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Resumo

Introducdo: No momento da entrevista clinica, a empatia assume-se como um factor
importante na relacdo médico-doente. Nessa relacdo empatica, 0 médico aprofunda os factores
de risco, sintomas e problemas de cada doente e confere ao doente, satisfacdo e confianga no
médico, aumentando dessa maneira a adesdo ao plano terapéutico. A empatia médica, por
outro lado, proporciona maior realizacao profissional médica e consequentemente, diminuicdo
do risco de stresse. E importante avaliar a empatia na relacdo médico-doente, mas interessa
também saber se esta tem influéncia no nimero de consultas realizadas, podendo dessa forma

aumentar ou diminuir os custos relativos com a saude.

Objectivo: Avaliar a empatia percepcionada pelo doente na relagdo médico-doente e fazer a

correlagdo com numero de consultas de Medicina Geral e Familiar realizadas no ultimo ano.

Meétodos: Num estudo observacional e transversal, foi aplicado o questionario Jefferson Scale
of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE), a saida da consulta com o médico de
medicina geral e familiar, durante os meses de Agosto, Setembro e Outubro de 2016. A
amostra de conveniéncia foi constituida por 115 utentes da Unidade de Saude Familiar (USF)
Topazio em Eiras, 46 homens e 69 mulheres. Simultaneamente foram registados os dados de
cada utente relativamente a idade, sexo, grau de instrucdo, medico assistente, nimero de
doencgas cronicas e numero de consultas realizadas no Gltimo ano. Posteriormente, os dados

foram tratados com estatistica descritiva e inferencial.



Resultados: Em relacdo ao JSPPPE, os doentes com duas ou menos consultas deram em
71,4% dos casos respostas maximas em todas as perguntas, no caso dos doentes com trés a
cinco consultas e superior a seis consultas, as respostas foram de 70,7% e 61,1%

respectivamente.

A pergunta 5 — E um médico que me compreende? — tem a melhor resposta nos grupos de
doentes com duas consultas ou menos (85,7%) e com mais de seis consultas (77,8%), no
grupo entre trés e cinco consultas foi a pergunta 1 — Consegue compreender as coisas na

minha perspectiva? - que teve melhores respostas (82,9%).

Nos trés grupos de doentes, a pergunta 2 — Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha
vida? — foi a que teve piores respostas, 76,8% nas pessoas com 2 ou menos consultas, 73,2%

entre trés e cinco consultas e 61,1% com seis ou mais consultas.

Havia diferencas estatisticamente significativas entre nimero de consultas e a idade (mais
idade correspondendo a mais consultas, p=0,001), nimero de doencas cronicas (mais doencas
cronicas correspondendo a mais consultas, p<0,001) e sexo (mulheres mais consumidoras de
consultas, p=0,009). A correlacdo entre os resultados obtidos pelo JSPPPE e o numero de

consultas indicou ndo haver diferengas significativas (p=0,665).

Discussdo e Concluséo: Apesar de limitado a apenas uma USF e amostra de conveniéncia, o
presente estudo mostra que estes doentes estdo numa relacdo empética com o seu medico de
familia. Verificou-se que ha um maior nimero de consultas em utentes do sexo feminino, com
mais de 50 anos e com mais de duas doencas cronicas. Deste estudo, concluiu-se que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre o nimero de consultas medicas durante um

ano e a empatia na relacdo médico-doente, ou seja, a relagcdo empética ndo parece influenciar



0 aumento ou diminuicdo das consultas que por sua vez poderia influenciar os custos em

saude.

Palavras-chave: “Empatia”, “Rela¢do Médico-Doente”, “JSPPPE”, “Percepgdo do doente”,

“Numero de consultas”.



Abstract

Background: At the time of the clinical interview, empathy is assumed to be an important
factor in the doctor-patient relationship. In this empathic relationship, the doctor deepens the
risk factors, symptoms and problems of each patient and gives the patient satisfaction and
confidence in the doctor, thus increasing adherence to the therapeutic plan. Medical empathy,
on the other hand, provides greater medical professional achievement and consequently,
reduced risk of stress. It is important to evaluate empathy in the doctor-patient relationship,
but it is also important to know if it has an influence on the number of consultations

performed, thereby increasing or decreasing health-related costs.

Objectives: To evaluate the empathy perceived by the patient in the doctor-patient
relationship and to correlate with the number of General and Family Medicine consultations

carried out in the last year.

Methods: In an observational and cross-sectional study, the Jefferson Scale of Patient
Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) questionnaire was applied after the consultation
with general practitioner and family physician during the months of August, September and
October 2016. The sample of convenience was constituted by 115 users of the Topazio
Family Health Unit (USF) in Eiras, 46 men and 69 women. At the same time, each patient's
data regarding age, sex, educational level, medical assistant, number of chronic diseases and
number of consultations carried out in the last year were recorded. Subsequently, the data

were treated with descriptive and inferential statistics.



Results: For patients with two or fewer consultations, 71.4% of the patients presented
maximal responses in all questions, and in the case of patients with three to five consultations

and six patients, the responses were 70, 7% and 61.1%, respectively.

Question 5 — My doctor is an understanding doctor? - has the best response in groups of
patients with two or fewer consultations (85.7%) and with more than six consultations
(77.8%), in the group of three to five consultations was question 1 — My doctor can view

thing from my perspective? - which had better answers (82.9%).

In the three groups of patients, question 2 — My doctor asks about what happening in my daily
life? - was the one with the worst answers, 76.8% in people with 2 or fewer consultations,

73.2% in three to five consultations, and 61.1% in six or more consultations.

There were statistically significant differences between the number of consultations and the
age (more age corresponding to more consultations, p = 0.001), number of chronic diseases
(more chronic diseases corresponding to more consultations, p <0.001) and sex (women who
consumed more consultations, p = 0.009). The correlation between the results obtained by the
JSPPPE and the number of consultations indicated that there were no significant differences

(p = 0.665).

Discussion and Conclusion: Although limited to only one USF and convenience sample, the
present study demonstrated that patients are in an empathic relationship with their GP. It was
verified that there is a greater number of consultations in female users, more than 50 years old
and with more than two chronic diseases. From this study, it was concluded that there are no
statistically significant differences between the number of medical consultations during one

year and the empathy in the doctor-patient relationship, that is, the empathic relationship does



not seem to influence the increase or decrease of the consultations that could in turn Health

costs.

Keywords: "Empathy"”, "Doctor-Patient Relationship”, "JSPPPE", "Patient perception”,

"Number of consultations".
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Introducéo

Desde sempre que uma boa relacdo médico-doente (RMD) ¢ condicéo bésica para a prestacdo
de cuidados de saude de qualidade. Hoje como no passado, os doentes valorizam tanto a

competéncia técnica, como uma comunicacio satisfatoria.t

E interessante notar que na pratica medica, entre tantos factores que poderiam ser fonte de
problemas, a insatisfacdo na RMD constitui uma das principais causas de mal-estar.! Quando

falamos na RMD, a empatia surge como um atributo de grande importancia.?

Apesar de haver consenso no contributo positivo da empatia na RMD, existe no entanto
alguma divergéncia na sua definicdo.® A mais aceite na comunidade internacional foi a
descrita por Hojat, que aprofundou o termo empatia como sendo um “atributo
predominantemente cognitivo (mais que emocional), envolvendo a compreensdo (mais que o
sentir) das experiéncias, preocupacOes e perspectivas do doente, em combinacdo com a
capacidade para comunicar essa mesma compreensdo”,>* ou seja, a capacidade de perceber a

situacéo, perspectiva e sentimentos do doente e comunicar-lhe essa compreens&o.®

Deve-se salientar a completa distingdo com o conceito de simpatia, definida como a partilha
da emocéo expressa pelo outro, que também pode ocorrer na RMD, quando o clinico partilha
das preocupacdes ou esperancas do doente.® No entanto, no contexto da relagdo clinica, a

simpatia é claramente inapropriada, podendo afectar o julgamento clinico.®’

O uso da empatia médica permite um conhecimento mais aprofundado por parte do médico
em relacdo aos factores de risco, sintomas e problemas de cada doente e, deste modo, reforca
a autonomia, satisfacdo e confianca do doente no médico, aumentando a probabilidade de

adesdo as recomendacdes para reduzir os factores de risco e melhorar a adesdo ao plano
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terapéutico delineado.® Por outro lado, o clinico poderd sentir-se mais realizado
profissionalmente, com menores niveis de stresse, menor numero de erros, facilitando ainda a

comunicagdo com os doentes, a partida mais dificeis.®®

Embora a empatia seja uma aptiddao de grande destaque na RMD, ainda hoje existe pouca
investigacdo nesta area e ndo existem muitas ferramentas que megam este atributo. Por essa
razdo, foi desenvolvido o questionario Jefferson Scale of Perceptions of Physician Empathy
(JSPPPE), pela Jefferson Medical College of Thomas Jefferson University, em Filadélfia,
onde as caracteristicas psicométricas e a sua validade foram ja demonstradas.>%!2 A sua

traducdo em portugués, validade e fiabilidade foram também comprovadas.*®

A empatia percepcionada por parte do paciente esta em grande parte associada com 0s

resultados em satide, complacéncia, satisfacio e capacitacio do doente.>*1214

Mediante o consenso em que a empatia traz um contributo muito positivo na relacdo médico-
doente,? é de grande importancia avalia-la e tentar perceber se ird influenciar o aumento ou

diminuicdo na quantidade de consultas médicas efectuadas.

Actualmente existem estudos que demonstram a correlacdo entre a relacdo médico-doente
empatica e a capacitacdo do doente,'* medicina centrada na pessoa,'® adesdo e confianca
interpessoal com o0 médico,* beneficios em doentes diabéticos e oncoldgicos entre outros,'>®
mas até hoje, ndo sdo conhecidos artigos relacionando a empatia com a frequéncia de

consultas médicas.

Devido ao contexto existente, o objectivo deste trabalho é avaliar a empatia percepcionada
pelo doente com o seu médico e responder a questdo: A auto-percepcdo de empatia sentida
pelo doente influencia 0 nimero de consultas em Medicina Geral e Familiar, havendo menos

consultas por doentes que consideram 0 médico mais empatico?
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Material e Métodos

Para a realizacdo deste projecto foi feito um estudo observacional e transversal, numa amostra
de conveniéncia de utentes da Unidade de Saude Familiar Topazio (Eiras) do distrito de
Coimbra. A Comissdo de Etica da ARS havia ja dado parecer positivo a trabalhos com
aplicacdo desta escala e os orientadores da Tese assumiram, perante a Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra, a perceptoria ética.

Na concretizacdo do estudo foi utilizado o questionario JSPPPE (Anexo 1), que é um
instrumento de resposta rapida e fécil utilizacdo, para avaliar a percep¢do dos doentes acerca
da empatia dos seus médicos. O questionario é constituido por cinco perguntas: P1- Consegue
compreender as coisas na minha perspectiva (ver as coisas como eu as vejo); P2 — Pergunta
acerca do que esta a acontecer na minha vida diéria; P3 — Parece preocupado acerca de mim e
da minha familia; P4 — Compreende as minhas emogdes, sentimentos e preocupacdes; P5 — E
um médico que me compreende. Em cada item, a resposta é dada com base numa escala do
tipo Likert de 1 ponto (discordo totalmente) até 7 pontos (concordo totalmente). Antes de
responder, o doente leu a descricdo do estudo, assim como, uma rapida explicacdo do
preenchimento da escala, considerando-se haver consentimento se houvesse entrega do
questionario preenchido. A cada utente foram ainda recolhidos a idade, sexo, nivel de
instrucdo, nome do actual médico de familia, nimero de doencgas cronicas e o nimero de
consultas realizadas no ultimo ano. A validade e a fiabilidade deste questionario ja foram

demonstradas tanto a nivel nacional como internacional.?%1317

Os dados foram recolhidos durante os meses de Agosto, Setembro e Outubro de 2016. O

estudo foi realizado na USF Topazio, o questionario foi fornecido pelo investigador do
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projecto, que estava identificado como estudante do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade de Coimbra, abordando os utentes ap0s efectuarem a consulta médica

calendarizada e informando-os sobre a investigagdo que estava a realizar.

Foram entrevistados 115 utentes de ambos os géneros, que se dirigiram a USF Topéazio

durante os meses em que foi desenvolvido o estudo.

Os dias escolhidos para a aplicacdo dos inquéritos foram aleatérios, para que desse modo, se
pudesse diversificar a populacdo envolvida e incluir os utentes de todos os médicos da USF.
Por outro lado, com essa metodologia, os médicos envolvidos ficariam sem conhecimento

prévio da realizacdo das entrevistas.

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados em formato Excel, e de seguida
foi realizado o tratamento estatistico com o recurso ao software PASW- SPSS (Statistical
Package for the Social Science), versdo 19.0. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial,
esta utilizando o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis por ndo normalidade dos dados,

definindo-se como estatisticamente significativo o valor de p <0,05.
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Resultados

Caracterizacdo da amostra

A caracterizacdo da amostra constituida por 115 utentes esta apresentada na tabela 1,
relativamente ao sexo, idade, grau académico, nimero de doencgas cronicas e numero de
consultas no ultimo ano. Os dados foram fornecidos pelos préprios utentes aquando do

preenchimento do questionario JSPPPE.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra, n= 115 utentes.

n (%)
Sexo
Masculino 46 (40,0)
Feminino 69 (60,0)
Idade
Inferior a 50 anos 65 (56,5)
Superior a 50 anos 50 (43,5)
Grau académico
Sabe ler e escrever 3(2,6)
9% ano 63 (54,8)
12° ano 32 (27,8)
Técnica ou Superior 17 (14,8)
Numero de doencas crénicas
Inferior a 2 73 (63,5)
Superior ou igual a 2 42 (36,5)
NuUmero de consultas no altimo ano
Inferior ou igual a 2 56 (48,7)
Entre3e5 41 (35,7)
Superior ou igual a 6 18 (15,6)

A amostra total é de 115 utentes, constituida por 46 (40,0%) individuos do sexo masculino e
69 (60,0%) do sexo feminino. A faixa etaria em maioria no estudo compreende idades

15



inferiores a 50 anos (56,6%). Em relacdo ao grau académico, 3 (2,6%) utentes sabem ler, 63
(54,8%) utentes tinham o 9° ano, 32 (27,8 0 12° ano e 17 (14,8%) utentes um curso técnico ou
superior. No nimero de doengas cronicas, verificou-se que 73 (63,5%) tinha menos de duas
doencas, enquanto 42 (36,5%) apresentavam duas ou mais doencas cronicas. Relativamente
ao numero de consultas no dltimo ano houve 56 (48,7%) utentes com 2 ou menos consultas,

41 (35,7%) entre 3 e 5 consultas, e 18 (15,6%) com 6 ou mais consultas realizadas (tabela 1).

Utentes mais frequentadores da USF

Ao utilizar o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, verificou-se existir diferenca
estatisticamente significativa para as variaveis relacionadas com a idade (tabela 2), sexo
(tabela 3) e nimero de doengas crénicas (tabela 4). O grau académico (p = 0,675) e 0 médico
assistente de Medicina Geral e Familiar (p= 0,689) ndo demonstraram levar a diferencas

estatisticamente significativas no numero de consultas.

Tabela 2: Idade e nimero de consultas.

Consultas Consultas Consultas Teste
Idade menor ou entre3ab maior ou Kruskal-
igual a 2 igual a 6 Wallis
Inferior a 50 anos 71,4% 51,2% 22,2%
P =0,001
Superior ou igual a 50 anos 28,6% 48,8% 77,8%

Na tabela 2, podemos verificar que os utentes com mais consultas realizadas no ultimo ano
tém idade superior ou igual a 50 anos (77,8%), enquanto que os utentes com menos de 50

anos tém uma menor frequéncia de consultas (71,4%).
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Tabela 3: Nimero de doencas cronicas e 0 nimero de consultas.

Consultas  Consultas  Consultas Teste
NuUmero de Doengas Cronicas menorou entre3a5  maior ou Kruskal-
igual a 2 igual a 6 Wallis
Inferior a 2 80,4% 56,1% 27,8%
P <0,001
Superior ou igual a 2 19,6% 43,9% 72,2%

Na tabela 3, os utentes com duas ou mais doencgas cronicas tém mais consultas no Gltimo ano
(72,2% tiveram seis ou mais), por outro lado, a maioria dos utentes com menos de duas

doencas frequentaram duas ou menos vezes as consultas (80,4%).

Tabela 4: Sexo dos utentes e o nimero de consultas.

Consultas Consultas Consultas maior Teste Kruskal-
Sexo R ; . :
menor ou entre3ab ou igual a6 Wallis
igual a 2
Masculino 39,3% 53,7% 11,1%
P =0,009
Feminino 60,7% 46,3% 88,9%

O sexo feminino tem 88,9% de utentes com seis ou mais consultas no Gltimo ano e, no mesmo

numero de consultas, 0 sexo masculino apenas tém 11,1%, como se pode verificar na tabela 4.

Pontuagdes da JSPPPE e 0 numero de consultas

Na pergunta 1 (tabela 5) — “Consegue compreender na minha perspectiva (ver as coisas como

eu as vejo) 7, a maioria da pontuacdo foi de 7 pontos nos trés grupos de doentes, com 0 maior
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resultado de 82,9% verificado nos utentes que tem entre 3 a 5 consultas. A correlacdo da
pontuacdo do JSPPPE com o namero de consultas ndo foi significativa (p = 0,613).
Tabela 5: Pontuacao da pergunta 1 do JSPPPE e o nimero de consultas, com p = 0,613.

Pontuacdo Consultas Consulta Consulta  Teste
dadanaPl menorou sentre3 smaior Kruskal

do JSPPPE iguala?2 ab ou igual  -Wallis
a6
P1- 3 - - 5,6%
Consegue
compreend 5 3,6% 7,3% -
er na
minha 6 14,3% 9,8% 22,2% P =0,613
perspetiva
(Ver as 7 82,1% 82,9% 72,2%
coisas como
eu as vejo)

Em relacdo a pergunta 2 (tabela 6) — “Pergunta acerca do que estd a acontecer na minha
diaria”, destaca-se a maioria das respostas dadas com pontuacdes de 5, 6 e 7 para 0s 3 grupos,
com respostas mais elevadas nos utentes com duas ou menos consultas (76,8%). Esta relacdo

ndo foi significativa (p = 0,350).

Tabela 6: Pontuacao da pergunta 2 do JSPPPE e o nimero de consultas, com p = 0,350.
Pontuacdo Consultas Consulta Consulta  Teste
dadanaP2 menorou sentre3 smaior Kruskal

do JSPPPE  iguala?2 ab ouigual  -Wallis
a6
P2 — 3 - - 5,6%
Pergunta
acerca do 4 - 2,4% -
gue esta a
acont_ecer 5 5,4% 7,3% 11,1% P = 0,350
na minha
vida diaria 6 17,9% 17,1% 22,2%
7 76,8% 73,2% 61,1%
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A pergunta 3 (tabela 7) — “Parece preocupado acerca de mim e da minha familia”, apresenta
pontuacdes de 6 e 7 na sua maioria, com principal destaque para a pontuacdo de 7 com
valores 78,6% nos utentes com menor ou igual a 2 consultas, 75,6% nos utentes entre 3 a 5
consultas e 77,8% com utentes de igual ou maior a 6 consultas. Para esta pergunta ndo houve

associacao significativa (p = 0,920).

Tabela 7: Pontuacao da pergunta 3 do JSPPPE e o nimero de consultas, com p = 0,920.
Pontuacdo Consultas Consulta Consulta  Teste
dadanaP3 menorou sentre3 smaior Kruskal

do JSPPPE iguala?2 ab ouigual  -Wallis
a6
P3 - 2 - 2,4% -
Parece
preocupado 3 - - 5,6%
acerca de
mim e da 4 - 2,4% -
minha _
familia 5 5,4% 2,4% 5,6% Pzl
6 16,1% 17,1% 11,1%
7 78,6% 75,6% 77,8%

Na pergunta 4 (tabela 8) — “Compreende as minhas emocdes, sentimentos e preocupagdes”,
mostra, COmo nas perguntas anteriores, a maioria das respostas dadas para pontuacoes de 6 e
7, destacando os utentes com consultas menor ou igual a 2 que pontuaram com 7 em 83,9%.

Também aqui esta relagdo ndo foi significativa (p= 0,367).
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Tabela 8: Pontuacao da pergunta 4 do JSPPPE e o nimero de consultas, com p = 0,367.
Pontuacd Consultas Consulta Consulta  Teste
odadana menorou sentre3 smaior Kruskal

P4 do igual a 2 ab ou igual  -Wallis
JSPPPE a6
P4 - 3 - 2,4% 5,6%
Compreende
as minhas 5 1,8% 7,3% -
emocdes, _
sentimentos 6 14,3% 17.1% 167% - 0:367
e
preocupacoe 7 83,9% 73,2% 77,8%
S

Na pergunta 5 (tabela 9) — “E um médico que me compreende”, destaca-se as pontuacdes de 7
dadas em 85,7% pelos utentes com 2 ou menos consultas, 80,5% nos utentes com consultas
entre 3a 5 e 77,8% nos utentes com 6 ou mais consultas. A relacdo da pontuacdo do JSPPPE
com o namero de consultas ndo foi significativa (p = 0,640).

Tabela 9: Pontuacéo da pergunta 5 do JSPPPE e 0 nimero de consultas, com p = 0,640.

Pontuacdo Consultas Consulta Consulta  Teste
dadanaP5 menorou sentre3 smaior Kruskal

do JSPPPE  igual a2 ab ouigual  -Wallis
a6
P5—E um 3 - - 5,6%
meédico que
me 5 1,8% 4,9% -
compreend _
e 6 12,5% 14,6% 16,7% P=0,640
7 85,7% 80,5% 77,8%

Podemos evidenciar que em todas as perguntas, a pontuacdo mais vezes dada pelos utentes foi
a de 7 pontos e a segunda pontuacdo mais dada de 6 pontos. A pergunta 5 — “E um médico

que me compreende” foi a que mais vezes foi pontuada com 7 pontos em 82,6% (n=95),
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assim como a pergunta 2 — “Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha vida diaria”,
teve menos pontuacdes maximas de 7 pontos com 73% (n=84).

Em todas as perguntas podemos verificar que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre as categorias de ndmero de consultas no ultimo ano e os itens do
questionario JSPPPE.

O grupo de utentes com 2 ou menos consultas deram pontuacdes maximas de 7 pontos nas
perguntas 2 (76,8%), 3 (78,6%), 4 (83,9%) e 5 (85,7%), enquanto na pergunta 1 foi o grupo

de utentes com consultas entre 3 a 5 que atribuiram mais respostas com 7 pontos (82,9%).

Pontuacéo total do JSPPPE nos trés grupos de consulentes

Tabela 10: Pontuacédo total do JSPPPE que foi dividido por 5 e o nimero de consultas, com p

=0,665.
Pontuacdo Consultas Consulta Consulta  Teste
total do menorou sentre3 smaior Kruskal
JSPPPE /5  iguala?2 ab ouigual  -Wallis
ab
3 - - 5,6%
4 - 2,4% -
5 1,8% 4,9% -
5,6 - - 5,6% _
5.8 1,8% 4,9% N 0=Uies
6 7,1% 4,9% 11,1%
6,2 5,4% 2,4% -
6,4 1,8% 4,9% -
6,6 8,9% 2,4% 11,1%
6,8 1,8% 2,4% 5,6%
7 71,4% 70,7% 61,1%

A pontuacdo total do JSPPPE nos trés grupos de consulentes estd apresentada na tabela 10. As
pontuacbes maximas (7) foram atribuidas em 71,4% pelos utentes com consultas igual ou
menor a duas, 70,7% pelos utentes com consultas entre trés a cinco e 61,1% pelos utentes
com mais de seis consultas. O valor estatistico total dessa relagdo foi de p = 0,665.
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Discussao

A empatia é um atributo que merece grande destaque na relagdo médico-doente.?

A investigacdo realizada utilizou o questionario JSPPPE, que ja foi traduzido e validado para
portugués,'® para avaliar a percepcio da empatia. O preenchimento do JSPPPE foi efectuado
pelo investigador, devidamente identificado, com o intuito de ultrapassar situacfes que
impossibilitasse a leitura das questdes como por exemplo 0s casos de utentes com baixa
acuidade visual ou o facto de ndo saber ler e servindo também para diminuir o tempo de
resposta.

Os doentes ndo tiveram dificuldades na compreenséo das perguntas.

Foram excluidos do estudo os doentes que se dirigiram a USF por uma situacdo de urgéncia
ou renovacdo do receituario para se tentar aproximar o mais perto possivel da verdadeira
RMD existente.

A recolha dos dados foi feita em dias alternados, durante os meses de Agosto, Setembro e
Outubro, sem que houvesse conhecimento prévio por parte dos médicos e dos doentes da
realizacdo do inquérito. Dessa forma foi possivel evitar o viés da informacdo e o viés da
seleccdo de individuos que em principio teriam uma RMD mais empatica.

Por outro lado, os inquiridos foram informados para ndo se basearem na Gltima consulta, mas
sim na RMD que foi criada ao longo das vérias consultas, para que dessa maneira se pudesse
minimizar o provavel efeito da consulta mais recente.

H& a existéncia de algumas limitacdes ao estudo, nomeadamente, os vieses da memoria,
percepcdo e da amostragem, visto os utentes com uma RMD mais empatica estardo mais
propensos a participar no estudo. Outros factores, como o tempo de espera para a realizacao

da consulta, a leitura do questionario pelo investigador e/ou ser estudada uma amostra
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populacional de conveniéncia (utentes de uma USF) poderdo ser considerados causas
provaveis de viés.

O estudo envolveu 115 utentes da USF Topazio, sendo a maioria da amostra composta por
pessoas do sexo feminino (60%), com idades inferiores aos 50 anos (56,2%), com
escolaridade até ao 9° ano (54,8%) e com menos de duas doencas cronicas (63,5%). No
entanto, verifica-se que a analise inferencial apresenta diferenca estatisticamente significativa
entre 0 numero de consultas e as variaveis do sexo (p =0,009), faixa etaria (p =0,001) e o
numero de doencas cronicas (p <0,001), ou seja, os consulentes mais frequentadores da USF
(mais de seis consultas) sdo do sexo feminino (88,9%), tém idades superior a 50 anos (77,8%)
e referem ter mais de duas doencas cronicas (72,2%). As pessoas menos frequentadoras da
USF (menos de duas consultas) sdo do sexo feminino (60,7%), tém menos de 50 anos (71,4%)
e referem ter menos de duas doencas crénicas (80,4%).

Os resultados do questionario JSPPPE, que avalia a percep¢do do consulente sobre a empatia
médica, mostraram de uma forma inequivoca que a globalidade das perguntas foi respondida
com as pontuacdes mais elevadas nos trés grupos de consulentes (tabela 10). Analisando esses
resultados, comprova-se existir uma percepcdo muito positiva da empatia sentida pelos
doentes por parte dos seus médicos de familia.

Nos trés grupos de doentes, a pergunta 5 (“E um médico que me compreende™) teve a maior
pontuacdo, o que confirma de uma forma global a satisfacdo dos doentes perante 0s seus
médicos. No extremo oposto, a pergunta 2 (“ Pergunta acerca do que estd a acontecer na
minha vida diaria”) teve a menor pontuagao, o que coincide com outros estudos efectuados
em Coimbra.>'” Podera tentar-se justificar a menor pontuacdo na pergunta 2 pela pouca
disponibilidade de tempo para cada consulta e o medico apontar para assuntos mais

pertinentes e de maior importancia na sua optica.’
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Na comparacdo entre as pontuacbes do JSPPPE e os trés grupos de frequentadores de
consultas da USF Topazio, verificou-se ndo haver diferenca estatisticamente significativa em
cada pergunta isoladamente e na sua globalidade (p=0,665), visto se ter obtido em todas as
analises um p > 0,05. A dificuldade em obter diferencas estatisticas podera ter-se devido ao
facto das pessoas percepcionarem globalmente niveis elevados de empatia. Com os resultados
obtidos, e apesar de haver uma RMD empaética muita satisfatoria, a empatia sentida pelo
consulente ndo ira influenciar o aumento ou diminui¢cdo da marcacdo de consultas. A
afluéncia dos utentes a USF dever-se-a puramente a necessidade de controlar/monitorizar a
doenca.

E de realcar que os consulentes que V30 a menos consultas num ano percepcionam uma maior
empatia por parte dos médicos (71,4% dos inqueridos com pontuagdes maximas) como se
pode ver na tabela 10, podendo dessa forma contribuir para confirmar um conhecimento ja
estudado em que as relacdes terapéuticas mais empaticas estdo associadas a efeitos mais
positivos nos resultados clinicos, diminuem as queixas dos pacientes, aumentando a satisfacéo
com os médicos e com a qualidade de vida.l"8

Para além dos resultados obtidos, reforca-se o interesse deste trabalho pelo facto de nédo ter
sido encontrado, até a data, nenhum estudo nacional ou internacional que tenha comparado
estas variaveis.

As investigacOes futuras que queiram comparar as mesmas variaveis deverao clarificar melhor
a definicdo de consultas (engloba as consultas de pedidos de atestados ou apenas consultas
dirigidas a uma determinada patologia), e a definicdo do nimero de doencas cronicas (com ou
sem seguimento na USF). O estudo podera ter um maior impacto com a inclusdo de uma
maior amostra de inquiridos de varias unidades de saude, tendo um particular interesse a

incluséo de diferentes especialidades médicas e cirdrgicas, visto ja ter sido comprovado haver
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diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes de empatia entre varias

especialidades.®
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Concluséao

O presente estudo permitiu demonstrar que os doentes estdo numa relacdo empatica
satisfatoria com o seu médico de familia. Verificou-se que ha um maior nimero de consultas
em utentes do sexo feminino, com mais de 50 anos e com mais de duas doengas crénicas.
Desta investigacdo, poderemos responder a questdo “ A auto-percepcdo de empatia sentida
pelo doente influencia o nimero de consultas em Medicina Geral e Familiar, havendo menos
consultas por doentes que consideram o médico mais empatico?”, revelando que ndo parece
existir diferencas significativas entre o nimero auto-relatado de consultas médicas durante um
ano e a empatia na relacdo medico-doente, ou seja, a relacdo empatica parece nao influenciar
significativamente a frequéncia de consultas, apesar de parecer haver uma tendéncia para a

maior empatia estar relacionada com menor consumo de consultas.
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Anexo 1 — Questionario JSPPPE

A empatia do seu médico

Este questionario faz parte integrante da Tese de Mestrado de aluno finalista de Medicina na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. O estudo foi aprovado quer pela
Faculdade, quer pela USF, quer pela Comissdo de Etica da ARS do Centro.

Ninguém sabera quem respondeu nem como respondeu. Estas perguntas levam cerca de 1
minuto a responder. Caso pretenda desistir do preenchimento a qualquer altura esta livre de o

fazer.

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

identifica para cada frase.
Na escala 1 significa que estd em pleno desacordo e 7 que estd em pleno acordo.

IS, MU SN, N S ; MU

Discordo totalmente Concordo totalmente

Por favor nao responda segundo o que sentiu nesta consulta mas de acordo

com o que tem vindo a ser a sua relacdo com o seu médico.

Nome do médico:

1 - Consegue compreender as coisas na minha perspectiva (ver as coisas como eu as vejo)
1 2 3 4 5 6 7

2 - Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha vida diaria
1 2 3 4 5 6 7

3 - Parece preocupado acerca de mim e da minha familia
1 2 3 4 5 6 7

4 - Compreende as minhas emocGes, sentimentos e preocupacoes
1 2 3 4 5 6 7

5 - E um médico que me compreende
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1 2 3 4 5 6 7
Idade do consulente: anos
Sexo do consulente: Masculino O Feminino o

Formagao (a mais elevada que detém):

Sabe ler e escrever O
92 ano (42 classe)O
122 ano (72 ano) O
2Técnica O

Numero de consultas no ultimo ano:

<20; >3e<50; >60

Numero de doengas crdnicas de que sofre:

<20, 220
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