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Medicina centrada na pessoa:
validacao populacional de um
instrumento de medida pela
pessoa

Beatriz Margarida Coelho," Luiz Miguel Santiago®?

RESUMO

Objetivos: Adaptar e validar culturalmente para a lingua portuguesa (de Portugal) o Questionario Percecdo do Cuidado Cen-
trado na Pessoa (PCCP), de Moira Stewart, com uma consisténcia interna descrita de 0,8 (alfa de Cronbach).

Métodos: Foram realizadas a traducdo do PCCP para a lingua portuguesa, a analise por especialistas médicos, a retro-tradugao
e a medicdo do grau de legibilidade. Um estudo observacional multicéntrico foi realizado em quasi-aleatorizagdo numa amos-
tra de conveniéncia de pessoas que compareceram a consultas de medicina geral e familiar, a quem foi aplicado o Questiona-
rio PCCP,bem como a avaliacdo epidemioldgica (género, idade e formacao académica).A consisténcia interna, pelo alfa de Cron-
bach, e a andlise estatistica descritiva e inferencial foram feitas para o nivel de significancia p<0,01.

Resultados: O Questiondrio PCCP demonstrou uma consisténcia interna aceitavel, sendo o alfa de Cronbach global de 0,72,
variando entre 0,69 e 0,72. As correlagdes item-total variaram entre 0,32 e 0,65. O teste F foi de 32343,09, p<0,001 e a fiabi-
lidade de p=0,96; p<0,001. O indice de Flesch revelou que o questionario é de ficil legibilidade. Em n=570, 36,8% eram mu-
lheres, 17,0% menores de 35 anos e 48,9% apresentavam o sexto ano de formagdo académica. A média+dp do total da pon-
tuacdo foi de 32,7+3,7 e a mediana 33, num minimo de 13 e maximo de 36 pontos. Ndo foram encontradas diferencas na ana-
lise por género (p=0,73), idade (p=0,57) e formacdo académica (p=0,44) para a pontuacdo total média do PCCP.

Conclusao: O Questiondrio PCCP foi adaptado transculturalmente e revelou ser de facil compreensdo. Apresentou um valor
adequado de alfa de Cronbach (a=0,72), apesar de ligeiramente inferior ao da versao inglesa (=0,80). E agora possivel estu-
dar a percecdo pela pessoa da pratica de uma medicina centrada na pessoa.

Palavras-chave: Medicina centrada na pessoa; Adaptacao transcultural; Validagdo; Questiondrio; Consulta médica.

INTRODUCAO
4 cada vez mais evidéncia da relevancia da
pessoa como membro ativo e central nos
cuidados de satde. O paciente sempre foi o
objeto da medicina. No entanto, durante
muitos anos, o modelo foi centrado no médico: o énfa-
se permanecia na avaliacao e tratamento somente da
doenca e a relacdo médico-doente baseava-se numa
visdo paternalista e autoritaria.'

1.Médica Interna de Formagao Geral. Centro Hospitalar do Baixo Vouga. Aveiro, Por-
tugal.

2. Professor Associado com Agregacéo. Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Coimbra, Portugal.

3. Consultor. Assistente Graduado Sénior em Medicina Geral e Familiar. USF Topa-
zio, ACeS Baixo Mondego. Coimbra, Portugal.

A medicina centrada na pessoa surgiu da necessida-
de de uma medicina personalizada, que fosse ao en-
contro das preocupacoes, expectativas e vivéncias? de
quem procura os cuidados de satide e que privilegias-
se aautonomia da pessoa. Esta ideia de «subjetificacdo»
do paciente levou a uma transformacao do encontro cli-
nico.?

De salientar que, embora na maioria da literatura in-
ternacional se utilize a designacao Patient-centered me-
dicine, nas tradugdes para portugués é mais consensual
o termo Medicina Centrada na Pessoapois, embora seja
0 paciente quem procura os cuidados, é a pessoa, em
todo o seu contexto e dimensdes para além da doenca,
que devemos abordar.
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Este conceito de medicina centrada na pessoa, in-
troduzido por Balint em 1970,* surgiu em contraposi-
¢do ao modelo biomédico que, apesar do contributo
para o progresso da ciéncia médica, tornou o diagnos-
tico da doenca preponderante sobre o doente.® A me-
dicina centrada na pessoa defende a partilha do poder
entre o0 médico e a pessoa, de forma a alcancar uma
alianca terapéutica em que esta assume um papel ati-
vo nas decisdes clinicas e nas inerentes responsabili-
dades.*

Em 1995, Stewart e colaboradores propuseram a me-
dicina centrada na pessoa como uma transformacao do
método clinico, composto por quatro componentes in-
terativos: explorar a saide, a doenca e a experiéncia da
doenca; compreender a pessoa como um todo; procu-
rar entendimento e melhorar a relacio médico-doen-
te.®

As vantagens da medicina centrada na pessoa sao
muitas, incluindo maior satisfacdo do paciente, maior
adesdo ao tratamento e melhor resposta a terapéutica,
reducdo da ansiedade e melhoria da satiide mental, me-
nor nimero de processos por erro médico, maior efi-
ciéncia do cuidado com menor necessidade de exames
complementares, resultando em menores custos para
o sistema de satde e para o paciente.?®

Vérios estudos tém sido realizados com o propésito
de determinar se a pratica clinica atual est4 a ser orien-
tada segundo este método.* De facto, numa revisao sis-
tematica de 2013 foi estabelecida uma relagao positiva
entre a pratica de um cuidado centrado na pessoa e a
satisfacdo e bem-estar do paciente.” Varios instrumen-
tos tém sido desenvolvidos para medir a medicina cen-
trada na pessoa, seja a partir da observacao direta do
encontro clinico ou da autoavaliagdo da experiéncia do
paciente ou do médico na consulta.® Os dois principais
descritos sdo:

* O Questiondrio Patient Perception of Patient-Cente-
redness (PPPC), desenvolvido por Moira Stewart e
apresentado no livro MEDICINA CENTRADA NA PESSOA:
TRANSFORMANDO O METODO CLINICO. O PPPC apresenta
aversdo para o médico e para o paciente.® Avalia trés
das quatro dimensoes da medicina centrada na pes-
soa, descritas anteriormente.?

* A Medida de Comunicagédo Centrada na Pessoa, ba-
seada em entrevistas dudio-gravadas.* Esta avalia to-
das as dimensdes da medicina centrada na pessoa,
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acrescentando ao PPPC a andlise darelacdo médico-

-doente.®

Ambos os instrumentos mostraram que niveis mais
elevados de cuidados centrados no paciente estao as-
sociados a melhores resultados de satde a curto pra-
z0.8

Em Portugal, o estudo da aplicagdo da medicina cen-
trada na pessoa tem sido mais recente. Em 2015 foi cria-
do o Questionario da Medicina Centrada no Doente em
Portugal (MCP-PT), destinado ao paciente e que abran-
ge o0s seis componentes de medicina centrada na pes-
soa, descritos inicialmente por Moira Stewart, previa-
mente a revisdo para os quatro componentes.*® No en-
tanto, embora verificada uma correla¢ao positiva entre
amedicina centrada na pessoa e a capacitacgao, era ne-
cessdria uma maior amostra para ser representativa da
populagdo portuguesa.’

Numa outra perspetiva, em 2019 foi criado e valida-
do um instrumento capaz de medir a autopercecao 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 pratica de uma medicina centrada na pes-
soa. Os principais objetivos sao adaptar e validar cul-
turalmente o questiondrio PPPC de nove itens dirigido
ao paciente para o portugués falado em Portugal.

MATERIAL E METODOS

Em duas fases distintas procedeu-se a adaptacao
transcultural do Questiondrio Percecdo do Cuidado
Centrado na Pessoa (PCCP) para o portugués falado em
Portugal e, seguidamente, a sua validagdo populacio-
nal.

Adaptacao transcultural™-*

A primeira etapa do processo de adaptacao trans-
cultural consistiu na traducdo do Questionario PCCP
original, desenvolvido por Moira Stewart,® para o por-
tugués falado em Portugal por dois peritos nativos de
lingua portuguesa com fluéncia em inglés. Posterior-
mente, este questiondrio foi analisado por quatro es-
pecialistas médicos, que compararam as duas versoes,
procurando ambiguidades e discrepancias de palavras,
frases e significados."



A terceira etapa consistiu na retro tradugao: tradu-
¢ao do questiondrio novamente para a lingua original
(inglés), com o objetivo de verificar se a versao tradu-
zidarefletia o mesmo contetido da versdo original. Esta
etapa foi realizada por dois outros peritos nativos de lin-
gua inglesa e fluentes em lingua portuguesa.

Foi avaliado o nivel de legibilidade do questionario,
através do Indice de Flesch. Por fim, foi realizado o tra-
balho de verificagcdo de compreensibilidade e tempo
de resposta.

Validacao

Ap6s o processo de adaptacdo do Questionario PCCP
para o portugués falado em Portugal realizou-se um es-
tudo observacional transversal multicéntrico, com re-
colha de dados em dez Unidades de Prestacado de Cui-
dados de Satide em MGF da Regido Centro.

O questionério foi aplicado no periodo compreen-
dido entre julho de 2018 e janeiro de 2020.

Em amostra quasi-aleatéria, definida pela escolha
dos dias de aplicacao pelos intervenientes entrevista-
dores, os participantes foram selecionados conside-
rando os seguintes critérios de inclusdo: idade superior
a 18 anos, apds consulta presencial com o seu médico
de familia, aceitagdo em responder ao questiondrio ex-
pressa pela assinatura do consentimento informado e
capacidade de compreensao e resposta ao questiona-
rio.

N3ao foram incluidos os utentes com consulta de ris-
co particular (e.g., diabetes, hipertensao arterial, sat-
de materna e planeamento familiar), nas quais o moti-
vo de consulta ja é conhecido previamente a mesma.

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

Foi aplicado o Questiondrio PCCP composto por
nove itens, com quatro hipéteses de resposta. As opcoes
foram cotadas de 1 a 4 pontos para efeitos de quantifi-
cacdo dos dados, sendo a pontuagdo maxima do ques-
tionério de 36 pontos.

Paralelamente, foi também colhida informacao epi-
demiolégica relevante, que incluiu: género (femini-
no/masculino), grupo etério (até 35 anos/entre 36 e 64
anos/igual ou superior a 65 anos) e formacao acadé-
mica (até a 4.2 classe antiga ou 6.° ano/até ao 7.° ano
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antigo ou 12.° ano/superior ao 7.° ano antigo ou 12.°
ano). Foram utilizadas estas duas defini¢des relativas a
formacgdo académica para evitar erros de interpreta-
¢do, uma vez que a designacgao dos anos letivos em Por-
tugal sofreu uma reforma na década de 1980. De modo
a simplificar a interpretacdo dos resultados foi utiliza-
da, neste estudo, apenas a designacdo atual.

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

Foi realizada andlise estatistica descritiva e inferen-
cial. A consisténcia interna foi determinada recorren-
do ao indicador estatistico alfa de Cronbach, sendo
aceites valores entre 0,7 € 0,9.4

As diferencas entre as varidveis do grupo (idade, gé-
nero e formacao académica) para cada item do ques-
tionario foram analisadas recorrendo a testes nao pa-
ramétricos: U de Mann-Whitneye Kruskal-Wallis, dado
tratar-se de varidveis ordinais ou nominais e também
de varidveis numéricas sem distribuicdo normal.

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

Para a realizacao deste estudo foi obtido o parecer
positivo da Comissdo de Etica da Administracdo Re-
gional de Satide do Centro, das unidades onde o ques-
tiondrio foi aplicado e aprovacao da autora do PCCP,
Moira Stewart.

RESULTADOS
Adaptacao transcultural

A versdo em portugués culturalmente adaptada do
PCCP encontra-se no Anexo 1. O questionario apre-
sentou um Indice de Flesch que o classifica como de
facil legibilidade. A confiabilidade pelo método reve-
lou uma confiabilidade total de 0=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 aplicacdo, mé-
dia de 15 minutos entre aplicacdes, foi obtido um
0=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 aplicacdo nao foi encontrada dife-
renc¢a, com Wilcoxson Significancia Assinténica Bila-
teral variando entre 0,16 (itens 2 e 9) e 1,00 para os res-
tantes. Quanto ao somatério global em ambos os tem-
pos verificou-se serem varidveis numéricas de normal
distribuicdo, tendo o teste ANOVA verificado F=153,25,
p<0,001.
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TABELA 1. Caracterizacdo da amostra

Gé Femini Gé M li
Variavel ene:s (;n)umno ener:l ( ;s;cu "M% Total N (%) | Ude Mann Whitney P
Até 35 anos 31(14;8) 66 (18,3) 97 (17,0)
36-64 95 (45,2 171 (47,5 266 (46,7
Grupo etario anos (45.2) (47.5) (46.7) 35110,50 0,12
Igual ou superior a
84 (40,0 123 (34,2 207 (36,3
e 2ot (40,0) (34.2) (36,3)
i Até a0 6.° ano 111 (52,9) 168 (46,7) 279 (48,9)
Formacao
o Até a0 12.° ano 74 (35,2) 124 (34,4) 198 (34,7) 34494,00 0,06
académica
Superior ao 12.° ano 25(11,9) 68 (18,9) 93 (16,3)

TABELA 2. Anilise descritiva da pontuacao final para as variaveis (género, grupo etario e formacao académica)

Género Grupo etario Formacdao académica
Feminino Masculino =<35anos | 36-64anos | =65anos | Até 6.° ano | Até 12.°ano | > 12.° 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-padrao 3,99 3,55 2,93 3,76 3,98 3,46 4,09 3,60
Minimo 13 14 22 14 13 14 13 15
Maximo 36 36 36 36 36 36 36 36

Validacao

O Questionario PCCP foi aplicado a uma amostra de
conveniéncia de 570 pessoas que compareceram a con-
sultas de MGE 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 a formacao aca-
démica, 279 (48,9%) dos inquiridos apresentavam nivel
de escolaridade até ao 6.° ano de formacao académica e
93 (16,3%) superior ao 12.° ano. Foi comprovado que o
grupo etdrio e o grau de formacao académica ndo sdo es-
tatisticamente diferentes consoante o género (Tabela 1).

A média da pontuacao final do questiondrio foi de
32,7+3,7 pontos e a mediana de 33 pontos, sendo o mi-
nimo obtido 13 e 0o maximo 36 pontos. Na Tabela 2 en-
contra-se a andlise descritiva da pontuacdo final para
cada uma das varidveis.

Nao se verificou diferenca significativa na pontuagao
final média por géneros (masculino 32,6+3,5 vs femini-
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no 32,7+4,0, p=0,73). Do mesmo modo, ndo foram en-
contradas diferencas em fun¢do do grupo etério e for-
macao académica na pontuacdo média, com p=0,57 e
p=0,44, respetivamente.

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

Verificou-se que a distribui¢do dos dados numéricos
de somatoério do questiondrio seguia uma distribuicao
normal, através do teste Kolmogorov-Smirnov, com
p<0,001. No entanto, e dado as vdrias questoes terem
resposta em escala ordinal, optou-se pela utilizacao de
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TABELA 3. Consisténcia interna dos 9 itens do Questionario PCCP
Correlagao de item total Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
corrigida se o item for excluido 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

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 questdes pessoais ou familiares que possam afe-
tar a sua satide?

TABELA 4. Teste U de Mann-Whitney: analise da variavel género por item
U de Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Significancia 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
estatistica ndo parameétrica para anéalise em funcdo das do item 9 «Até que ponto o médico discutiu questdes
variaveis: género, grupo etério e formacao académica. pessoais ou familiares que podem afetar sua satide?», no

Emrelacdo a varidvel género ndo se comprovaram di- qual se verificou que a resposta é significativamente di-

ferencas significativas na maioria dos itens, com exce¢ao ferente entre géneros feminino e masculino (Tabela 4).
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TABELA 5. Diferencas por género para a questdo 9

Género
Total
Feminino Masculino
Nada N (%) 63(30,0) | 149 (41,4) | 212(37.2)
Item 9* | Umpouco 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)

*"Até que ponto o médico falou consigo sobre questdes pessoais ou familiares que possam afe-
tar a sua satide?”

TABELA 6. Teste de Kruskal Wallis: analise das variaveis grupo etario e formagdo académica por
item
Grupo etério Formacao académica
Qui-quadrado | gl | Significancia Assint. | Qui-quadrado | gl | Significancia 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
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 questdes pessoais ou familiares que possam afetar a sua saide?

Apresenta-se, na Tabela 5, a distribuicdo das respos- camente significativas em cada um dos itens (Tabela 6).
tas ao item 9 para varidvel género, verificando-se que é
mais satisfatéria a resposta no género feminino. DISCUSSAO

Relativamente as varidveis «Grupo Etdrio» e «Forma- Assiste-se auma mudancga de paradigma nos cuida-
¢do Académica», ndo se evidenciam diferencas estatisti- dos de satide, em que o modelo centrado no médico

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:247-56



tem vindo a ser substituido pela pratica de uma medi-
cina centrada na pessoa.! A finalidade da medicina cen-
trada na pessoa € a promocdo da satiide em todas as suas
vertentes no contexto da prética clinica quotidiana, pri-
vilegiando a comunicacao e a autonomia do paciente.

Este estudo teve como principal objetivo adaptar e
validar um instrumento de medida da percecado pela
pessoa de uma medicina centrada na pessoa paraa po-
pulagdo portuguesa.

Este néo é o primeiro instrumento estudado em Por-
tugal para avaliar a préatica de uma medicina centrada
na pessoa, do ponto de vista da Pessoa: o Questionario
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 necessdria a sua avaliagdo numa amostra maior e
mais representativa da popula¢do portuguesa.’

Para esta investigacdo foi utilizado o Questionério
PCCP criado por Moira Stewart mais recentemente e
que avalia as quatro dimensdes da medicina centrada
na pessoa.® Esta ferramenta apresenta um suporte teé-
rico consolidado.

Nao foram enfrentadas dificuldades significativas no
processo de adaptacao cultural. Foi obtida uma tradu-
¢do o mais préxima possivel ao original, ndo tendo sido
necessdrias alteragoes de seméantica. O questiondrio
também revelou ser de facil compreensio.

A andlise dos dados demograficos revelou uma amos-
tramaioritariamente do género masculino, na qual ape-
nas 17% tinham menos de 35 anos. Poder-se-4 também
verificar que grande parte dos inquiridos (48,9%) apre-
senta um nivel de escolaridade mais baixo (até a 4.2 clas-
se antiga ou 6.° ano), o que vai ao encontro da realida-
de nacional: em 2019, 47,6% da populacdo ativa portu-
guesa ndo tinha ido além do ensino bésico."

Tendo presente que a pontuacdo total do questio-
ndrio podia oscilar entre 9 e 36 pontos, o facto de amé-
diaserde32,7+3,7 pontos e amediana de 33 pontos pa-
recem indicativas da tendéncia para a medicina cen-
trada na pessoa nas consultas em ambiente de cuida-
dos de satide primarios.

O Questiondrio PCCP mostrou um valor adequado
de alfa de Cronbach (a=0,724), indicando a confiabili-
dade do instrumento através da consisténcia interna
dos seus itens. No entanto, este resultado foi inferior ao
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descrito originalmente pela autora (a=0,8). Todas as
correlacoes item-total corrigidas apresentaram valores
superiores a 0,3 e a exclusao de qualquer item nao le-
vou a uma variagao significativa do alfa de Cronbach.
Deste modo, poder-se-4 afirmar que todos os itens tém
qualidade e contribuem positivamente para o questio-
nério, pelo que nenhum foi excluido.

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

Nao se registou uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre a média da pontuacio final e o género,
mostrando assim que ndo é uma escala que seja in-
fluenciavel por esta variavel.

A idade (p=0,57) e grau de formacdo académica
(p=0,44) também nao demonstraram possuir uma cor-
relacdo estatisticamente significativa com a pontuacgao
total média do PCCP.

Analisando cada item do questiondrio individual-
mente, verificou-se que nenhum apresentou variagcao
em relacdo ao género, grupo etdrio e formacao acadé-
mica com a excec¢ao do item 9, cuja resposta se revelou
significativamente diferente entre o género feminino e
masculino. De facto, a questdo «Até que ponto o médi-
co discutiu questdes pessoais ou familiares que podem
afetar sua saude?» verificou-se que o género feminino
obteve pontuac¢des mais elevadas do que o masculino.
Existe uma vasta literatura que tenta analisar a in-
fluéncia do género do paciente na abordagem de dife-
rentes assuntos em ambiente de consulta. Varios re-
sultados discordantes tém sido demonstrados.'s'®

Alguns trabalhos nesta drea tém sido desenvolvidos
aolongo 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 confortdveis, com a abordagem de assuntos de
indole pessoal, como familia e trabalho.

Contrariamente, em estudos realizados em 2007 e
2012, com amostras aleatérias, nao foi demonstrado
que a interacdo médico-paciente do género feminino
se foque mais em aspetos psicossociais.'”18

Estas discrepancias devem-se, sobretudo, as dife-
rentes metodologias aplicadas, como, por exemplo, o
instrumento utilizado e o tipo de amostra.'* Também é
importante considerar, como fonte de viés, as caracte-
risticas comunicacionais individuais de cada clinico.
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Assim sendo, hd necessidade de uma investigagdo mais
aprofundada desta questao.

Em suma, o presente questiondrio demonstrou ser
uma ferramenta vélida para a avaliacdo da pratica de
uma medicina centrada na pessoa. Podera ser aplica-
do em ambiente de consulta, ndo se restringindo o seu
uso aos cuidados de satde primaérios.

Através da implementacdo desta escala podera ser
possivel averiguar se a percecao pela pessoa de uma
medicina centrada na pessoa se traduz em melhores in-
dicadores de satide e ganhos com consequéncias em
saude. Os profissionais poderao perceber se a sua pra-
tica de cuidados centrados na pessoa é captada pelo pa-
ciente e, assim, melhorar o seu desempenho. Também
serd possivel comparar se a percecdo da pessoa sobre
a abordagem tomada na consulta é congruente com a
autopercecdo do clinico, utilizando em simultaneo as
duas escalas dirigidas a pessoa e ao médico.*

Namedicina atual, sendo maioritario o trabalho pre-
ventivo e a gestdo de doenca crénica, as capacidades
comunicacionais do clinico sdo cada vez mais impor-
tantes e determinantes no sucesso da gestao da satde
e doenca. E, assim, importante o crescente investi-
mento na aprendizagem destas competéncias nas va-
rias escolas médicas. Todavia, se efetuada de forma me-
canicista eritualista, a medicina centrada na pessoa re-
dundard numa prética esvaziada de significado e de
utilidade clinica. E fundamental que a abordagem 2
pessoa se centre no principio fundador da empatia e da
preocupacdo genuina, bem como numa lideranca
adaptativa, que requer uma elevada abertura a novas si-
tuacdes, muitas vezes pautadas pela incerteza, e uma
afinada capacidade de adaptacgdo."”

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

CONCLUSAO

O Questionério PCCP foi adaptado transcultural-
mente e demonstrou ser um instrumento fidvel e vali-
do damedida da percecao pela pessoa de uma medici-
na centrada na pessoa para a populagdo portuguesa,
embora com consisténcia interna inferior a original-
mente descrita.

Arealizacdo de estudos em Portugal dirigidos a me-
dicina centrada na pessoa serao relevantes e devem

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:247-56

continuar a ser impulsionados para que a pratica da
medicina seja cada vez mais um encontro humano,
com enfoque na singularidade da pessoa que estd por
detras da doenca.
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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 p=0.96; p<0.001. The
Flesch Reading Ease found an easy-to-read level of readability. For an =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 (a=0.72), though smaller than the original one (:=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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ANEXO 1

Versao final do Questionario PCCP

afetar a sua satde?

completamente []

Até que ponto: Resposta
. O(s) motivo(s) para a consulta de hoje Gl B Quase Pouco [] Nada [
foram falados? completamente []
. Ficou satisfeito/a com a conversa sobre Muito satisfeito [ Satisfeito [ .Pou.co . NaTo
o(s) seu(s) problema(s)? satisfeito [] | satisfeito [
- . . . Quase
. O médico ouviu o que tinha a dizer? Completamente [] Pouco [] Nada []
completamente []
2T . Quase
. O médico explicou o seu problema? Completamente [] Pouco [] Nada []
completamente []
. Falaram sobre o que cada um (médico e Completamente ] Quase Pouco [ Nada OJ
doente) deve fazer? completamente []
g . . Nada
. O médico explicou o tratamento? Muito bem [] Bem [ Algo bem [] bem []
. O r'n'edlco falou cc'>n5|go sobre a sua Completamente (] Quase Pouco [ Nada OJ
facilidade em realizar o tratamento? completamente []
. Sentiu que o seu .medlco o/a Muito bemn [ Bermn [] Algo bem [ Nada
compreendeu hoje? bem [J
. O médico falou consigo sobre questdes GERs
pessoais ou familiares que possam Completamente [] Pouco [] Nada []
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