o médico. Numa perspetiva de ser percebida a valia do instrumento Jefferson
Scale of Patient’s Perceptions of Physician Empathy, é necessario, para o contexto portugués,
fazer a sua validacao, nomeadamente pela confrontacdo dos seus resultados com os do
instrumento usualmente utilizado e ja validado para o portugués, o European Task Force on

Patient Evaluation of General Practice Care.

Objetivos: Validar a escala JSPPPE, verificando a correlacdo entre o score médio desta e o
capitulo especifico do EUROPEP e saber se ha diferencas populacionais nos valores médios de
ambos os instrumentos em funcao do sexo, da formacdo académica, do grupo etario e da

atividade profissional.

Métodos: Este foi um estudo observacional, transversal em que foi aplicado instrumento
especificamente construido, constituido por questionario epidemiolégico e instrumentos
JSPPPE e EUROPEP, a 73 utentes do Centro de Saude da Covilha a saida de consultas com o (a)
médico(a) de familia. O questionario foi auto preenchido, salvo raras excecdes, apods
consentimento informado por escrito.

Foi realizada estatistica descritiva e inferencial paramétrica e ndo paramétrica em funcao da
distribuicdo dos dados para as variaveis sexo; grupo etario (menor que 35 anos, entre 36 e 65
anos; superior a 65 anos); formacao académica (baixa, para menor ou igual a 9° ano; média-

alta, para formacao superior a 9° ano) e atividade laboral (ativo e nao ativo).

Resultados: Quanto a distribuicdo das diferentes caracteristicas epidemiologicas (grupo
etario, formacao académica e atividade laboral) pelo género, ndo se observaram diferencas
significativas. Também no que diz respeito a comparacdo das médias obtidas nas duas escalas
JSPPPE e EUROPEP, segundo as caracteristicas epidemiologicas, ndo se verificaram variacoes
significativas. Verificou-se uma correlacao positiva fraca mas significativa entre as duas

escalas.

Discussdo e conclusdo: Nao se encontraram diferencas significativas nos valores globais das
da escala JSPPPE e EUROPEP em funcao do sexo, da formacdo académica, do grupo etario e
da atividade laboral. Verificou-se uma correlacao entre elas positiva fraca e significativa. O
objetivo deste estudo foi atingido e concluiu-se que o JSPPPE tem entao o mesmo valor
tornando possivel, assim, medir a empatia sentida pelo consulente numa escala curta de

cinco questoes.
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Abstract

Introduction: The concept of empathy, widely supported in the practice of medical activity,
especially in General Practice and Family Medicine, has the potential of being measured from
the point of view of that who is consulting with the physician. In a perspective of understand
the value of the Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician Empathy instrument, it
is necessary, for the Portuguese context, to make its validation, namely, by comparing its
results with those of the instrument commonly used and already validated for Portuguese

usage, the European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care.

Objectives: Validate the JSPPPE scale, checking for the correlation between the mean score
of this scale and the specific chapter of the EUROPEP and whether there are demographic
differences in the mean values of both instruments according to gender, age, academic

background and occupation.

Methodology: This was an observational, cross-sectional study in which a specifically
constructed instrument, consisting of an epidemiological questionnaire and JSPPPE and
EUROPEP instruments, was applied to 73 patients of the Covilhd Health Center after
appointment with the general practitioner. The questionnaire was self-completed, with rare
exceptions, upon informed written consent.

Parametric and non-parametric descriptive and inferential statistics were performed
according to the distribution of the data for the variables: sex; age (less than 35 years of age,
between 36 and 65 years of age, over 65 years of age); academic background (low, for those
who completed the 9th grade or less; medium-high, for schooling above 9th grade) and

occupation (active and non-active).

Results: Concerning the distribution of the different epidemiological characteristics (age
group, academic background and occupation) by gender, no significant differences were
observed. Also, regarding the comparison of the means obtained in both JSPPPE and EUROPEP
scales, in accordance with the epidemiological characteristics, there were no significant

variations. There was a weak but significant positive correlation between the two scales.

Discussion and conclusion: No significant differences were found in the overall values of
both JSPPPE and EUROPEP scales according to gender, academic background, age group and
occupation. There was a weak positive correlation and significant between them. This study’s
goal was met and it was concluded that the JSPPPE has the same value thus making it

possible to measure the empathy felt by the patient on a short scale of five questions.

Vi
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Introducao

A Medicina Geral e Familiar é normalmente o ponto de primeiro contacto com o
sistema de saude. (1) Por sua vez, a consulta é a principal e a mais complexa atividade do
médico de familia. E a partir dela que se elabora o restante edificio da sua atividade
profissional. (2)

0 processo de consulta acontece no contexto de um relacionamento entre o médico
e o paciente. A construcao deste relacionamento depende da empatia, um elemento
emocional, e da comunicacdo, um elemento intelectual. (3) A relacdo médico-paciente
constitui, assim, um elemento-chave dos cuidados de salde e, por seu lado, a empatia é um
dos pilares dessa relacao. (4)

A empatia pode ser entendida como a competéncia socio-emocional do médico de
entender a situacao, expectativas e sentimentos do paciente, de transmitir esta
interpretacdo e de agir nessa perspetiva de forma terapéutica. (5) Este termo parece dever-
se ao psicologo alemado Theodor Lipps que, em 1909, tera definido Einfuhlung como o
processo de ‘‘sentir de dentro’’ (6)

Ao longo do tempo, a empatia tem sido definida como atributo cognitivo, como
estado emocional e, ainda, como combinacdo de ambos. Em 1959, Carl Rogers referiu-se a
capacidade de compreender o estado de espirito de outra pessoa com acuidade, como se se
fosse a outra pessoa, mas sem nunca perder a condicao “como se” (“as if”). Esta nocao
permite diferenciar empatia de simpatia (a qual envolve a partilha de emocdes e, quando
excessiva, pode interferir com a objetividade clinica e comprometer a intervencao médica).
Hojat conclui que a simpatia devera ter limites na pratica clinica, enquanto que a empatia
nao carece de fronteira. (4)

Esta competéncia socio-emocional tem sido descrita como um importante elemento
do profissionalismo em medicina. (7). Ha evidéncia de que um médico que comunica de forma
empatica consegue resultados mais positivos: os pacientes expoem os seus sintomas e
preocupacdes mais frequentemente, melhorando a consulta e aprimorando a relacdo médico-
paciente; a satisfacao do paciente aumenta; a capacidade de diagnostico € melhorada; e os
pacientes sentem-se capacitados para lidar com a sua doenca. (5)

Ndo obstante a importancia do compromisso empatico nos cuidados de saude, as
pesquisas empiricas sobre a sua relacdo com os resultados dos pacientes é escassa.

Uma das razbes para tal era a falta de um instrumento valido e confiavel para medir a
percecao do doente sobre a empatia médica. Nesse ambito, Hojat e colaboradores iniciaram
no Jefferson Medical College, o processo de validacao de uma curta escala (5 itens), a
Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE). (8)

Para além da JSPPPE existe também um questionario o The European Task Force on
Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP), largamente utilizado para avaliar a
satisfacdo dos utilizadores dos cuidados de salde primarios, focado na sua perspetiva de

consumidores finais e agentes ativos no processo terapéutico. O questionario visa avaliar
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cinco dimensoes: 1- relacdo médico-paciente; 2- cuidados médicos; 3- informacao e apoio; 4-
organizacdo dos servicos; 5- acessibilidade. Apresenta 37 itens que avaliam o nivel de
satisfacao na perspetiva dos utentes. (9)

Assim sendo, e sabendo que o conceito de empatia largamente defendido na pratica
da atividade médica, em especial de Medicina Geral e Familiar, é passivel de ser medido na
otica daquele que procura o médico, o objetivo deste trabalho é perceber a valia do
instrumento JSPPPE, no contexto portugués, verificando a correlacdo entre o score médio da
Escala JSPPPE e o capitulo especifico do EUROPEP e saber se ha diferencas populacionais nos
valores médios de ambos os instrumentos em funcdo do sexo, da formacdo académica, da

atividade laboral e do grupo etario.
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Materiais e métodos

Tipo de estudo e critérios de inclusao

Este foi um estudo observacional e transversal. No total foram incluidos neste estudo
73 individuos, a selecdo destes baseou-se nos seguintes critérios: idade superior a 18 anos;
aceitacao em responder ao questionario expressa pela assinatura do consentimento informado

(Anexo 1) e preenchimento do questionario (Anexo 2) apos consulta com o médico de familia.

Instrumento utilizado

Foi aplicado um questionario constituido por dezassete itens. (Anexo 2) Estes estavam
organizados por: caracterizacdo epidemioldgica, da qual faziam parte quatro pontos
(nomeadamente idade, género, formacao académica e atividade laboral); seguindo-se mais
cinco itens correspondentes a JSPPPE e oito relativos ao EUROPEP.

Quanto as respostas possiveis, o item idade tem trés opcoes agrupadas (até 35 anos,
36 a 65 anos e mais de 65 anos); o género inclui duas opcdes (feminino e masculino); a
formacao académica quatro (sabe ler e escrever, 9° ano, 12° ano e Ensino superior) e a
atividade laboral oito possibilidades (agricultura, comércio, indlstria, servicos, atividade
domeéstica, desempregado, reformado, e estudante).

De forma a facilitar a analise dos dados, a formacao académica foi classificada como:
baixa (menor ou igual a 9° ano) e média-alta (formacao superior a 9° ano) e a atividade
laboral foi dividida em dois grupos profissionais: “ativo” (agricultura, comércio, indUstria,
servicos, atividade doméstica) ou “nao ativo” (desempregado, reformado, e estudante).

A JSPPPE é constituida por 5 itens, que abordam diferentes ambitos da empatia na
consulta. Essas afirmacdes sao relacionadas com a avaliacdo que o doente faz do seu médico:
consegue compreender as coisas na minha perspetiva (ver as coisas como eu as vejo);
pergunta acerca do que estd a acontecer na minha vida didria; parece preocupado acerca de
mim e da minha familia; compreende as minhas emocées, sentimentos e preocupacées; é um
médico que me compreende. A resposta a estas afirmacdes é feita numa escala tipo Likert de
7 pontos, de 1 que corresponde a “discordo completamente” até 7 que corresponde a
“concordo plenamente”.

Relativamente a escala EUROPEP, foram aplicados apenas 8 itens dos 37 que
constituem originalmente este instrumento. Esses 8 itens, utilizados neste estudo, sao
correspondentes as dimensdes da relacao médico-paciente e dos cuidados médicos. Pedindo-
se que o doente respondesse segundo a avaliacao que faz do seu médico de familia quanto a:
Fazé-lo/a sentir que tem tempo durante a consulta; Interesse mostrado pela sua situacdo

pessoal; Facilidade com que se sentiu a vontade para lhe contar os seus problemas; Forma
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como foi envolvido/a nas decisées sobre os cuidados que o médico lhe prestou; Forma como o
médico o/a ouviu; Confidencialidade da informacdo sobre o seu processo; Forma como lhe foi
prestado alivio rdpido dos seus sintomas; Ajuda que recebeu para se sentir suficientemente

bem para desempenhar as suas tarefas didrias. Quanto as respostas possiveis, havia seis

opcoes: “5-excelente”, ‘‘4-bom’’ , ‘‘3-indiferente’’, ‘‘2-razoavel’’ “1-mau” e “6-ndao se
aplica”.
Procedimento

Para iniciar o estudo foi solicitada autorizacdo ao Agrupamento de Centros de Saude
da Cova da Beira (Anexo 3), posteriormente foi também pedida autorizacdo a responsavel
pela UCSP da Covilha, para que fosse possivel comecar a recolha dos dados.

A aplicacdo dos inquéritos decorreu de Janeiro a Marco de 2017, em dias escolhidos
aleatoriamente, tanto no periodo da manha como da tarde, de forma a que fosse possivel
abranger um conjunto mais diversificado de doentes.

O questionario foi auto preenchido pelos utentes, exceto em trés situacdes em que a
investigadora teve que ler e preencher os questionarios porque os inquiridos tinham
dificuldades visuais, no entanto, em todas as situacdes esteve disponivel para quaisquer
esclarecimentos e dlvidas que fossem surgindo. Aquando da entrega dos questionarios pela
investigadora, aos utentes que saiam da consulta com o seu médico de familia, esta
apresentava-se como aluna do 6°ano de Mestrado Integrado em Medicina da UBI, tendo

sempre consigo a respetiva identificacao.

Variaveis em estudo

As variaveis em estudo nesta investigacao correspondem a:
- Género: variavel nominal;

- Grupo etario: variavel ordinal;

- Grau de formacao académica: variavel nominal;

- Grupo de atividade laboral: variavel nominal.

Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados colhidos foi efetuado com o auxilio do software
SPSS, Statistical Package for the Social Science - SPSS (versao 22.0). Foi feita a sua avaliacao
e interpretacdo através de métodos de estatistica descritiva e analise inferencial, apos

verificada a normalidade dos dados.
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O teste x? foi utilizado para variaveis nominais. Foram aplicados os testes de t de
Student, U de Mann-whitney e Kruskal-wallis, e realizada correlacao de Pearson. Definiu-se

como estatisticamente significativo o valor de p <0,044.
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Resultados

Saude da Covilha.

Tabela 1- Caracterizacao da amostra total (n=73)

se ativos profissionalmente, face a 53.4% que nao estao no ativo.

Caracteristicas n ‘ %
Género
Masculino 28 38,4
Feminino 45 61,6
Grupo etario
Até 35 anos 15 20,5
36 a 65 anos 44 60,3
Maior que 65 anos 14 19,2
Formacgdo académica
Baixa 29 39,7
Média-Alta 44 60,3
Atividade laboral
Ativo 34 46,6
Nao ativo 39 53,4

A amostra estudada é constituida por um total de 73 individuos, utentes do Centro de

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dessa amostra. Dos 73 utentes inquiridos,
61.6% sao do sexo feminino; em relacdo ao grupo etario, o mais prevalente é entre 36 e 65
anos, correspondendo a 60.3%. No que diz respeito a formacao académica, 60.3% tém uma

formacao média-alta, isto €, superior ao 9°ano de escolaridade e 46.6% referiram encontrar-
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No que diz respeito a distribuicao das diferentes caracteristicas (grupo etario,

formacao académica e atividade laboral) pelo género, representada na tabela 2, ndo se

observam diferencas significativas.

Em todas as faixas etarias a percentagem de mulheres é ligeiramente superior a dos

homens, exceto na faixa etaria superior a 66 anos, em gque existe uma maior percentagem de

homens (25%) do que mulheres (15.6%). O grau de formacao académica é semelhante entre

homens e mulheres. No entanto, ha uma percentagem maior de individuos do sexo masculino

(57.1%) que nao se encontram no ativo.

Tabela 2- Distribuicdo das diferentes caracteristicas epidemiologicas pelo género

Masculino Feminino
Caracteristicas n % n %
Até 35 anos 5 17,9% 10 22,2%
Grupo etario 36 a 65 anos 16 57,1% 28 62,2%
Maior que 66 anos 7 25% 7 15,6%
Baixa 11 39,3% 18 40%
Formacao
académica )
Média-Alta 17 60,7% 27 60%
Ativo 12 42,9% 22 48,9%
Atividade
laboral
Nao ativo 16 57,1% 23 51,1%

19
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JSPPPE e EUROPEP

Apds a aplicacdo do teste One-Sample Kolmogorov-Smirnov, apresentado na tabela 3,

verificou-se que os valores totais das escalas JSPPPE e EUROPEP tém distribuicao normal,

sendo assim possivel usar estatistica paramétrica: teste t de student.

Tabela 3- Teste One-Sample Kolmogorov-Smirnov

JSPPPE EUROPEP
n 73 73
Kolmogorov-Smirnov Z 2,044 1,531
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,018

20
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Comparando as médias obtidas na JSPPPE e na EUROPEP, segundo as caracteristicas

epidemioldgicas, apresentada na tabela 4, ndo se verificam variacdes significativas.

Tabela 4- Distribuicéo das caracteristicas epidemioldgicas para JSSPPE e EUROPEP

JSPPPE EUROPEP
Caracteristicas
Média Desvio padrao P Média Desvio padrao p

Género
Masculino 31.61 5.96 0.211 34.61 6.44 0.495
Feminino 29.64 6.75 33.51 6.75
Grupo etario
Até 35 anos 30.93 3.47 33.80 6.88

0,440(*) 0,965(*)
36-65 anos 29.84 7.60 33.77 7.16
Maior que 66 anos 31.57 5.14 34.57 4.55
Formacdo académica
Baixa 29.72 6.53 0.476 33.66 7.32 0.774
Média alta 30.84 6.50 34.11 6.18
Atividade laboral
Ativo 30.38 5.91 0.986 33.47 6.92 0.582
Nao ativo 30.41 7.04 34.33 6.38

(*)Teste de Kruskal Wallis
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A tabela 5 mostra a correlacao entre o valor global dos questionarios JSPPPE e o

EUROPEP, verificando-se que esta é baixa e significativa, com correlacdo de Pearson de

0.237, tal como se mostra graficamente no grafico 1.

Tabela 5- Correlacao entre JSPPPE e EUROPEP

JSPPPE

JSPPPE EUROPEP
Correlacao de Pearson 1 0,237
JSPPPE p 0,044
n 73 73
Correlacao de Pearson 0,237 1

EUROPEP p 0,044

n 73 73

O Observed

35,00 o 0000000000 — Linear

30,007

25,00

20,007
(@]

(e}

15,00
(@]
10,00
(@]
5,00 T T T T
,00 10,00 20,00 30,00 40,00
EUROPEP

Grafico 1- Correlacao entre JSPPPE e EUROPEP
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Discussao

A Relacao Médico-Paciente (RMP) vai além do encontro situacional entre esses dois
intérpretes, algo maior do que fazer perguntas e exames fisicos, receitar medicamentos e
prescrever condutas.

Entre os varios aspetos que compdem a RMP, a empatia merece destaque. (10) Apesar
de ser comumente usado, este conceito é mal compreendido. E muitas vezes confundido com
conceitos relacionados, como simpatia, piedade, identificacao e auto transposicao. (11)
Talvez a empatia encontre seu significado mais compreensivel na célebre frase de Ambroise
Paré: “curar ocasionalmente, aliviar frequentemente e consolar sempre”. (10)

Sabe-se que os pacientes procuram uma abordagem positiva e centrada neles e, se
nao a encontram, ficam menos satisfeitos, menos capacitados e podem sofrer maior carga de
sintomas. (12) Assim, o estabelecimento de relacdoes empaticas determina maior satisfacao
em doentes e profissionais de sallde, aumentando a facilidade com que os doentes fornecem
dados de relevancia clinica bem como a sua adesao aos tratamentos. (4)

Juntando a isto, os pacientes consideram a empatia como um componente de todas as
relacoes terapéuticas e um fator chave nas suas definicoes de qualidade dos cuidados. (13)

A qualidade na salde € hoje uma exigéncia para todos os envolvidos nos cuidados de
salde. Os indicadores de qualidade foram desenvolvidos no contexto hospitalar e o seu uso
rapidamente se estendeu aos cuidados de saude primarios. De um primeiro enfoque
essencialmente nos aspetos cientificos e técnicos, evoluiu para a consideracao dos aspetos
relacionais e de satisfacao dos utentes.

Em relacdo aos cuidados de salde primarios, a satisfacdo equivale ao bem-estar do
utente, manifesto na sua opinidao sobre a qualidade dos servicos obtidos. Pode caraterizar-se
por uma avaliacdo de varios aspetos, como acessibilidade, relacdo utente-profissional de
saude, infraestrutura e resultados do servico de saude. (9)

Sabe-se que profissionais de salde e utentes percecionam de forma distinta os
resultados dos servicos prestados em salde. Por este motivo, o contributo do utente na
qualidade dos servicos prestados é essencial. (9)

Desta forma, neste estudo avaliou-se a empatia sentida pelos utentes na consulta com
o seu médico de familia pela aplicacdo da JSPPPE. Esta escala assume o maximo de 35, sendo
que a pontuacao global obtida calcula-se pela média das repostas a todos os itens, pelo que
quanto maior o valor, maior a empatia sentida. Foi também aplicado o questionario EUROPEP,
de forma a avaliar a satisfacdo do doente nos cuidados de salde primarios, que assume o
maximo de 40.

Em relacdo a amostra estudada, no total 73 individuos, verificou-se que a maioria dos
inquiridos eram do sexo feminino (61.6%), pertenciam a uma faixa etaria entre 36 e 65 anos

(60,3%), com formacao académica média-alta (60,3%) e profissionalmente nao ativos (53,4%).
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Na analise inferencial, ndo se observaram diferencas significativas entre géneros.
Destaca-se apenas que em todas as faixas etarias a percentagem de mulheres é superior a dos
homens, exceto na faixa etaria superior a 66 anos, em que existe uma maior percentagem de
homens (25%) do que mulheres (15.6%). O grau de formacdo académica é semelhante entre
homens e mulheres. No entanto, ha uma percentagem maior de individuos do sexo masculino
(57.1%) que nao se encontra no ativo, o que se podera justificar pelo facto de na faixa etaria
superior a 66 anos existir também uma maior percentagem de homens.

Relativamente a analise das médias da JSPPPE e do EUROPEP, comparando as médias
obtidas segundo as caracteristicas epidemioldgicas, nao se verificaram variacoes
significativas, tal como era esperado e como era um dos objetivos deste estudo.

Uma vez que o coeficiente de correlacao de Pearson é de 0,237, pode inferir-se que
existe uma correlacao positiva fraca entre as duas variaveis, mas significativa.

Quanto as limitacdes deste estudo, foram encontradas algumas. O facto de ser um
estudo unicéntrico, ndo permite aferir acerca de outras populacdes, sendo para isso
necessaria a realizacdo de mais estudos, em locais distintos para que possam levar a
conclusdes mais consistentes.

Aquando do preenchimento dos questionarios, na maioria das vezes, e apesar de
disponivel para esclarecer quaisquer duvidas, a autora nao esteve presente de forma a tornar
o estudo o mais imparcial e integro possivel. Apenas esteve presente em 3 situacdes, tendo
que ler e preencher os questionarios porque os inquiridos tinham dificuldades visuais, o que
pode ter aumentado o viés. Também foram ouvidas algumas criticas referentes a variavel
“formacao académica” por esta ser pouco especifica e os inquiridos terem dificuldade em
assinalar a sua profissao porque ndo sabiam em qual das opcdes se enquadrava. Porém, uma
vez que no tratamento estatistico, de forma a facilitar analise dos dados, apenas foram
considerados dois grupos, ativo/ ndo ativo, cré-se que essa situacdo acabou por nao ter
influéncia nos resultados.

No questionario EUROPEP, algumas pessoas manifestaram também dificuldade em
entender a escala de resposta, argumentando que o facto de as respostas estarem dispostas
em ordem contraria as da escala anterior, isto €, ordenadas de 5 para 1, conduzia a alguma
confusao. No entanto, quando isso sucedeu e quando solicitado, foi prestado esclarecimento,
ainda assim, nao se pode garantir que em algumas situacdes os resultados nao tenham sido
influenciados pela ma compreensao da escala.

De qualquer forma, tendo sido este um questionario auto preenchido, apesar de todos
os esclarecimentos prestados aos inquiridos, ndo € possivel deixar de admitir vieses de

percecao, de memoria e de intencdo no preenchimento do questionario.
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Conclusdes finais e perspetivas futuras

O objetivo deste estudo era verificar a correlacdo entre o score médio da escala
JSPPPE e o capitulo especifico do EUROPEP e saber se existiam diferencas populacionais nos
valores médios de ambos os instrumentos em funcdo do sexo, da formacdo académica, do
grupo etario e da atividade laboral.

Conclui-se que nao se encontram diferencas significativas nos valores globais das duas
escalas segundo as variaveis epidemiolodgicas e que a correlacao entre elas € positiva fraca e
significativa.

Pode entao dizer-se que o objetivo deste estudo foi atingido e que se verificou que o
instrumento JSPPPE tem o mesmo valor, tornando possivel assim medir a empatia sentida
pelo consulente numa escala curta de cinco questées.

A aplicacao da JSPPPE, em estudos populacionais futuros, podera permitir a médicos
e alunos verificar se esta medida de atividade pode ser um dos marcadores de adequadas
consequéncias na consulta de MGF assim como se deve ser usada para avaliar ndo apenas um
contacto, mas a experiéncia de contacto, eventualmente prolongado, entre médico e
consulente.

Desta forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos com aplicacao destes
instrumentos a outras populacbes, de preferéncia a amostras mais significativas e em novos

locais, para que a valia do instrumento JSPPPE possa ser consolidada.
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Anexos

Anexo 1- Consentimento Informado

Caro Utente

Este questionario pretende estudar a qualidade da relacdo médico-doente na
consulta.

0 método ira consistir na aplicacao deste questionario a uma amostra representativa
da populacédo, frequentadora deste Centro de Salde. Os resultados serdo discriminados por
género, idade e grau de formacao académica.

A participacéo é totalmente voluntaria, podendo o utente interromper a realizacao do
inquérito a qualquer momento. As respostas dadas serdo completamente confidenciais,
anonimas e sigilosas.

A autora: Ana Rita Goncalves Rodrigues

Aluna de Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior

Declaro que recebi a informacao necessaria, que estou esclarecido e que aceito participar

voluntariamente no estudo.

Data:

Assinatura do participante:
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Anexo 2- Questionario

Julga-se que a qualidade da relacdo médico-doente é muito importante no resultado das
consultas e na qualidade da saude. Para saber como avaliar as qualidades na consulta e o
relacionamento do seu médico consigo, foi elaborado este trabalho para o qual peco a sua
colaboracao pelo preenchimento do questionario abaixo. Ninguém conseguira saber quem
respondeu, como respondeu e o que respondeu. Pode nao o preencher e pode mesmo parar o

preenchimento a meio.

Assim solicito e agradeco a sua opinido quanto as perguntas abaixo.

Idade: Até 35 anos O Entre 36 a 65 anosCd  Mais de 65 anos O
Sexo: Masculino 01 Feminino 032
Estudos (0 mais elevado  gpe er e escrever O 12.° ano (7° ano) 0J3
que frequentou): 9.° ano (4° classe) 02 Superior (14
Atividade em que ocupa
a quase totalidade do  Agricultura 01 Doméstica 05
tempo e/ou em que Comércio 02 Desempregado (36
ganha quase todo o Industria 33 Reformado 37
dinheiro mensal: Servicos 04 Estudante 08

Instrucdes: Gostaria de saber o seu grau de concordancia ou discordancia com cada uma das
seguintes frases acerca do seu médico. Por favor, use a escala em 7 (sete) pontos e anote a
sua avaliacdo entre 1 (um) e 7 (sete), fazendo um circulo no nimero com que mais se

identifica para cada frase.

Na escala, 1 (um) significa que esta em pleno desacordo e 7 (sete) que esta em pleno acordo.
1------- 2------- 3------- 4------- 5-mnunen 6------- 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

Nome do médico (facultativo):
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1 - Consegue compreender as coisas na minha perspetiva (ver as coisas como eu as vejo)

1------- 2------- 3------- O 5-cnn-- 6------- 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

2 - Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha vida diaria
[ESEELEE 2--eneen CEEEREES 4--enees 5--ceee- 6------- 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

3 - Parece preocupado acerca de mim e da minha familia

(EEEPEEE 2------- 3------- 4oeee-- 5---n--- 6------- 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

4 - Compreende as minhas emocodes, sentimentos e preocupacodes

(EEEEEEE 2------- 3------- 4 5--euu-- 6------- 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

5 - E um médico que me compreende

1------- 2------- 3------- 4------- 5-nee-- 6------- 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

W

Que avaliacdo faz do seu médico de familia @*} (%8 @ ':Ejl' (38 Niose
quanto a: Excelente Mau

aplica

Fazé-lo/a sentir que tem tempo durante a
o5 o4 o3 o2 o1 o6
consulta

Interesse mostrado pela sua situacdo pessoal o5 o4 o3 o2 o1 o6

Facilidade com que se sentiu a vontade para lhe

contar os seus problemas

Forma como foi envolvido/a nas decisées sobre
o5 o4 o3 o2 [=k| o6
os cuidados que o médico lhe prestou

Forma como o médico o/a ouviu o5 o4 o3 o2 o1 06

Confidencialidade da informacdo sobre o seu

processo

Forma como lhe foi prestado alivio rdpido dos
o5 o4 o3 o2 a1 né
seus sintomas

Ajuda que recebeu para se  sentir

suficientemente bem para desempenhar as suas | 05 o4 o3 o2 o1 o6

tarefas didrias
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Anexo 3- Parecer do Agrupamento de Centros de Saude da Cova
da Beira

Sandra Isabel Santos Sousa Gregorio <S|Gregoric@arscentro.min-saude. pt= /01 (ha 8 dias) - v
para Antonio, Coordenader, adm.covilha, Secretaria, mim, Secretaria (=

Exma. Senhora Dr.2 Ana Rita Rodrigues

Na sequéncia do mail infra, cumpre-me informar V/Ex.2 que por despacho do Presidente do Conselho Clinico e de Sadide do
ACeS Cova da Beira Prof. Doutor Antdnio José Santos Silva foi autorizado o seu pedido para aplicag3o de questionarios no
Centro de Saude da Covilha.

Com os melhores cumprimentos,
Sandra Sousa

[Técnica Superior)

rorrucorss @ | SNSE:

saior

ARS Centro, L.P. - ACeS Cova Beira
Unidade de Apoio & Gest3a (UAG)

A, 25 de Abril, §200-034 Covilhd

Telf, 275330360 — Fax, 275330363

SIG o Dars:

-sauds, pt

e govet

Ji conhece o Portal SNS?

PEMSE NO AMEBIENTE ANTES DE IMPRIMIR ESTA MENSAGEM

De: Ana Rita Gongalves Rodrigues <a28906@fcsaude.ubi.pt>
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