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A Medicina Geral e Familiar trabalha em proximidade com o utente e o seu contexto familiar.
Para alcancar melhores resultados em saude, é importante que a sua pratica seja centrada na
pessoa e nao na doenca.'”” A Medicina Centrada na Pessoa visa o entendimento holistico e
longitudinal da pessoa, com o estabelecimento de uma relacao médico-doente caracterizada
pela conflanca capacitante, empatia e partilha de poder?

Conduzimos uma analise exploratoria com o objetivo de partilhar as experiéncias de médicos
especialistas e médicos internos de formacao especifica em Medicina Geral e Familiar, nas
quais se encontrassem “na pele de doente” nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal.
Divulgamos um questionario online, via e-mail, através da Associacao Portuguesa de Medici-
na Geral e Familiar, visando todos os seus associados. O questionario ficou disponivel durante
o0 més de abril de 2023. Procuramos identificar quais os sentimentos e as necessidades dos
participantes na situacao descrita, bem como qual o impacto desse episédio na sua pratica
clinica subsequente.

Do total de 26 participantes, 21 sao Médicos de Familia e cinco sao médicos internos de for-
macao especifica em Medicina Geral e Familiar. Um dos Médicos de Familia encontra-se apo-
sentado.

Os participantes foram convidados a partilhar um episodio especifico que tivessem vivenciado
na primeira pessoa, como utente/doente, nos Cuidados de Saude Primarios. Foram descritas
experiéncias como utente em consultas de vigilancia (satde de adultos, planeamento familiar,
salde materna, saude infantil e juvenil) e em observacoes nao programadas (nomeadamente,
consulta de doenca aguda e comunicacao de mas noticias). Um dos participantes optou por
partilhar a sua experiéncia como acompanhante de um familiar doente a sua consulta médica.
Quando questionados sobre quais os sentimentos que identificaram em si proprios nos pri-
meiros minutos de consulta,

. tais como estranheza, medo, ansiedade e o maior interesse nos
problemas médicos do que na agenda do utente. Os restantes 11 participantes descreveram
sentimentos positivos relativamente a esta fase da consulta, nomeadamente confianca, curio-
sidade e empatia.



Nos primeiros minutos, senti...

Confianca
Bom acolhimento
Profissionalismo
Curiosidade em relacdo a
medica jovem, que esta a
substituir a Colega que se
reformou

Acolhida, ouvida

Empatia

Senti-me despida
Nervosismo e apreensao

Sensacao de tempo limitado;
Obrigacdo de ser sucinta

Panico misturado com
fragilidade

Interesse na patologia,
nao em mim

Estupefacdo, medo,
atordoamento

Estranheza
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“Senti que s6 o meu medico
saberia como me ajudar”

Verificou-se uma vasta diversidade de experiéncias pessoais e emocoes descritas no decorrer
da consulta em analise. Quando questionado quao centrado na pessoa foi o episodio relatado,
aproximadamente

(pontuacao de 7/10: n=2; pontuacao
8/10: n=2; pontuacao 9/10: n=3 e pontuacao 10/10: n=6; média=6.4/10).



Experiéncias pessoais

“A parte do exame objetivo € estranha (...) Da-nos o contacto
com a nossa vulnerabilidade (e até fragilidade). Precisar que o
outro nos cuide ndo & muito natural em nds”

“Confio totalmente na minha Médica de
Familia (...) considero que so tenho que me ‘
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entregar aos seus cuidados na consulta...

o que é dificil”

L

“A consulta estava 40min atrasada. Senti
impaciéncia... Amédica (...) estava apressada”

“Senti-me mal, julgada. Senti que a enfermeira
assumiu em vez de perguntar”

“Senti que o colega quase nao olhou para mim (...)
senti me constrangida porgue nem a minha profissao
foi perguntada”

“Havia uma certa tensao por se despachar nas tarefas”

“Nao valorizou algumas das queixas... s0 depois de |he
ter explicado que era médica, é que foi observar melhor”

“Fiquei tao nervosa com a possibilidade de estar
atrapalhando a agenda [do médico] (...) que me esqueci as
coisas que eu tinha de falar. E me arrependi de nao ter
anotado (...) as minhas queixas - coisa gque eu
"discriminava" nos meus utentes”



Verificou-se, ainda, que uma elevada proporcao de médicos considera ter alterado a sua prati-
ca posteriormente a situacao que experienciou.

na
qualidade de médico, tendo em conta esta experiéncia pessoal na qualidade de utente/doente.

Impacto
el : “Passei fazer mais perguntas
Primeiro a pessoa depois _
e ] ao utente, emvez de
as patologias . :
assumir determinadas
H [ "
“Reafirmei a importdncia que t&m ~-..--7 situacoes
na consulta uma boa rececdo do . . ] i
. Comecei a envolver mais os pals e

utente, atenta, cordial

o que eles sabem/ querem dizer”
il 0
Enquanto orientadora, fomentar que

o interno (...) faga uma introducdo
explicatoria do seu papel e que se
encontra igualmente apto a ajudar”

"Apos ter tido um filho penso que
pergunto mais ativamente alguns
assuntos”

“Quvir. Colocar como plausivel a
minha hipdtese diagndstica”

T
“Mais tempo dedicado ao o
doente, livre de ecras e papelada”

“Nada suplanta a fragilidade e

-__.-» o0medo que se sente enquanto
doente”

“Os programas informaticos absorvem
muita da nossa atencgdo, por isso explico

aos utentes porque estou atenta ao pc” “Alterou a minha perspetiva sobre

a minha salude e a minha finitude”

“Passei atomar atencioe a
guestionar a salude mental da
gravida”

“Deu-me uma perspetiva
aproximada do que os doentes
sentem... A suscetibilidade
permanente e a necessidade de
conforto e compreens3o”




Mais de metade dos participantes atribuiu uma relevancia maxima (pontuacao de 10/10) a
esta tematica (n=16; 62%) e considerou

(pontuacao 9/10: n=3 e pontuacao 10/10: n=15; subtotal de 73% dos
participantes).

Tanto quanto é do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo exploratério que identificou
quais os sentimentos e necessidades sentidas por Médicos de Familia quando colocados na
posicao de utente/doente.

Constituem limitacoes do presente estudo o facto de a amostra avaliada nao ser representati-
va e de nao ter sido realizada uma avaliacao geografica, analise do percurso pessoal e da
situacao profissional dos participantes. Adicionalmente, nao pode excluir-se a existéncia de
viés de memoaria e de selecao (inclusive, viés do voluntario).

» Para metade dos respondentes a importancia da Medicina Centrada na Pessoa na consul-
ta mereceu, numa pontuacao maxima de 10 pontos, um valor de 7 ou superior.

* Um terco dos participantes referiu existir a completa probabilidade de alterar a sua con-
duta como médico, em funcao desta sua experiéncia como doente.

» Percebemos pelos relatos que, sentindo-se frageis e tendo medo por estarem doentes, 0s
meédicos no papel de utentes/doentes davam mais valor a si mesmos do que a sua doenca.

Maria Beatriz Morgado
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metodologia, andlise e supervisao)
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