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INTRODUÇÃO

H
á cada vez mais evidência da relevância da
pessoa como membro ativo e central nos
cuidados de saúde. O paciente sempre foi o
objeto da medicina. No entanto, durante

muitos anos, o modelo foi centrado no médico: o ênfa-
se permanecia na avaliação e tratamento somente da
doença e a relação médico-doente baseava-se numa
visão paternalista e autoritária.1
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RESUMO
Objetivos: Adaptar e validar culturalmente para a língua portuguesa (de Portugal) o Questionário Perceção do Cuidado Cen-
trado na Pessoa (PCCP), de Moira Stewart, com uma consistência interna descrita de 0,8 (alfa de Cronbach).
Métodos: Foram realizadas a tradução do PCCP para a língua portuguesa, a análise por especialistas médicos, a retro-tradução
e a medição do grau de legibilidade. Um estudo observacional multicêntrico foi realizado em quasi-aleatorização numa amos-
tra de conveniência de pessoas que compareceram a consultas de medicina geral e familiar, a quem foi aplicado o Questioná-
rio PCCP, bem como a avaliação epidemiológica (género, idade e formação académica). A consistência interna, pelo alfa de Cron-
bach, e a análise estatística descritiva e inferencial foram feitas para o nível de significância p<0,01.
Resultados: O Questionário PCCP demonstrou uma consistência interna aceitável, sendo o alfa de Cronbach global de 0,72,
variando entre 0,69 e 0,72. As correlações item-total variaram entre 0,32 e 0,65. O teste F foi de 32343,09, p<0,001 e a fiabi-
lidade de ρ=0,96; p<0,001. O Índice de Flesch revelou que o questionário é de fácil legibilidade. Em n=570, 36,8% eram mu-
lheres, 17,0% menores de 35 anos e 48,9% apresentavam o sexto ano de formação académica. A média±dp do total da pon-
tuação foi de 32,7±3,7 e a mediana 33, num mínimo de 13 e máximo de 36 pontos. Não foram encontradas diferenças na aná-
lise por género (p=0,73), idade (p=0,57) e formação académica (p=0,44) para a pontuação total média do PCCP.
Conclusão: O Questionário PCCP foi adaptado transculturalmente e revelou ser de fácil compreensão. Apresentou um valor
adequado de alfa de Cronbach (α=0,72), apesar de ligeiramente inferior ao da versão inglesa (α=0,80). É agora possível estu-
dar a perceção pela pessoa da prática de uma medicina centrada na pessoa.

Palavras-chave: Medicina centrada na pessoa; Adaptação transcultural; Validação; Questionário; Consulta médica.

A medicina centrada na pessoa surgiu da necessida-
de de uma medicina personalizada, que fosse ao en-
contro das preocupações, expectativas e vivências2 de
quem procura os cuidados de saúde e que privilegias-
se a autonomia da pessoa. Esta ideia de «subjetificação»
do paciente levou a uma transformação do encontro clí-
nico.3

De salientar que, embora na maioria da literatura in-
ternacional se utilize a designação Patient-centered me-
dicine, nas traduções para português é mais consensual
o termo Medicina Centrada na Pessoa pois, embora seja
o paciente quem procura os cuidados, é a pessoa, em
todo o seu contexto e dimensões para além da doença,
que devemos abordar.
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Este conceito de medicina centrada na pessoa, in-
troduzido por Balint em 1970,4 surgiu em contraposi-
ção ao modelo biomédico que, apesar do contributo
para o progresso da ciência médica, tornou o diagnós-
tico da doença preponderante sobre o doente.5 A me-
dicina centrada na pessoa defende a partilha do poder
entre o médico e a pessoa, de forma a alcançar uma
aliança terapêutica em que esta assume um papel ati-
vo nas decisões clínicas e nas inerentes responsabili-
dades.4

Em 1995, Stewart e colaboradores propuseram a me-
dicina centrada na pessoa como uma transformação do
método clínico, composto por quatro componentes in-
terativos: explorar a saúde, a doença e a experiência da
doença; compreender a pessoa como um todo; procu-
rar entendimento e melhorar a relação médico-doen-
te.6

As vantagens da medicina centrada na pessoa são
muitas, incluindo maior satisfação do paciente, maior
adesão ao tratamento e melhor resposta à terapêutica,
redução da ansiedade e melhoria da saúde mental, me-
nor número de processos por erro médico, maior efi-
ciência do cuidado com menor necessidade de exames
complementares, resultando em menores custos para
o sistema de saúde e para o paciente.2,5

Vários estudos têm sido realizados com o propósito
de determinar se a prática clínica atual está a ser orien-
tada segundo este método.4 De facto, numa revisão sis-
temática de 2013 foi estabelecida uma relação positiva
entre a prática de um cuidado centrado na pessoa e a
satisfação e bem-estar do paciente.7 Vários instrumen-
tos têm sido desenvolvidos para medir a medicina cen-
trada na pessoa, seja a partir da observação direta do
encontro clínico ou da autoavaliação da experiência do
paciente ou do médico na consulta.8 Os dois principais
descritos são:
• O Questionário Patient Perception of Patient-Cente-

redness (PPPC), desenvolvido por Moira Stewart e
apresentado no livro MEDICINA CENTRADA NA PESSOA:
TRANSFORMANDO O MÉTODO CLÍNICO. O PPPC apresenta
a versão para o médico e para o paciente.6 Avalia três
das quatro dimensões da medicina centrada na pes-
soa, descritas anteriormente.8

• A Medida de Comunicação Centrada na Pessoa, ba-
seada em entrevistas áudio-gravadas.4 Esta avalia to-
das as dimensões da medicina centrada na pessoa,

acrescentando ao PPPC a análise da relação médico-
-doente.8

Ambos os instrumentos mostraram que níveis mais
elevados de cuidados centrados no paciente estão as-
sociados a melhores resultados de saúde a curto pra-
zo.8

Em Portugal, o estudo da aplicação da medicina cen-
trada na pessoa tem sido mais recente. Em 2015 foi cria-
do o Questionário da Medicina Centrada no Doente em
Portugal (MCP-PT), destinado ao paciente e que abran-
ge os seis componentes de medicina centrada na pes-
soa, descritos inicialmente por Moira Stewart, previa-
mente à revisão para os quatro componentes.6,9 No en-
tanto, embora verificada uma correlação positiva entre
a medicina centrada na pessoa e a capacitação, era ne-
cessária uma maior amostra para ser representativa da
população portuguesa.9

Numa outra perspetiva, em 2019 foi criado e valida-
do um instrumento capaz de medir a autoperceção do
desempenho da medicina centrada na pessoa destina-
do aos médicos especialistas em medicina geral e fa-
miliar (MGF).4

Com este trabalho pretende-se dar continuidade aos
estudos realizados em Portugal que percecionam e im-
pulsionam a prática de uma medicina centrada na pes-
soa. Os principais objetivos são adaptar e validar cul-
turalmente o questionário PPPC de nove itens dirigido
ao paciente para o português falado em Portugal.

MATERIAL E MÉTODOS
Em duas fases distintas procedeu-se à adaptação

transcultural do Questionário Perceção do Cuidado
Centrado na Pessoa (PCCP) para o português falado em
Portugal e, seguidamente, à sua validação populacio-
nal.

Adaptação transcultural10-12

A primeira etapa do processo de adaptação trans-
cultural consistiu na tradução do Questionário PCCP
original, desenvolvido por Moira Stewart,6 para o por-
tuguês falado em Portugal por dois peritos nativos de
língua portuguesa com fluência em inglês. Posterior-
mente, este questionário foi analisado por quatro es-
pecialistas médicos, que compararam as duas versões,
procurando ambiguidades e discrepâncias de palavras,
frases e significados.13
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A terceira etapa consistiu na retro tradução: tradu-
ção do questionário novamente para a língua original
(inglês), com o objetivo de verificar se a versão tradu-
zida refletia o mesmo conteúdo da versão original. Esta
etapa foi realizada por dois outros peritos nativos de lín-
gua inglesa e fluentes em língua portuguesa.

Foi avaliado o nível de legibilidade do questionário,
através do Índice de Flesch. Por fim, foi realizado o tra-
balho de verificação de compreensibilidade e tempo
de resposta.

Validação
Após o processo de adaptação do Questionário PCCP

para o português falado em Portugal realizou-se um es-
tudo observacional transversal multicêntrico, com re-
colha de dados em dez Unidades de Prestação de Cui-
dados de Saúde em MGF da Região Centro.

O questionário foi aplicado no período compreen-
dido entre julho de 2018 e janeiro de 2020.

Em amostra quasi-aleatória, definida pela escolha
dos dias de aplicação pelos intervenientes entrevista-
dores, os participantes foram selecionados conside-
rando os seguintes critérios de inclusão: idade superior
a 18 anos, após consulta presencial com o seu médico
de família, aceitação em responder ao questionário ex-
pressa pela assinatura do consentimento informado e
capacidade de compreensão e resposta ao questioná-
rio.

Não foram incluídos os utentes com consulta de ris-
co particular (e.g., diabetes, hipertensão arterial, saú-
de materna e planeamento familiar), nas quais o moti-
vo de consulta já é conhecido previamente à mesma.

O questionário foi aplicado com garantia de confi-
dencialidade e anonimato dos participantes. Os médi-
cos de família, em consulta, não tinham conhecimen-
to dos dias de recolha.

Foi aplicado o Questionário PCCP composto por
nove itens, com quatro hipóteses de resposta. As opções
foram cotadas de 1 a 4 pontos para efeitos de quantifi-
cação dos dados, sendo a pontuação máxima do ques-
tionário de 36 pontos.

Paralelamente, foi também colhida informação epi-
demiológica relevante, que incluiu: género (femini-
no/masculino), grupo etário (até 35 anos/entre 36 e 64
anos/igual ou superior a 65 anos) e formação acadé-
mica (até à 4.ª classe antiga ou 6.º ano/até ao 7.º ano

antigo ou 12.º ano/superior ao 7.º ano antigo ou 12.º
ano). Foram utilizadas estas duas definições relativas à
formação académica para evitar erros de interpreta-
ção, uma vez que a designação dos anos letivos em Por-
tugal sofreu uma reforma na década de 1980. De modo
a simplificar a interpretação dos resultados foi utiliza-
da, neste estudo, apenas a designação atual.

O tratamento e análise dos dados foi feito com re-
curso ao software estatístico SPSS, v. 25.

Foi realizada análise estatística descritiva e inferen-
cial. A consistência interna foi determinada recorren-
do ao indicador estatístico alfa de Cronbach, sendo
aceites valores entre 0,7 e 0,9.14

As diferenças entre as variáveis do grupo (idade, gé-
nero e formação académica) para cada item do ques-
tionário foram analisadas recorrendo a testes não pa-
ramétricos: U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, dado
tratar-se de variáveis ordinais ou nominais e também
de variáveis numéricas sem distribuição normal.

Foi assumido um erro de tipo I associado a uma pro-
babilidade de 0,01.

Para a realização deste estudo foi obtido o parecer
positivo da Comissão de Ética da Administração Re-
gional de Saúde do Centro, das unidades onde o ques-
tionário foi aplicado e aprovação da autora do PCCP,
Moira Stewart.

RESULTADOS
Adaptação transcultural

A versão em português culturalmente adaptada do
PCCP encontra-se no Anexo 1. O questionário apre-
sentou um Índice de Flesch que o classifica como de
fácil legibilidade. A confiabilidade pelo método reve-
lou uma confiabilidade total de α=0,851, variando en-
tre 0,81 (item 1) a 0,87 (item 9), com teste F entre itens
de 11,37 (p<0,001). Na segunda etapa de aplicação, mé-
dia de 15 minutos entre aplicações, foi obtido um
α=0,87, variando entre 0,81 (item 1) a 0,88 (item 7),
com teste F entre itens de 12,76 (p<0,001). Entre am-
bos os tempos de aplicação não foi encontrada dife-
rença, com Wilcoxson Significância Assintónica Bila-
teral variando entre 0,16 (itens 2 e 9) e 1,00 para os res-
tantes. Quanto ao somatório global em ambos os tem-
pos verificou-se serem variáveis numéricas de normal
distribuição, tendo o teste ANOVA verificado F = 153,25,
p<0,001.
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Validação
O Questionário PCCP foi aplicado a uma amostra de

conveniência de 570 pessoas que compareceram a con-
sultas de MGF, das quais 360 (63,1%) eram do género mas-
culino, 97 (17,0%) com menos de 35 anos e 207 (36,3%)
com mais de 65 anos. No que concerne à formação aca-
démica, 279 (48,9%) dos inquiridos apresentavam nível
de escolaridade até ao 6.º ano de formação académica e
93 (16,3%) superior ao 12.º ano. Foi comprovado que o
grupo etário e o grau de formação académica não são es-
tatisticamente diferentes consoante o género (Tabela 1).

A média da pontuação final do questionário foi de
32,7±3,7 pontos e a mediana de 33 pontos, sendo o mí-
nimo obtido 13 e o máximo 36 pontos. Na Tabela 2 en-
contra-se a análise descritiva da pontuação final para
cada uma das variáveis.

Não se verificou diferença significativa na pontuação
final média por géneros (masculino 32,6±3,5 vs femini-

no 32,7±4,0, p=0,73). Do mesmo modo, não foram en-
contradas diferenças em função do grupo etário e for-
mação académica na pontuação média, com p=0,57 e
p=0,44, respetivamente.

O questionário revelou ter uma boa consistência in-
terna, apresentando um coeficiente alfa Cronbach glo-
bal de α=0,72. Todas as correlações item-total corrigi-
das apresentaram valores superiores a 0,3. Analisando
o alfa de Cronbach quando cada item foi removido, este
apresentou uma variação entre 0,69 e 0,72, concluindo
que nenhum item levou ao aumento do valor do alfa
global. Deste modo, nenhum item foi excluído (Tabela
3). A estatistica F foi de 32343,09, com p<0,001.

Verificou-se que a distribuição dos dados numéricos
de somatório do questionário seguia uma distribuição
normal, através do teste Kolmogorov-Smirnov, com
p<0,001. No entanto, e dado as várias questões terem
resposta em escala ordinal, optou-se pela utilização de

Variável
Género Feminino Género Masculino

Total N (%) U de Mann Whitney p
N (%) N (%)

Até 35 anos 31 (14,8) 66 (18,3) 97 (17,0)

Grupo etário
36-64 anos 95 (45,2) 171 (47,5) 266 (46,7)

35110,50 0,12
Igual ou superior a

84 (40,0) 123 (34,2) 207 (36,3)
65 anos

Formação
Até ao 6.º ano 111 (52,9) 168 (46,7) 279 (48,9)

34494,00 0,06
académica

Até ao 12.º ano 74 (35,2) 124 (34,4) 198 (34,7)

Superior ao 12.º ano 25 (11,9) 68 (18,9) 93 (16,3)

TABELA 1. Caracterização da amostra

Género Grupo etário Formação académica

Feminino Masculino ≤ 35 anos 36-64 anos ≥ 65 anos Até 6.º ano Até 12.º ano > 12.º ano

Média 32,73 32,62 32,92 32,52 32,72 32,80 32,36 32,87

Mediana 33 33 33 33 33 33 33 33

Moda 36 33 36 33 36 36 36 33

Desvio-padrão 3,99 3,55 2,93 3,76 3,98 3,46 4,09 3,60

Mínimo 13 14 22 14 13 14 13 15

Máximo 36 36 36 36 36 36 36 36

TABELA 2. Análise descritiva da pontuação final para as variáveis (género, grupo etário e formação académica)
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estatística não paramétrica para análise em função das
variáveis: género, grupo etário e formação académica.

Em relação à variável género não se comprovaram di-
ferenças significativas na maioria dos itens, com exceção

do item 9 «Até que ponto o médico discutiu questões
pessoais ou familiares que podem afetar sua saúde?», no
qual se verificou que a resposta é significativamente di-
ferente entre géneros feminino e masculino (Tabela 4).

U de Mann-Whitney Wilcoxon W Z Significância Assint. (Bilateral)

Item 1 37457,00 59612,00 -0,34 0,73

Item 2 37616,50 59771,50 -0,20 0,84

Item 3 37484,50 59639,50 -0,45 0,65

Item 4 36081,00 58236,00 -1,38 0,17

Item 5 37111,50 59266,50 -0,53 0,59

Item 6 36788,00 58943,00 -0,90 0,37

Item 7 35875,50 58030,50 -1,36 0,17

Item 8 37491,00 59646,00 -0,32 0,75

Item 9 32227,00 97207,00 -3,16 0,002

TABELA 4. Teste U de Mann-Whitney: análise da variável género por item

Correlação de item total Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
corrigida se o item for excluído Global

Item 1 0,32 0,72

Item 2 0,56 0,71

Item 3 0,58 0,72

Item 4 0,63 0,69

Item 5 0,56 0,69 0,72

Item 6 0,58 0,69

Item 7 0,65 0,68

Item 8 0,51 0,71

Item 9 0,38 0,70

TABELA 3. Consistência interna dos 9 itens do Questionário PCCP

Legenda:

Item 1. Até que ponto o(s) motivo(s) para a consulta de hoje foram falados?

Item 2. Até que ponto ficou satisfeito/a com a conversa sobre o(s) seu(s) problema(s)?

Item 3. Até que ponto o médico ouviu o que tinha a dizer?

Item 4. Até que ponto o médico explicou o seu problema?

Item 5. Até que ponto falaram sobre o que cada um (médico e doente) deve fazer?

Item 6. Até que ponto o médico explicou o tratamento?

Item 7. Até que ponto o médico falou consigo sobre a sua facilidade em realizar o tratamento?

Item 8. Até que ponto sentiu que o seu médico o/a compreendeu hoje?

Item 9. Até que ponto o médico falou consigo sobre questões pessoais ou familiares que possam afe-

tar a sua saúde?
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Apresenta-se, na Tabela 5, a distribuição das respos-
tas ao item 9 para variável género, verificando-se que é
mais satisfatória a resposta no género feminino.

Relativamente às variáveis «Grupo Etário» e «Forma-
ção Académica», não se evidenciam diferenças estatisti-

camente significativas em cada um dos itens (Tabela 6).

DISCUSSÃO
Assiste-se a uma mudança de paradigma nos cuida-

dos de saúde, em que o modelo centrado no médico

Grupo etário Formação académica

Qui-quadrado gl Significância Assint. Qui-quadrado gl Significância Assint.

Item 1 3,20 2 0,20 0,65 2 0,72

Item 2 1,62 2 0,45 1,80 2 0,41

Item 3 0,91 2 0,63 2,35 2 0,31

Item 4 3,02 2 0,22 0,86 2 0,65

Item 5 8,14 2 0,02 0,73 2 0,69

Item 6 1,65 2 0,44 1,27 2 0,53

Item 7 5,16 2 0,08 3,55 2 0,17

Item 8 3,70 2 0,16 0,23 2 0,89

Item 9 1,16 2 0,56 1,16 2 0,56

Total 1,38 2 0,50 1,66 2 0,44

TABELA 6. Teste de Kruskal Wallis: análise das variáveis grupo etário e formação académica por
item

Legenda:

Item 1. Até que ponto o(s) motivo(s) para a consulta de hoje foram falados?

Item 2. Até que ponto ficou satisfeito/a com a conversa sobre o(s) seu(s) problema(s)?

Item 3. Até que ponto o médico ouviu o que tinha a dizer?

Item 4. Até que ponto o médico explicou o seu problema?

Item 5. Até que ponto falaram sobre o que cada um (médico e doente) deve fazer?

Item 6. Até que ponto o médico explicou o tratamento?

Item 7. Até que ponto o médico falou consigo sobre a sua facilidade em realizar o tratamento?

Item 8. Até que ponto sentiu que o seu médico o/a compreendeu hoje?

Item 9. Até que ponto o médico falou consigo sobre questões pessoais ou familiares que possam afetar a sua saúde?

Género
Total

Feminino Masculino

Nada N (%) 63 (30,0) 149 (41,4) 212 (37,2)

Item 9* Um pouco N (%) 11 (5,2) 33 (9,2) 44 (7,7)

Parcialmente N (%) 29 (13,8) 38 (10,6) 67 (11,8)

Completamente N (%) 107 (51,0) 140 (38,9) 247 (3,3)

TABELA 5. Diferenças por género para a questão 9

* “Até que ponto o médico falou consigo sobre questões pessoais ou familiares que possam afe-

tar a sua saúde?”
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tem vindo a ser substituído pela prática de uma medi-
cina centrada na pessoa.1 A finalidade da medicina cen-
trada na pessoa é a promoção da saúde em todas as suas
vertentes no contexto da prática clínica quotidiana, pri-
vilegiando a comunicação e a autonomia do paciente. 

Este estudo teve como principal objetivo adaptar e
validar um instrumento de medida da perceção pela
pessoa de uma medicina centrada na pessoa para a po-
pulação portuguesa.

Este não é o primeiro instrumento estudado em Por-
tugal para avaliar a prática de uma medicina centrada
na pessoa, do ponto de vista da Pessoa: o Questionário
da Medicina Centrada no Doente em Portugal (MCP-
-PT) abrange seis componentes de medicina centrada
na pessoa, descritos inicialmente por Moira Stewart.
Embora se tenha revelado um instrumento adequado,
era necessária a sua avaliação numa amostra maior e
mais representativa da população portuguesa.9

Para esta investigação foi utilizado o Questionário
PCCP, criado por Moira Stewart mais recentemente e
que avalia as quatro dimensões da medicina centrada
na pessoa.6 Esta ferramenta apresenta um suporte teó-
rico consolidado.

Não foram enfrentadas dificuldades significativas no
processo de adaptação cultural. Foi obtida uma tradu-
ção o mais próxima possível ao original, não tendo sido
necessárias alterações de semântica. O questionário
também revelou ser de fácil compreensão.

A análise dos dados demográficos revelou uma amos-
tra maioritariamente do género masculino, na qual ape-
nas 17% tinham menos de 35 anos. Poder-se-á também
verificar que grande parte dos inquiridos (48,9%) apre-
senta um nível de escolaridade mais baixo (até à 4.ª clas-
se antiga ou 6.º ano), o que vai ao encontro da realida-
de nacional: em 2019, 47,6% da população ativa portu-
guesa não tinha ido além do ensino básico.15

Tendo presente que a pontuação total do questio-
nário podia oscilar entre 9 e 36 pontos, o facto de a mé-
dia ser de 32,7±3,7 pontos e a mediana de 33 pontos pa-
recem indicativas da tendência para a medicina cen-
trada na pessoa nas consultas em ambiente de cuida-
dos de saúde primários.

O Questionário PCCP mostrou um valor adequado
de alfa de Cronbach (α=0,724), indicando a confiabili-
dade do instrumento através da consistência interna
dos seus itens. No entanto, este resultado foi inferior ao

descrito originalmente pela autora (α=0,8). Todas as
correlações item-total corrigidas apresentaram valores
superiores a 0,3 e a exclusão de qualquer item não le-
vou a uma variação significativa do alfa de Cronbach.
Deste modo, poder-se-á afirmar que todos os itens têm
qualidade e contribuem positivamente para o questio-
nário, pelo que nenhum foi excluído.

Também o elevado resultado do Teste F, de 32343,09,
p<0,001, corrobora a validade deste instrumento.

Não se registou uma diferença estatisticamente sig-
nificativa entre a média da pontuação final e o género,
mostrando assim que não é uma escala que seja in-
fluenciável por esta variável.

A idade (p=0,57) e grau de formação académica
(p=0,44) também não demonstraram possuir uma cor-
relação estatisticamente significativa com a pontuação
total média do PCCP.

Analisando cada item do questionário individual-
mente, verificou-se que nenhum apresentou variação
em relação ao género, grupo etário e formação acadé-
mica com a exceção do item 9, cuja resposta se revelou
significativamente diferente entre o género feminino e
masculino. De facto, à questão «Até que ponto o médi-
co discutiu questões pessoais ou familiares que podem
afetar sua saúde?» verificou-se que o género feminino
obteve pontuações mais elevadas do que o masculino.
Existe uma vasta literatura que tenta analisar a in-
fluência do género do paciente na abordagem de dife-
rentes assuntos em ambiente de consulta. Vários re-
sultados discordantes têm sido demonstrados.16-18

Alguns trabalhos nesta área têm sido desenvolvidos
ao longo dos anos. Em 2009, num estudo realizado com
pacientes estandardizados, objetivou-se que os médi-
cos parecem ter a expectativa social de que os pacien-
tes do género feminino valorizam mais, ou sentem-se
mais confortáveis, com a abordagem de assuntos de
índole pessoal, como família e trabalho.16

Contrariamente, em estudos realizados em 2007 e
2012, com amostras aleatórias, não foi demonstrado
que a interação médico-paciente do género feminino
se foque mais em aspetos psicossociais.17-18

Estas discrepâncias devem-se, sobretudo, às dife-
rentes metodologias aplicadas, como, por exemplo, o
instrumento utilizado e o tipo de amostra.18 Também é
importante considerar, como fonte de viés, as caracte-
rísticas comunicacionais individuais de cada clínico.
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Assim sendo, há necessidade de uma investigação mais
aprofundada desta questão.

Em suma, o presente questionário demonstrou ser
uma ferramenta válida para a avaliação da prática de
uma medicina centrada na pessoa. Poderá ser aplica-
do em ambiente de consulta, não se restringindo o seu
uso aos cuidados de saúde primários.

Através da implementação desta escala poderá ser
possível averiguar se a perceção pela pessoa de uma
medicina centrada na pessoa se traduz em melhores in-
dicadores de saúde e ganhos com consequências em
saúde. Os profissionais poderão perceber se a sua prá-
tica de cuidados centrados na pessoa é captada pelo pa-
ciente e, assim, melhorar o seu desempenho. Também
será possível comparar se a perceção da pessoa sobre
a abordagem tomada na consulta é congruente com a
autoperceção do clínico, utilizando em simultâneo as
duas escalas dirigidas à pessoa e ao médico.4

Na medicina atual, sendo maioritário o trabalho pre-
ventivo e a gestão de doença crónica, as capacidades
comunicacionais do clínico são cada vez mais impor-
tantes e determinantes no sucesso da gestão da saúde
e doença. É, assim, importante o crescente investi-
mento na aprendizagem destas competências nas vá-
rias escolas médicas. Todavia, se efetuada de forma me-
canicista e ritualista, a medicina centrada na pessoa re-
dundará numa prática esvaziada de significado e de
utilidade clínica. É fundamental que a abordagem à
pessoa se centre no princípio fundador da empatia e da
preocupação genuína, bem como numa liderança
adaptativa, que requer uma elevada abertura a novas si-
tuações, muitas vezes pautadas pela incerteza, e uma
afinada capacidade de adaptação.19

Assim, a medicina centrada na pessoa vai além do
cumprimento de um conjunto de diretrizes, implican-
do uma mudança ontológica do ser médico.

CONCLUSÃO
O Questionário PCCP foi adaptado transcultural-

mente e demonstrou ser um instrumento fiável e váli-
do da medida da perceção pela pessoa de uma medici-
na centrada na pessoa para a população portuguesa,
embora com consistência interna inferior à original-
mente descrita.

A realização de estudos em Portugal dirigidos à me-
dicina centrada na pessoa serão relevantes e devem

continuar a ser impulsionados para que a prática da
medicina seja cada vez mais um encontro humano,
com enfoque na singularidade da pessoa que está por
detrás da doença.
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ABSTRACT

PERSON-CENTERED MEDICINE: VALIDATION OF A PERSON PERCEPTION INSTRUMENT
Aims: Culturally adapt and validate for the European spoken Portuguese the Patient Perception of Patient-Centeredness (PPPC)
questionnaire, created by Moira Stewart with an internal consistency of 0.80 (Cronbach’s alpha).
Methods: PPPC translation to Portuguese (PCCP), medical experts’ analysis, back-translation, and degree of readability mea-
surement were performed. A cross-sectional multicentric observational quasi-randomised study was performed in a convenience
sample of patients attending their family medicine appointments, who accepted applying the PCCP and answering sample cha-
racterization parameters such as gender, age, and academic background. Internal consistency by Cronbach’s alpha as well as
the descriptive and inferential statistical analysis was performed to a threshold of significance of p<0.01.
Results: PCCP has demonstrated an acceptable internal consistency with Cronbach’s alpha=0.72, ranging from 0.691 to 0.72,
being the item-total correlations between 0.32-0.65, F-test of F=32343.09, p<0.001, and reliability of ρ=0.96; p<0.001. The
Flesch Reading Ease found an easy-to-read level of readability. For an n=570, 36.8% were women, 17.0% were under 35 years
old and 48.9% had a six-year educational level, minimum 13 and maximum 36 points. No differences were found by gender
(p=0.73), age (p=0.57), or educational level (p=0.44) for the mean score of the PCCP.
Conclusions: The PCCP questionnaire was able to be cross-culturally adapted and proved to be easy to read. It revealed an ade-
quate internal consistency (α=0.72), though smaller than the original one (α=0.80). It is now possible to study the patient's
perception of the practice of a PCM.

Keywords: Person-centered medicine; Cross-cultural adaptation; Validation; Questionnaire; Medical appointment.
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Até que ponto: Resposta

1. O(s) motivo(s) para a consulta de hoje
foram falados?

Completamente �
Quase

completamente �
Pouco � Nada �

2. Ficou satisfeito/a com a conversa sobre
o(s) seu(s) problema(s)?

Muito satisfeito � Satisfeito �
Pouco 

satisfeito �

Não 
satisfeito �

3. O médico ouviu o que tinha a dizer? Completamente �
Quase

completamente �
Pouco � Nada �

4. O médico explicou o seu problema? Completamente �
Quase

completamente �
Pouco � Nada �

5. Falaram sobre o que cada um (médico e
doente) deve fazer?

Completamente �
Quase

completamente �
Pouco � Nada �

6. O médico explicou o tratamento? Muito bem � Bem � Algo bem �
Nada 

bem �

7. O médico falou consigo sobre a sua 
facilidade em realizar o tratamento?

Completamente �
Quase

completamente �
Pouco � Nada �

8. Sentiu que o seu médico o/a 
compreendeu hoje?

Muito bem � Bem � Algo bem �
Nada 

bem �

9. O médico falou consigo sobre questões
pessoais ou familiares que possam 
afetar a sua saúde?

Completamente �
Quase

completamente �
Pouco � Nada �

ANEXO 1

Versão final do Questionário PCCP


