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Abreviaturas

ARS — Administracdo Regional de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DMU - Daily medication use

ICC — Instrumento de Capacitacdo do Consulente

MGF — Medicina Geral e Familiar

PEI — Patient Enablement Instrument

PHC — Primary Healthcare Centre

TDM — Toma diaria de medicamentos

USF — Unidade de Saude Familiar
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Resumo

Introducdo: A capacitacdo (enablement) traduz-se no ganho que o doente adquire numa
consulta para poder compreender e lidar com a sua doenca. O Patient Enablement Instrument
(PEI) é um questionario que permite analisar e medir o resultado de uma consulta pela
capacitacdo do consulente. Em Portugal, os dados acerca deste conceito sdo escassos.

Objetivos: Desenvolver uma traducdo portuguesa do PEI e proceder a sua validacdo e

aplicacdo em doentes portugueses, numa Unidade de Saude Familiar (USF) em Coimbra.

Métodos: Foi efetuada uma traducdo do questionario PEI para portugués, designada por
Instrumento de Capacitagdo do Consulente (ICC). O ICC foi aplicado a 55 consulentes num
teste piloto, para validacdo linguistica. Seguidamente, realizou-se um estudo transversal
analitico, em que o questionario foi aplicado pela investigadora a doentes que saiam da
consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF) da USF Topézio. Foram também obtidas
informacdes relativas a idade, género, toma diaria de medicamentos (TDM), grau de instrucdo
e formagdo académica. As respostas do questionario foram estratificadas de acordo as

variaveis supracitadas.

Resultados: A traducdo do questionario mostrou conformidade linguistica e semantica com o
instrumento original. O questionario foi posteriormente aplicado a uma amostra de 200
doentes dos 18 aos 92 anos (média 57 anos), dos quais 55,5% eram mulheres. Nas 5 perguntas
do questionario, as opcdes intermédias de resposta (“melhor” e “mais”) foram as mais
selecionadas. Os homens (329,2% vs $15,3%,p=0,017) e os doentes menos instruidos
(31,8% grau baixo vs 27,8% médio vs 8,6% alto,p=0,001) sentiam-se mais frequentemente
“igual ou pior” capazes de compreender a sua doenca. Os doentes com TDM sentiam-Se
também significativamente “igual ou pior” capazes de se manterem saudaveis (38,8%TDM vs

18,8% ndo-TDM,p=0,015). Os consulentes mais velhos (32,1%>65anos vs
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19,7%<65anos,p=0,046) e menos instruidos (27,3% grau baixo vs 25,9% médio vs 21,4%
alto,p=0,046) sentiam-se mais frequentemente “igual ou menos” confiantes em relagdo a sua

saude.

Discussao e Conclusdo: Foi possivel desenvolver uma traducdo portuguesa do PEI e aplica-la
numa USF. Realga-se a necessidade do médico ter especial cuidado na transmissdo da
informagdo aos doentes mais idosos, do sexo masculino, com TDM e com menor grau de
instrugdo, para que estes doentes compreendam a sua doenca, se sintam capazes de se manter
saudaveis e confiantes em relagdo a sua salde. Mais estudos devem ser realizados para se
perceber a importancia deste tipo de intervencdes na forma de atuacdo dos médicos com vista

a melhorar a capacitacdo dos doentes na consulta de MGF.

Palavras-Chave: Medicina Geral e Familiar, Cuidados de Saude Primarios, capacitacao,

Patient Enablement Instrument, Instrumento de Capacitacdo do Consulente, consulta.
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Abstract

Background: The patient enablement describes a consultation outcome that reflects the
extent to which patients understand their health problems and feel able to cope with them as a
result of the consultation. The Patient Enablement Instrument (PEI) was developed to assess
patients’ enablement after a consultation with their primary care clinician. Data regarding this
concept in the Portugal are still scarce.

Objectives: To develop a Portuguese translation of the PEI and test its validity and

applicability in portuguese patients, in a Primary Healthcare Centre (PHC) in Coimbra.

Methods: A portuguese translation of the PEI was developed and was applied to 55 patients,
in a pilot test, for linguistic validation. Then we performed a cross-sectional analytical study,
in which the PEI was administered by the researcher to patients after their primary care
consultation in PHC Topéazio. We also obtained information about patients age, gender, daily
medication use (DMU), instruction level and occupation. The responses were stratified by the

abovementioned variables.

Results: The portuguese translation was linguistically and semantically equivalent to the
original PEI. The questionnaire was then applied to a sample of 200 patients aged between 18
and 92 years (mean 57 years), of whom 55,5% were female. In the 5 questions of PEI, the
intermediate response options (“better” and “more”) were the most selected. Men (329.2% vs
?15.3 %,p=0.017) and the less instructed patients (31.8% low level vs 27.8% medium vs
8.6% high,p=0.001) were significantly “same or less” able to understand their illness. Patients
that consume daily medication were more frequently “same or less” able to keep themselves
healthy (38,8%DMU vs 18,8% non-DMU,p=0,015). Older patients (32,1%>65years Vs
19,7%<65years,p=0,046) and less instructed patients (27,3% low level vs 25,9% medium vs

21,4% high,p=0,046) were significantly “same or less” confident about their health.
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Discussion and Conclusion: It was possible to develop a portuguese translation of the PEI
equivalent to the original and apply it to portuguese patients’ in a PHC. This study highlighted
the need for a special care in the transmission of the information to older patients, males,
patients with DMU and less instructed patients, so that these patients can understand their
iliness, keep themselves healthy and keep confident about their health. Further studies should
be done to understand how this type of interventions can change doctors’ attitude, in order to

improve patients enablement in General Practice consultations.

Key-Words: General Practice, Primary Health Care, enablement, Patient Enablement

Instrument, consultation.
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Introducéo

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem a principal estrutura de um sistema
de saude [1], quer pela dimensao de problemas de saude que resolvem, quer pela diversidade
de problemas que abrangem. Na area de Medicina Geral e Familiar (MGF) o médico recebe
diariamente um numero significativo de doentes aos quais, através de um complexo sistema
de percepcdes, correlacdes e interpretacdes, procede a uma avalia¢do cuidadosa do quadro e a
medidas de intervencéo [2]. Desta forma, uma consulta consiste ndo s na tomada de decisdes
partilhadas entre 0 médico e o doente em relacdo ao seu problema [3], mas também num
espaco em que o doente expde as suas preocupacdes, esperando do médico compreensdo e
apoio, face as suas expectativas.

Assim, sendo atualmente os cuidados de saide com maior procura e utilizacdo por
parte da populacdo, torna-se fulcral avaliar a opinido dos utilizadores destes recursos [1], em
virtude de desenvolver estratégias que contribuam para melhorar os CSP. No entanto, avaliar
a qualidade dos cuidados de saude torna-se particularmente dificil [4] dado que os métodos de
avaliacdo tradicionais de qualidade ndo se tém mostrado sensiveis o suficiente face a
complexidade do processo de uma consulta [5].

Apesar de tudo, tém vindo a ser realizados diversos estudos com o objetivo de avaliar
a qualidade de uma consulta, focando-se sobretudo na relacdo meédico-doente [6-8] e na
satisfacdo do doente [9]. O estudo da satisfacdo incide sobretudo nas expectativas do doente
acerca da consulta, na forma como este se sente e na empatia criada com o médico, e ndo
tanto no ganho que adquire com a consulta para a sua vida préatica e o controlo da sua doenca
[4]. Deste modo, Howie et al introduziram pela primeira vez o termo “capacitacdo”
(enablement), que se refere ao ganho que efetivamente o doente adquire numa consulta para

poder compreender e lidar com a sua doenca o melhor possivel [10, 11]. Neste ambito,
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também pelos mesmos autores, surgiu entdo um instrumento que permite analisar e medir o
resultado de uma consulta em funcdo da capacitacdo do consulente - Patient Enablement
Instrument (PEI) [12]. Este questionario foi j& validado e aplicado em diversos paises, como a
Inglaterra [11], Croacia [13], Holanda [14], Polodnia [15] e China [9], que demonstraram que
um aumento da capacitacdo se pode traduzir numa maior adesdo a terapéutica e melhoria de
resultados a longo prazo [9].

Em Portugal, os dados acerca deste conceito sao escassos, e do instrumento PEI ainda
ndo se conhecem publicacdes. Assim, o primeiro objetivo fundamental deste estudo consiste
em desenvolver uma traducdo portuguesa equivalente do PEI, passando a designar-se por
Instrumento de Capacitacdo do Consulente (ICC), e proceder a sua validacdo. Na medida em
que as prioridades dos doentes, ao longo de uma consulta, sdo influenciadas por um conjunto
variado de fatores [16] interessa estudar a sensibilidade das nossas conclusdes para as
variaveis idade, género, toma diaria de medicamentos (TDM), grau de instrucdo e grupo de
atividade profissional. Apds a validacdo do questionario, o segundo objetivo deste trabalho
consiste em aplicar o ICC a doentes portugueses, numa Unidade de Satde Familiar (USF) em
Coimbra (USF Topazio, Eiras). Com este estudo, espera-se a possibilidade de utilizacdo em
Portugal, a nivel dos CSP, de um instrumento que permite medir o resultado de uma consulta
e analisar a vantagem do conhecimento que advém da sua aplica¢do, com vista a melhorar a

capacitacdo do doente no final do contacto com o seu Médico de Familia.

10
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Metodologia

1. Adaptacdo e traducdo do questionario PEIl para lingua portuguesa e sua
validacéo

A traducdo do questionario para lingua portuguesa, que envolveu um vasto painel de
colaboradores, foi efetuada segundo um método internacional habitualmente recomendado
[17]. A traducdo da versdo original inglesa (anexo 1) para lingua portuguesa foi realizada por
dois tradutores profissionais de lingua nativa portuguesa com habilitacdes na area da salde,
independentemente um do outro. Uma equipa constituida por uma sociéloga, uma doutoranda
em Comunicacdo e Saude, um médico e uma assistente social efetuou a revisdo da traducéo,
criando assim a primeira versdo do ICC, e adaptando a melhor traducdo portuguesa para o
espirito do questionario em inglés. O passo seguinte consistiu na traducao desta mesma versao
novamente para lingua inglesa, realizada por um tradutor profissional de lingua nativa inglesa,
para verificacdo de conformidade linguistica e semantica do traduzido com o instrumento
original. Procedeu-se ainda a uma avaliacdo da traducdo portuguesa por uma perita em
linguistica, de modo a corrigir inequivocamente o fraseado portugués.

A versdo final do instrumento (anexo 2) foi submetida e posteriormente aprovada pela
Comisséo de Etica para a Salde da Administracdo Regional de Saide (ARS) do Centro
(anexo 3), possibilitando a aplicacdo e utilizacdo do ICC para o estudo em curso. O
questionario englobou também o preenchimento de campos relativos a idade, género, toma
diaria de medicamentos, grau de instrucdo e grupo de atividade profissional. Foi pedida
autorizacdo para realizacdo do estudo a equipa coordenadora da USF Topazio (anexo 4).

O ICC é constituido por 6 perguntas, nas quais € inquirido ao doente, ap0s a consulta
com o seu médico, 0s seguintes topicos: “capacidade de lidar com a vida”, “capacidade de

compreender a sua doenca”, “capacidade de lidar com a sua doenga”, “capacidade de se

11



Validacéo da versdo portuguesa do Patient Enablement Instrument e sua aplicacdo em Medicina Geral e Familiar

manter saudavel”, “confianca em relacdo a sua saude” e ‘“capacidade de se ajudar a si
proprio”. As respostas variam entre “muito melhor”, “melhor” ou “igual ou pior” para as
quatro primeiras afirmacdes, e entre “muito mais”, “mais” ou “igual ou menos”, para as duas
ultimas, respetivamente.

A validacdo do ICC consistiu na aplicacdo do questionario, num pre-teste, a 55
consulentes da USF Topéazio. O questionario foi preenchido pelos proprios entrevistados a
saida da consulta, durante o més de Abril de 2013, para verificar dificuldades de interpretacéao
ou de linguagem portuguesa, bem como para registar o tempo de preenchimento. Nenhum dos
inquiridos na validacdo foi incluido na fase de campo. Realizou-se um estudo analitico

descritivo e ndo foi realizado o teste re-teste dado que este questionério estava ja validado

noutros contextos linguisticos [9].

2. Aplicacdo do questionario numa USF em Coimbra (USF Topazio) — Tipo de
estudo e participantes
Apés a validacdo para lingua portuguesa do instrumento PEI, foi realizado um estudo
descritivo, observacional e analitico numa amostra de tamanho calculado para representar,
com um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 6%, a populacdo atendida
na USF Topazio numa semana de trabalho, que corresponde a um universo esperado de 625
consultas semanais. Nestas condigdes, seria necessario um tamanho amostral de 189 pessoas.
Foi selecionada uma amostra de 200 individuos com idade igual ou superior a 18 anos que se
deslocaram a USF Topazio durante 0 més de Julho de 2013. O ICC foi aplicado a pacientes
que saiam da consulta de MGF, pela investigadora com treino na tarefa e devidamente
identificada, apos pedido de resposta com consentimento informado. O questionario era

anonimo e as respostas preenchidas pela investigadora.

12
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Foram definidos:

- Grupos etarios: > 65 anos ¢ < 65 anos;

- Grupos de formacdo académica: baixo (até ao 9° ano), medio (9° ano) e alto (superior
ao 9° ano);

- Grupos de atividade profissional: ativo (para domésticas, trabalho em servicos,
trabalho rural, indlstria e comércio) e ndo ativo (para estudantes, reformados e

desempregados).

3. Andlise estatistica

O tratamento estatistico dos dados colhidos foi realizado com o auxilio do software
“SPSS software for Windows — version 19.0” (SPSS Inc, Chicago, IL), sendo realizada
estatistica descritiva e andlise inferencial, esta apds verificacdo da normalidade dos dados.
Para analise de variaveis nominais foi utilizado o teste 2. Para variaveis numericas continuas
com distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
Quando a distribuicdo ndo era normal, foram utilizados os testes ndo paramétricos Mann-
Whitney U e Kruskal-Wallis. Definiu-se como estatisticamente significativo o valor de

p<0,05.

13
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Resultados

1. Adaptacdo e traducdo do questionario PEIl para lingua portuguesa e sua
validacéo
A traducdo da primeira versdo portuguesa do questionario novamente para a lingua
original (realizada por um tradutor profissional de lingua nativa inglesa) mostrou
conformidade linguistica e semantica do traduzido com o instrumento original.

A tabela 1 representa a descri¢cdo da amostra estudada para validacdo do questionario.

Variavel n (%)
Grupo Etario

<65 anos 38 (69,1)

>65 anos 17 (30,9)
Género

Homem 17 (30,9)

Mulher 38 (69,1)
Toma Diaria de Medicamentos

Sim 38 (69,1)

Né&o 17 (30,9)
Grau de Instrucéo

Baixo 3(5,5)

Médio 29 (52,7)

Alto 23 (41,8)
Grupo Atividade Profissional

Ativo 33 (60,0)

N&o Ativo 22 (40,0)

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada para validagdo do questionario.

Estudou-se uma amostra de 55 consulentes, constituida por 17 individuos do género
masculino (30,9%) e 38 do género feminino (69,1%), com idades compreendidas entre os 21
e 0s 88 anos (média de 54,29 anos, mediana de 52 e moda de 32). 69,1% dos doentes
entrevistados enquadravam-se no grupo etario com idade inferior a 65 anos. No que diz

respeito a TDM, 69,1% dos doentes da amostra referia a toma didria de medicacéo.

14
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Relativamente ao grau de instrucdo, 5,5% dos individuos apresentava grau de escolaridade
baixo, 52,7% grau médio e 41,8% grau elevado de escolaridade. Quanto ao grupo de atividade
profissional, 60,0% dos individuos referiram profissbes que se engquadram no grupo

profissional ativo.

As respostas dadas pelos entrevistados as afirmacdes do questionario, em funcéo das
variaveis consideradas, estdo representadas na tabela 2.

Numa andlise inferencial, apenas se verificou haver diferenca estatisticamente
significativa para a questdo “Capaz de se manter saudavel”, em que os doentes que referiram

TDM se sentiam “igual ou pior”, apds a consulta com o médico [18 (85,7%) TDM vs 3

(14,3%) ndo TDM, p=0,042].

A média de tempo de preenchimento do questionario foi de 3 a 5 minutos nos
individuos de grau de escolaridade médio e alto, e de 5 a 10 minutos nos doentes com grau de

escolaridade mais baixo.

As principais davidas no preenchimento do questionario consistiram na dificuldade,
por parte dos doentes, em perceber que as respostas deveriam ser dadas em fungéo da consulta
da qual tinham acabado de sair, e ndo relativamente as suas preocupacdes e sentimentos
prévios a consulta. A principal critica apontada ao ICC consistiu no facto de os doentes
considerarem as questdes genéricas e pouco objetivas, levando-os a ter alguma dificuldade de
interpretacdo. No entanto, este problema ndo foi impeditivo de preenchimento de resposta

pelos doentes.

15



Validacéo da versdo portuguesa do Patient Enablement Instrument e sua aplicacdo em Medicina Geral e Familiar

Toma Diaria de

Grupo Atividade

Grupo Etério Género Medicamentos Grau de Instrucdo Profissional
Afirmacao <65anos >65anos Homem  Mulher Sim Né&o Baixo Médio Alto Ativo AI\tI?\?o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Capaz de lidar com a vida
Muito Melhor  8(21,1) 2(11,8) 2(20,0)0 8(80,0)  7(70,0) 3(30,0) 0 5(17,2) 5(21,7) 8(80,0)  2(20,0)
Melhor 21 (55,3) 7(412) 8(286) 20(71,4) 16(57,1) 12(42,9) 1(333) 11(37,9) 16(69,6) 17(60,7) 11 (39,3)
Igual ou pior  9(23,7) 8(47,1) 7(412) 10(58,8) 15(88,2) 2(11,8) 2(66,7) 13(448) 2(8,7) 8(471)  9(52,9)
Capaz de compreender a sua doenga
Muito Melhor 11 (28,9) 2 (11,8) 5(357) 9(64,3) 9(643) 5(357) 0(00) 5(17,2) 9(39,1) 10(71,4)  4(28,6)
Melhor 21(55,3) 5(294) 8(30,8) 18(69,2) 15(57,7) 11(423) 0(0,0) 13(44,8) 13(56,5) 19(73.1)  7(26,9)
Igual ou pior  7(184)  8(47,1)  4(26,7) 11(73,3) 14 (93,3) 1(6,7) 3(100,0) 11(37.9) 1(43) 4(26,7) 11(73.3)
Capaz de lidar com a sua doenca
Muito Melhor 11 (28,9) 2(11,8) 3(23,1) 10(76,9) 9(69,2)  4(30,8) 0 5(17,2) 8(34,8) 9(692)  4(30,98)
Melhor 22 (57,9) 10(58,8) 9(28,1) 23(71,9) 20(625) 12(375) 2(66,7) 16(552) 14(60,9) 20(62,5) 12 (37.5)
Igual ou pior 5(13,2) 5(29,4) 5(50,0) 5(50,0)  9(90,0) 1(10,0) 1(333) 8(276) 1(43)  4(400)  6(60,0)
Capaz de se manter saudavel
Muito Melhor 10 (26,3)  1(5,9) 1(9,1) 10(90,9) 6(545° 5(455)° 0(0,0)  3(10,3) 8(34,8) 10(90,9)  1(9,1)
Melhor 17 (44,7) 6(353) 10(435) 13(565) 14(60,9° 9(39,1)* 0(0,0) 13(44,8) 10(435) 13(56,5) 10 (43,5)
Igual ou pior 11 (28,9) 10(58,8) 6(28,6) 15(71,4) 18(857)" 3(14,3)* 3(100,0) 13(44,8) 5(21,7) 10(47,6) 11(52,4)
Confiante em relacdo a sua satde
Muito Mais 11 (28,9) 2(11,8) 3(231) 10(76,9) 7 (53,8) 6(46,2) 1(333) 7(241) 5(217) 10(76,9)  3(231)
Mais 18(47,4) 8(47,1) 10(385) 16(61,5) 18(69,2)  8(30,8) 0 13 (44,8) 13(56,5) 16(61,5) 10 (38,5)
Igual ou menos 9 (23,7)  7(41,2) 4(250) 12(750) 13(81,3) 3(188) 2(66,7) 9(31,0) 5(21,7) 7(438)  9(56,3)
Capaz de se ajudar a si proprio
Muito Mais 11 (28,9) 4(235) 3(20,0) 12(80,0) 9(23,7) 6(353) 0(0,0) 9(310) 6(216) 10(66,7) 5(33,3)
Mais 17 (44,7) 6(353) 8(34,8) 15(652) 14(36,8) 9(52,9) 1(333) 10(345) 12(52,2) 15(652) 8(34,8)
Igual ou menos 10 (26,3) 7(41,2) 6(353) 11(64,7) 15(395) 12(11,8) 3(100,0) 10(345) 5(21,7) 8(471)  9(52,9)

#p=0,042

Tabela 2. Respostas dadas pelos 55 entrevistados as afirmacdes do questionario em funcéo do grupo etario, género, toma diaria de

o7

medicamentos, grau de instrucéo e grupo de atividade profissional.
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2. Aplicacdo do questionario numa USF em Coimbra (USF Topazio)

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra total, quanto ao grupo etario, género,
toma diaria de medicamentos, grupo de formacdo académica e grupo de atividade
profissional. Esta amostra representa, por grupos etarios e sexo, ndo s6 a populacao residente
em freguesias predominantemente da area de influéncia da USF Topéazio, mas também a
populacédo que, nos diferentes dias da semana e nas diferentes semanas de recolha, afluiu ao

local de aplicacédo do questionario.

Variavel n (%)
Grupo Etario

<65 anos 122 (61,0)

>65 anos 78 (39,0)
Género

Homem 89 (44,5)

Mulher 111 (55,5)
Toma Diaria de Medicamentos

Sim 152 (76,0)

Né&o 48 (24,0)
Grau de Instrucéo

Baixo 22 (11,0)

Médio 108 (54,0)

Alto 70 (35,0)
Grupo Atividade Profissional

Ativo 96 (48,0)

N&o Ativo 104 (52,0)

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra total (n=200).

A amostra, constituida por 200 consulentes, englobou 89 (44,5%) doentes do género
masculino e 111 (55,5%) do género feminino, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 92
anos (idade média de 57 anos, mediana de 58 e moda de 45). 61,0% dos doentes entrevistados
enguadravam-se no grupo etario com idade inferior a 65 anos. No que diz respeito a TDM,
76,0% dos doentes da amostra referia toma diaria de medicacdo. Relativamente ao grau de
instrucéo, 11,0% dos individuos apresentava grau de escolaridade baixo, 54,0% grau médio e

17



Validacéo da versdo portuguesa do Patient Enablement Instrument e sua aplicacdo em Medicina Geral e Familiar

35,0% grau elevado de escolaridade. Quanto a atividade profissional, 48,0% dos individuos

referiram profissGes que se enquadram no grupo profissional ativo.

Ap0s a estratificacdo da amostra em estudo por género (tabela 4) verificou-se que as
mulheres eram significativamente mais jovens do que os homens [278 (70,3%) vs J44
(49,4%) no grupo etario <65 anos, p=0,002]. Em relacdo aos parametros “toma diaria de
medicamentos”, “grau de instru¢do” e “grupo de atividade profissional”, ndo ha diferenca

estatisticamente significativa entre 0s géneros.

Género
Variavel Homem Mulher Total n (%)
n (%) n (%)

Grupo Etario

<65 anos ° 44 (49,4) 78 (70,3) 122 (61,0)

>65anos 45 (50,6) 33 (29,7) 78 (39,0)
Toma Diaria de Medicamentos

Sim 68 (76,4) 84 (75,7) 152 (76,0)

Né&o 21 (23,6) 27 (24,3) 48 (24,0)
Grau de Instrucéo

Baixo 9 (10,1) 13 (11,7) 22 (11,0)

Médio 55 (61,8) 53 (47,7) 108 (54,0)

Alto 25 (28,1) 45 (40,5) 70 (35,0)
Grupo Atividade Profissional

Ativo 37 (41,6) 59 (53,2) 96 (48,0)

Né&o Ativo 52 (58,4) 52 (46,8) 104 (52,0)
4p=0,002

Tabela 4. Estratificacdo da amostra em estudo por género.

A tabela 5 apresenta os resultados das respostas dadas pelos entrevistados as
afirmacdes do questionario. Verificou-se que as opgoes intermédias de resposta (“melhor” e
“mais”) foram as mais seleccionadas, nomeadamente: a op¢ao de resposta “melhor” para as

questdes “capaz de lidar com a vida” (42,0%), “capaz de compreender a sua doenga” (61,0%),
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“capaz de lidar com a sua doenga” (49,0%) ¢ “capaz de se manter saudavel” (40,5%) e a
opcdo de resposta “mais” para a questdes “confiante em relagdo a sua saude” (53,0%) e

“capaz de se ajudar a si proprio” (44,5%).

Afirmacéo Muito Melhor Melhor Igual ou pior
n (%) n (%) n (%)
Capaz de lidar com a vida 45 (22,5) 84 (42,0) 71 (35,5)
Capaz de compreender a sua doenga 35 (17,5) 122 (61,0) 43 (21,5)
Capaz de lidar com a sua doenca 39 (19,5) 98 (49,0) 63 (31,5)
Capaz de se manter saudavel 51 (25,5) 81 (40,5) 68 (34,0)
Muito Mais Mais Igual ou menos
n (%) n (%) n (%)
Confiante em relacdo a sua saude 45 (22,5) 106 (53,0) 49 (24,5)
Capaz de se ajudar a si proprio 58 (29,0) 89 (44,5) 53 (26,5)

Tabela 5. Respostas dadas pelos entrevistados as afirmacgdes do questionario.

As respostas as afirmacdes do questionario em fungédo do grupo etario, género, TDM,
grau de instrucdo e grupo atividade profissional estdo representadas na tabela 6.

No que diz respeito as questdes do ICC “capaz de lidar com a vida”, “capaz de lidar
com a sua doenga” e “capaz de se ajudar a si proprio”, ndo se encontraram diferengas
estatisticamente significativas nas respostas dadas em funcédo de cada variavel.

Relativamente a pergunta “capaz de compreender a sua doenga”, verificou-se que 0S
individuos do género masculino se sentiam “igual ou pior” capazes de compreender a sua
doenca [326 (29,2%) vs 217 (15,3%), p=0,017)], assim como os individuos com grau de
instrucdo mais baixo [7 (31,8%) grau baixo vs 30 (27,8%) grau médio vs 6 (8,6%) grau alto,
p=0,001]. Por outro lado, os doentes do sexo feminino [923 (20,7%) vs 312 (13,5%),
p=0,017] e com grau de instru¢cdo mais elevado [19 (27,1%) grau alto vs 14 (13,0%) grau

médio vs 2 (9,1%) grau baixo, p=0,001] sentiram mais frequentemente que, ap0s a sua

consulta naquele dia, estavam “muito melhor” capazes de compreender o seu problema. Nao
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se verificaram diferencas significativas na resposta a esta questdo por grupo etario, TDM e
grupo atividade profissional.

Em relacao a questdo “capaz de se manter saudavel”, observou-se que os individuos
que tomam medicamentos diariamente se consideravam ‘“igual ou pior” capazes de se
manterem saudaveis [59 (38,8%) TDM vs 9 (18,8%) ndo TDM, p=0,015]. Ao invés, 0s
doentes que ndo referiam TDM consideravam-se significativamente “muito melhor” capazes
de se conseguirem manter saudaveis depois da consulta com o seu médico [16 (33,3%) ndo
TDM vs 35 (23,0%) TDM, p=0,015]. Ndo se verificaram diferencas significativas nas
respostas por grupo etario, género, grau de instrucdo ou grupo de atividade profissional.

Por ultimo, acerca da pergunta “confiante em rela¢do a sua satde” verificou-se que, a
saida da consulta, os doentes com idade superior ou igual a 65 anos se mostraram
preferencialmente “igual ou menos” confiantes em relagdo ao seu estado de saude [25
(32,1%) >65anos vs 24 (19,7%) <65anos, p=0,046] do que os doentes pertencentes ao grupo
etario mais novo. Também os individuos com grau de instrugdo mais baixo [6 (27,3%) grau
baixo vs 28 (25,9%) grau médio vs 15 (21,4%) grau alto, p=0,046] mostraram este sentimento
mais frequentemente do que os doentes mais instruidos. Assim, os doentes mais novos [31
(25,4%) <65anos vs 14 (17,9%) >65anos, p=0,046] e com grau de instru¢do mais elevado [25
(35,7%) grau alto vs 15 (13,9%) grau médio vs 5 (22,7%) grau baixo, p=0,046] sentiram que
apos a consulta estavam significativamente “muito mais” confiantes em relagio a sua satde.
N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas respostas por género, TDM e

grupo de atividade profissional.
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Grupo Etéario Género 'I"\(/I)ma_l Diaria de Grau de Instrucéo Grupo _At_|V|dade
edicamentos Profissional
Afirmacéo <65anos >65anos Homem Mulher Sim Nao Baixo Médio Alto Ativo Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Ativo
n (%)
Capaz de lidar com a vida
Muito Melhor 24 (19,7)  21(26,9)  20(225)  25(225)  38(25,0) 7 (14,6) 6(27,3) 25(23,1) 14(20,0) 19(19,8) 26 (25,0)
Melhor 56 (45,9)  28(359)  47(528)  37(33,3)  62(40,8) 22 (45,8) 4(182)  50(46,3)  30(42,9) 47(49,0) 37(3556)
Igual ou pior 42 (34,4)  29(37,2)  22(24,7)  49(44,1) 52 (34,22) 19 (39,6) 12(54,5) 33(30,6) 26(37,1) 30(31,3) 41(39,4)
Capaz de compreender a sua doenga
Muito Melhor 27 (22,1) 8 (10,3) 12 (13,5)°  23(20,7)° 26 (17,1) 9 (18,8) 2(9,1)" 14(13,0° 19(27,1)° 23(24,00 12(115)
Melhor  71(58,2)  51(654)  51(57,3)% 71(64,0% 90 (59,2) 32(66,7) 13(59,1)" 64 (59,3)" 45(64,3)° 53(552) 69 (66,3)
Igual ou pior 24 (19,7) 19 (24,4) 26 (29,2 17 (153)® 36 (23,7) 7 (14,6) 7(318)° 30(27.8)° 6(86)°  20(20,8) 23 (22,1)
Capaz de lidar com a sua doenca
Muito Melhor ~ 25(20,5) 14 (17,9)  18(20,2)  21(189)  29(19,) 10 (20,8) 2 (9,1) 23(21,3)  14(200) 22(22,9) 17 (16,3)
Melhor 61 (50,0)  37(47,4)  48(53,9) 50(450)  78(51,3) 20 (41,7)  12(545) 46(42,6)  40(57,1) 50(52,1) 48 (46,2)
Igual ou pior 36 (29,5) 27 (34,6)  23(258)  40(36,0) 45 (29,6) 18 (37,5) 8(36,4) 39(36,1) 16(22,9) 24(250) 39 (37,5)
Capaz de se manter saudavel
Muito Melhor 34 (27,9)  17(21,8)  26(29,2)  25(225) 35(23,0)° 16(33,3)° 5(22,7) 26(24,1) 20(28,6) 27(28,1) 24(231)
Melhor 52 (42,6)  29(37,2)  36(40,4)  45(40,5) 58(38,2)° 23(47,9° 8(364)  45(41,7)  28(40,0) 42 (43,8) 39 (37,5)
Igual ou pior 36 (29,5)  32(41,0) 27(30,3)  41(36,9) 59(38,8)°  9(18,8)° 9(40,9) 37(343) 22(31,4) 27(28,1) 41(39,4)
Confiante em relacdo a sua salde
Muito Mais 31 (25,4)! 14 (17,9)% 22(24,7)  23(20,7)  31(20,4) 14 (29,2)  5(22,7)° 15(13,9° 25(35,7)° 24(25,0) 21(20,2)
Mais 67 (54,9)° 39 (50,00 48(53,9) 58(52,3)  83(54,6) 23(47,9) 11(50,0)° 65(60,2)° 30 (42,9 54(56,3) 52 (50,0)
Igual ou menos 24 (19,7)%  25(32,1)° 19(21,3)  30(27,0)  38(25,0) 11(22,9)  6(27,3)° 28(259)° 15(21,4)° 18(18,8) 31(29,8)
Capaz de se ajudar a si proprio
Muito Mais  35(28,7)  23(29,5)  22(24,7)  36(324) 46 (30,3) 12 (25,0) 6(27,3) 32(296) 20(28,6) 30(31,3) 28(26,9)
Mais 58 (47,5)  31(39,7)  44(49,4)  45(405) 61 (40,1) 28 (58,3) 7(31,8)  44(40,7)  38(54,3) 43(44,8) 46 (44,2)
Igual ou menos 29 (23,8)  24(30,8)  23(258)  30(27,0)  45(29,6) 8 (16,7) 9(40,9)  32(296) 12(17,1) 23(24,0) 30(28,8)

®p=0,017; ® p=0,001; ¢ p=0,015; ® p=0,046: ¢ p=0,046

Tabela 6. Respostas dadas pelos 200 entrevistados as afirmacgdes do questionario em funcéo do grupo etario, género, toma diaria de

T¢

medicamentos, grau de instrucéo e grupo de atividade profissional.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento de uma traducdo portuguesa
do questionario PEI, a sua validacdo e posterior aplicacdo numa USF em Coimbra, dado que
acerca deste instrumento ndo se conhecem publicacdes em Portugal.

Foi solicitada aos autores do PEI, por escrito, para a morada constante do artigo
original, a necessaria autorizacdo para a realizacdo do estudo. Apesar de ndo obtermos
resposta ao fim de seis meses, como houve aprovacdo pela Comissdo de Etica para a
realizacdo do trabalho, e dado a escala estar ja publicada em varios contextos geograficos,
julgou-se ser uma perda, para o resultado da saide em Portugal, a ndo realizacdo do presente
trabalho, pelo que foi decidido avancar.

A introducdo e abordagem ao recente conceito de capacitacdo, medida por este
instrumento, tem vindo a revelar-se extremamente Util na avaliacdo de resultados das
consultas noutros paises [9] de modo a criar taticas, da parte do médico e das estruturas de
CSP, que visem uma melhoria desses mesmos resultados. De facto, tem sido provado que 0s
estudos em que o doente se coloca no papel de observador, relatando as suas experiéncias e
perspectivas, constituem hoje a melhor préatica na avaliacdo dos cuidados de satde prestados
[16]. A USF Topazio, assim como todos os seus médicos e enfermeiros, apoiou e aceitou

colaborar neste estudo.

A traducdo do questionario e os posteriores procedimentos permitiram cumprir 0s
passos necessarios a validacdo deste instrumento. Os problemas e criticas no preenchimento
do questionario, apresentados pelos doentes, foram considerados menores, por ndo serem
impeditivos da resposta. No entanto, deste trabalho inicial, saiu refor¢ada a ideia de que o ICC
pretende avaliar o resultado da consulta que o doente teve no dia, e que as questdes devem ser

respondidas de acordo com os sentimentos e percecdes apds a consulta. Além disso, a
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metodologia utilizada neste trabalho de campo — abordagem de frequentadores da USF
Topazio apés a saida da consulta, com consentimento para a resposta e preenchimento pela
autora — foi julgada a mais conveniente, sendo que a autora apenas registou as respostas,
evitando assim a existéncia de afirmac6es por responder e reduzindo o tempo de resposta pelo
questionado. Os doentes foram abordados pela investigadora (identificada com um crachat
alusivo ao trabalho) ap6s a sua consulta, e os médicos ndo tiveram influéncia nem
comunicaram aos doentes a possibilidade de serem entrevistados, evitando assim viés de
informacdo ou comunicacao, pois ndo sabiam da realizacdo do mesmo. De facto, a autora e
investigadora principal abordou os doentes no local de saida da USF, onde os médicos ndo a

poderiam ver.

Relativamente a aplicacdo dos 55 inquéritos com a finalidade da validagdo do
questionario, verificou-se apenas haver diferenca estatisticamente significativa para a questao
“Capaz de se manter saudavel” em funcdo da TDM, em que os doentes que tomam medicagao
habitualmente se sentiram “igual ou pior”. O facto de tomarem medicac¢do croénica indica sinal
de sofrimento de doenca, o que pode influenciar o tom da resposta. Nao se registou diferenca
nos resultados obtidos em funcdo das restantes variaveis, 0 que em conjunto com 0 processo
de validacdo linguistica do questionario no teste piloto, permitiu a aplicacdo do ICC a nivel da
USF, com o objetivo de estudar a vantagem do conhecimento que este instrumento permite

medir.

Focando as respostas as afirmacdes do questionario (tabela 5), as classes de resposta
“melhor” e “mais” foram as mais seleccionadas, o que poderd indicar que as consultas,
durante o periodo em estudo, apresentaram no geral um impacto positivo na capacitacao
adquirida pelo doente. Preocupa o resultado “igual ou pior” que devera agora ser estudado na
sua causalidade: m& comunicacdo, incumprimento de expectativas ou da agenda, ambiente

dependente da cronicidade do problema?
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Da analise estatistica efetuada, no que diz respeito as questdes do ICC “capaz de lidar
com a vida”, “capaz de lidar com a sua doenga” e “capaz de se ajudar a si proprio”, nao se
encontram diferencas estatisticamente significativas nas respostas dadas em funcdo das

variaveis em estudo, significando transversal boa comunicacdo na consulta a nivel destes

parametros.

Salienta-se que os individuos do sexo masculino se sentiram “igual ou pior capazes”
de compreenderem o seu problema ap6s a consulta com o médico naquele dia. Este dado
podera ser explicado pelo facto de os homens se enquadrarem maioritariamente no grupo
etario com idade igual ou superior a 65 anos, sendo naturalmente compreensivel que doentes
com idades mais avancadas necessitem de uma abordagem mais especifica por parte do
médico acerca do seu problema ou mesmo da sua agenda de problemas [18]. Além disso,
alguns estudos tém provado que individuos do sexo masculino estdo geralmente menos
interessados em procurar ou recorrer aos cuidados de salde quando comparados aos do sexo
feminino [19]. Vérias teorias sdo apontadas para este dado, como por exemplo o facto de os
homens terem maior tendéncia a procurar o seu médico apenas quando apresentam alguma
patologia de relevo ou sintomas de caracter mais sério [20]. Estes aspectos levam a crer que
0s homens, estando mais desinteressados em relacdo ao seu estado de saude, se sintam menos
empenhados e motivados para compreender 0 seu problema, esperando apenas a resolucdo do
mesmo. Também os consulentes com grau de instrucdo mais baixo partilharam deste
sentimento de menor ou igual compreensdo do seu problema a saida da consulta. Assim, o
papel do médico neste ambito torna-se crucial. Tendo uma atencdo especial com estes
doentes, 0 medico deve arranjar taticas diversas de comunicagdo para conseguir transmitir aos
seus doentes, da forma mais clara e simples possivel, a origem do seu problema,
possibilitando-lhes uma melhor compreenséao e desfazendo cenéarios negativos. O ICC revela-

se entdo como um auxiliar de medida da transmissdo da informacdo ao longo da consulta,
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permitindo perceber se a mensagem foi captada pelo doente e, em caso afirmativo, da forma

correta.

Paralelamente, verificou-se ainda que os doentes mais idosos se sentiram “igual ou
menos” confiantes em relagdo a sua saide em comparagdo com os doentes mais novos. Este
dado pode estar relacionado com o facto de os doentes com idades mais avangadas encararem
a sua saude de uma forma menos positiva, acomodando-se a um estado de salde de maior
debilidade e fragilidade. Além disso, sentindo-se com esperancga de vida menor em relacdo
aos mais jovens, facilmente se depreende que estejam mais desmotivados para encarar 0s seus
problemas com maior confianca. E ainda importante associar esta informacao a apresentada
anteriormente: a ndo compreensao dos problemas ou doenca que levam o doente a procurar 0
médico poderéa ter uma repercussao negativa no modo como o doente vai encarar 0 seu estado
de satde no final da consulta. O mesmo se poderd inferir para os doentes com grau de
instrugdo mais baixo, que também se mostraram “igual ou menos” confiantes em relagdo a
sua saude, ao contrario dos utentes com grau de instrucdo médio/alto. Mais uma vez, a
atuacdo do médico de Medicina Geral e Familiar pode ser essencial. Certificando-se que 0s
seus doentes compreendem a sua doenca, através da utilizacdo de uma linguagem simples e
clara e de formas de comunicacéo diversificadas, 0 médico deve transmitir-lhes confianca e
estratégias para encararem 0s problemas com atitudes positivas, por exemplo utilizando
técnicas cognitivas comportamentais positivas. Neste estudo ndo foram especificados 0s
problemas do doente ou o tipo de patologia que motivou a vinda a consulta, pelo que nédo
tivemos conhecimento das comorbilidades dos doentes. No &mbito da versdo de saude
holistica, a multimorbilidade é algo muito mais frequente nos mais idosos e por outro lado,
pior compreendida pelos doentes de menor formacéo académica, o que pode explicar melhor

estes resultados [21].
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Os resultados da aplicacdo do ICC parecem assim sugerir uma relagdo intima entre a
qualidade da transmissdo da informacdo durante o contacto médico-doente e a maior ou
menor confiangca que o doente ira sentir em relacdo ao seu estado de saude no final da

consulta.

Outro aspeto a realcar na andlise dos resultados obtidos é relativamente a pergunta
“capaz de se manter saudavel”, em que os doentes que referem TDM se sentiram “igual ou
pior” em relagdo aos doentes que ndo tomam medicagdo regular. Este dado pode significar
que, apds a consulta, os doentes estardo mais sensibilizados para a sua doenca, e o facto de
muitas vezes se reforcar ou acrescentar medicagdo, pode levar a que estes se sintam menos
estimulados para se manterem saudaveis ou que tenham uma percepg¢do ainda mais negativa
sobre o seu estado de salde, influenciando o tom da resposta. Esta hipdtese pode realgar a
ideia de que quem toma medicacdo diariamente necessita de uma abordagem mais positiva e
encorajadora da parte do Médico de Familia. Enfatiza também a importancia do recurso a
medidas ndo-farmacoldgicas, na qual o médico deve ter um papel essencial em alertar e
estimular, que muitas vezes sdo a base para uma vida quotidiana saudavel, fazendo as pessoas
sentirem-se mais capazes de se manterem saudaveis e com uma atitude mais positiva em
relacdo a seu estado de saude. Reflete ainda a questdo de haver cada vez maior medicalizacdo

da sociedade, pela existéncia de valores decisorios diagnosticos cada vez mais baixos [22].

Um outro facto a considerar tem por base a andlise as opc¢des de resposta do
questionario. Neste aspeto em particular, a ndo descriminag¢do entre “igual” e “pior” pode
criar um défice de informacgdo, pois estas duas respostas ndo sdo, certamente, iguais ou
equiparaveis. No entanto, e dado que neste estudo se seguiu 0 questionario original,
considera-se fundamental que o trabalho do médico seja o de dar orientagcdes necessarias para
obter um melhor estado do consulente, o que em termos de opgdes de resposta se traduz por

aumentar o numero de respostas para “melhor” ou “muito melhor”.
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E ainda de referir que ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas
respostas obtidas em relacdo a variavel grupo de atividade profissional, ao contrario do que
seria de supor. Seria de esperar que 0s doentes mais ativos se sentissem mais capazes de lidar
com a vida, com a sua doenca, de se manterem saudaveis ou mais capazes de se ajudarem a si
préprios, dado que sdo individuos que estdo mais ligados a aspectos positivos da vida. Seréo

entdo necessarios mais estudos neste ambito, para inferir dados mais concretos.

Como limitagdes do estudo, salienta-se o facto deste trabalho ser unicéntrico e a
aplicacdo do ICC ser limitada a uma USF. Secundariamente, é de salientar que a satisfacéo do
doente relativamente a consulta e ao seu médico pode influenciar o tom da resposta. Mais do
que estar consciente acerca do ganho que adquiriu no final da sua consulta para a sua vida
prética, o doente pode ser levado a responder de acordo com 0s sentimentos mais ou menos
positivos que sentiu durante a consulta ou baseado na empatia criada com o seu médico. No

entanto, apesar destas limitacdes, os objetivos propostos foram cumpridos.
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Concluséao

O presente estudo permitiu desenvolver uma versdo portuguesa do questionario PEI e
proceder a sua validacdo, criando a possibilidade de aplicacgdo do mesmo em ambiente
portugués. A aplicacdo do ICC a doentes portugueses numa USF evidenciou que oS
individuos com idade mais avancada, do género masculino, que tomam medicacdo
diariamente e que apresentam grau de instrucdo mais baixo sdo aqueles cuja intervencéo, por
parte do médico, € mais necessaria para que a capacitacdo destes doentes no final da consulta
seja maior. Inevitavelmente, para além da atuacdo diagnostica e terapéutica, o0 médico deve
reservar um tempo significativo da sua consulta para se certificar que o doente compreende a
sua doenca, sempre incentivando a que o doente se sinta confiante em relacdo ao seu estado
de salde e estimulado para se manter saudavel.

Assim, este questionario revelou-se como um instrumento de medida da transmissao
da informacdo ao longo da consulta e da importancia que este fator tem para o ganho e
capacitacdo que o doente vai adquirir no final do contacto com o seu médico. Salientou ainda
as areas, na forma de atuacdo do Médico de Familia, que necessitam de uma atencao especial.

Agora que estes dados sdo conhecidos e foi possivel a aplicacdo do instrumento PEI
em Portugal a nivel dos CSP, é fundamental que mais estudos sejam realizados no sentido de
se perceber o valor deste tipo de intervencGes e de que forma a atuacdo dos médicos pode
melhorar a capacitacdo dos doentes e os resultados das suas consultas, sempre focado no bem-

estar dos doentes.
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Anexo 1 — Patient Enablement Instrument (versao

original)

As a result of your visit 1o the doctor
today, do you feel you are...

nble to cope with life
able to understand your liiness
able to cope with your iiness

able to keep yourself healthy

confident about your health

shle to help yourself

(Retirado de: Howie, J.G., et al., A comparison of a Patient Enablement Instrument (PEI)

against two established satisfaction scales as an outcome measure of primary care

consultations. Fam Pract, 1998. 15(2): p. 165-71.)

33



Validacéo da versdo portuguesa do Patient Enablement Instrument e sua aplicacdo em Medicina Geral e Familiar

Anexo 2 — Instrumento de Capacitacdo do Consulente (ICC)

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

O presente estudo realiza-se no ambito de Tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. A sua colaboracéo ¢ essencial para este estudo sobre o resultado da sua consulta.

Solicitamos o preenchimento dos quadros abaixo por forma a acedermos ao resultado da consulta que teve hoje

com o seu médico.

Néo existem respostas corretas ou erradas. Apenas pretendemos saber a sua opinido. Este documento é anénimo

e confidencial, pelo que ndo deve escrever o seu nome ou algo que o identifique.

Antecipadamente agradecida pela colaboragdo,

Idade: anos
Género: | Homem O Mulher O
Toma medicamentos diariamente: | Sim O Néo O

Grau de instrugao:

N&o sabe ler e escrever (J

Sabe ler e escrever O

12.°ano (7°ano) 3

Superior O
9.°ano (4% classe) O
o Rural O Domeéstica O
Atividade em que ocupa a quase o
. Comércio O Desempregado O
totalidade do tempo e/ou em que o
o Industria 3 Reformado O
ganha quase todo o dinheiro mensal: ]
Servicos O Estudante O

Como um resultado da sua consulta com o médico hoje, sente que esta:

Muito melhor Melhor Igual ou pior
Capaz de lidar com a vida d d a
Capaz de compreender a sua doenca d d a
Capaz de lidar com a sua doenca d d a
Capaz de se manter saudavel d d a
Muito mais Mais Igual ou menos
Confiante em relacdo a sua satde a O a
Capaz de se ajudar a si proprio d d d
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Anexo 3 — Aprovacao do questionario pela Comissdo de Etica para a Satde da Administracéo

Regional de Saude (ARS) do Centro

COMISSAO DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: “Validagdo do questiondrio PEI - Validagdo de instrumentos
de capacitacdo de consulentos ne ambiente de MGF”

APRECIACAO GERAL: Estudo positivo que pretende transpor para a USF Topdzio um
instrumento abundantemente utilizado no estrangeiro e que permite medir o resultado de uma
consulta em fungdo da capacitacdo (ganho adquirido pelo utente para que este compreenda
melhor a sua doenga) do utente de uma determinada consulta,

PARECER FINAL: FAVORAVEL

Canselho Diretive

da A,Rwhﬁ

DATA: 20/06/2013 “Br, fasé Managlizenhg Toress

Presidentg,

O PRESI A COMISSAO DE ETICA B e Mg 5

. -E -é’ Brin Auguste Marte —
- guite Maorg
h-—\ r=J Vegal,
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Anexo 4 — Autorizacdo para realiza¢do do estudo na USF Topazio

@ Unidade de Saide Familiar Topdzio
Coordenadora: Maria da Gldaria Neto Dra

& Coordenadora da Unidade de Sadde Familiar Topdzio, declara dar concordinecia a
realizagiio de trabalho “WValidagio de Instrumento de Capacitagio de Consulentes no
ambiente de MGF” da autoria de Inés Pintalhdo, aluna do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, sob a orientagio de

Luiz Miguel Santiago, MD, PhD, membro desta USF.

Coimhbra, 15 de Abril de 2013

Maria da Gldria Neto, Dra
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