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RESUMO

Introducdo: A compreensdo do nivel de impacto dos fatores determinantes da
capacitacdo do doente, bem como a sua associacdo com resultados obtidos é de extrema
importancia nos cuidados de saude primarios na medida em que permite aos clinicos adequar
a forma como lidam com o doente na consulta no sentido de alcangarem a sua capacitacao e
a melhoria dos resultados terapéuticos obtidos. Os objetivos desta revisdo bibliografica
consistem em primariamente percebermos o impacto do fator “comunica¢ido médico-doente”
na capacitacdo do doente; e secundariamente a relacdo existente entre a capacitacdo do

doente e os resultados terapéuticos obtidos.
Material e métodos: Realizdamos uma revisao bibliografica sistemaética.

Resultados: Seleciondmos 15 artigos dos quais 7 permitiram-nos responder ao

objetivo primario, 4 ao secundario e 4 a ambos.

Conclusédo: O beneficio da comunicacdo médico-doente na capacitacdo do doente €
evidente e ocupa um papel consideravel, desde que centrada no doente e nos seus problemas.
Porém, a capacitacdo do doente parece ndo influenciar os resultados terapéuticos obtidos.

Palavras-chave: Cuidados de saude primarios; clinica geral; capacitacdo do doente;

comunicacdo médico-doente; resultados terapéuticos.



ABSTRACT

Introduction: Understanding the level of impact of factors influencing the patient
enablement, as well as its association with results is of utmost importance in primary health
care in that it allows clinicians to tailor the way they deal with the patient in consultation in
the sense of the scope of patient enablement and improvement of results. The objectives of
this literature review consist primarily realize the impact of influencing factor doctor-patient
communication, one of the most studied in the patient enablement; and secondarily the

relationship between the patient enablement and the results obtained.
Methods: We conducted a systematic literature review.

Results: We selected 15 articles of which 7 have allowed us to meet the primary
endpoint, 4 secondary and 4 to both.

Conclusion: The benefit of doctor-patient communication in the patient enablement is
evident and occupies a considerable role, since centered on patient and their problems.
However, the patient enablement does not appear to influence the therapeutic results
obtained.

Keywords: primary health care; general practice; patient enablement; physician-

patient communication; outcomes therapeutic.



INTRODUCAO

FUNDAMENTACAO

Os cuidados de saude primarios (CSP) apresentam-se como 0 primeiro contacto dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saide. Tém como objetivo
garantir de forma continuada a assisténcia a saude dos cidadaos e cuidar de problemas da
comunidade mediante a elei¢do de servigcos de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo,

adaptados as necessidades da populag&o.*

Para que se consiga alcancar esse feito torna-se pertinente percebermos o proveito na
salde dos utentes, apds o atendimento nos CSP. Tendo isto em consideracao, temos assistido
nos ultimos anos ao aumento da importancia atribuida ao habilitar o doente para
compreender e saber lidar com a sua doenca e assim melhorar o seu impacto na sua vida.
Este conceito de habilitacdo designou-se, neste trabalho, por capacitacdo do doente. O
patient enablement instrument (PEI) é o instrumento de mensuracdo mais utilizado que

viabiliza a analise da capacitacdo do doente apos uma consulta médica.?

Temos assistido a realizacdo de alguns estudos em diversos paises, respeitantes a
capacitacdo do doente quer relativamente aos seus fatores preditores gerais, quer
relativamente a obtencdo de resultados em contextos especificos de capacitacdo do doente.
A comunicac¢do médico-doente tem sido um dos fatores de influéncia da capacitacdo do
doente mais estudado até a data. Nesta revisao bibliografica pretende-se averiguar, no ambito
dos cuidados de satde primarios, a relacdo existente entre a capacitacdo do doente e o fator
comunicacdo médico-doente, bem como o impacto da capacitacdo do doente nos resultados
terapéuticos obtidos, tendo como base a reviséo de artigos publicados neste &mbito desde o
ano 2000.

A pertinéncia deste estudo prende-se com a atualidade do tema, a sistematizacéo da
informagdo disponivel e a sua aplicabilidade na pratica clinica na area da Medicina Geral e
Familiar, repercutindo a importancia da capacitagdo do doente como um possivel meio

terapéutico.
OBJETIVOS

O objetivo primério desta revisdo bibliografica consiste em percebermos qual o

impacto da comunica¢do medico-doente na capacitacdo do doente. O objetivo secundério



desta revisdo bibliografica compreende determinar a relagdo existente entre a capacitacdo do
doente e os resultados terapéuticos obtidos. Ambos os objetivos abarcam um periodo de

apreciacdo referente aos ultimos 17 anos (de 2000 a 2016).



MATERIAL E METODOS

FONTE DE INFORMACAO

Efetudmos a pesquisa de literatura nas bases de dados Pubmed e The Cochrane Library
no periodo de tempo compreendido entre 01/01/2000 a 31/12/2016.

METODO DE PESQUISA

Realizamos esta revisao bibliografica com base na guidelines PRISMA para revisoes

sistematicas.®

Pesquisdmos artigos de estudos experimentais e observacionais, bem como revisdes
bibliogréaficas, cuja publicacao foi feita em revistas e jornais cientificos da area da saide e

em lingua inglesa.

As palavras de pesquisa utilizadas foram: “((primary health care OR general practice)
AND patient enablement AND physician-patient communication) OR (patient enablement

AND outcomes therapeutic AND (primary health care OR general practice))”.
SELECAO DOS ARTIGOS

Inicialmente realizdmos uma pré-selecdo de artigos com base no titulo e resumo para
determinar quais eram relevantes para este trabalho. Posteriormente obtivemos os artigos
pré-selecionados completos e procedemos a sua analise no sentido de verificar a sua

adequacao de inclusdo no estudo.
Critérios de incluséo

Incluimos no estudo todos os artigos, obtidos mediante 0 método anterior referido,
respeitantes & comunicacdo médico-doente, capacitacdo do doente ou a relagdo destas
tematicas com resultados terapéuticos obtidos, cuja abordagem foi realizada nos cuidados

de saude primarios e/ou clinica geral.
Critérios de excluséo

Excluimos artigos que, embora obtidos mediante 0 método anterior referido, diziam
respeito aos cuidados de saude secundarios ou terciarios; artigos duplicados e que ndo se
referiam especificamente com a comunicacdo médico-doente, capacitacdo do doente ou a

relacdo destas teméticas com resultados terapéuticos obtidos.



RELEVANCIA, VALIDADE E CREDIBILIDADE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Avaliamos a relevancia, validade e credibilidade dos artigos selecionados com base
no método READer (Relevancia, Educacgédo, Aplicabilidade e Discriminacao) desenvolvido

por MacAuley.*



RESULTADOS

SELECAO DOS ARTIGOS

A pesquisa inicial resultou no aparecimento total de 48 artigos dos quais 33 foram
excluidos por incumprimento dos critérios de inclusdo, duplicacdo ou READer menor que
15. Efetivamente seleciondmos 15 artigos para analise e discussdo. A fig. 1 representa o

fluxograma de pesquisa e selecdo de artigos.

48 artigos identificados na pesquisa nas bases de
dados

e 24 artigos excluidos por
ndo cumprirem com 0s
critérios.

o 5 artigos excluidos por
duplicagéo.

Aplicacdo do método

READer:

e 10 artigos com READer
maior ou igual a 15.

e 4 artigos com READer
menor de 15.

;
4 artigo¥excluidos

15 artigos selecionados para anélise

3 revisdes 7 estudos 5 estudos
bibliograficas observacionais experimentais

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e selecdo de artigos



SINTESE DOS RESULTADOS

Na tabela 1 sintetizamos os achados mais relevantes dos artigos selecionados para esta

revisao.

Encontramos 7 artigos que responderam ao objetivo primario desta revisdo (dos quais
1 revisédo bibliografica sistematica e 6 estudos observacionais); 4 artigos que responderam
ao objetivo secundario (dos quais 1 revisdo bibliografica sistematica, 2 estudos
experimentais e 1 estudo observacional); e 4 artigos que responderam a ambos o0s objetivos
propostos (dos quais 1 reviséo bibliogréafica sistemética, 2 estudos experimentais e 1 estudo

observacional).



Tabela 1 — Sintese dos resultados dos artigos selecionados

Autor,
Ano

Objetivos

Desenho do estudo e parametros avaliados

Conclusdes

Frost, Currie e
Cruickshank?, 2015

Rever a forma como capacitagdo
do doente é concebida e
praticada nos cuidados de saide
primarios e explorar os fatores
que influenciam essa
capacitacdo.

Revisdo bibliogréafica sistematica de 24 artigos.

Foram avaliados artigos que expressavam diferentes pontos de vista
(dos trabalhadores e dos doentes) sobre a capacitagdo do doente nos
CSP que permitiram responder as questoes:

- Qual a concetualizacéo da capacitacdo do doente nos CSP?

- Como ¢ praticada a capacitacdo do doente nos CSP?

- Quais os fatores que influenciam a capacitacdo do doente nos
CSP.

Concetualizagdo da capacitacdo: medida de resultado
qualitativa gold standard dos CSP.

Pratica da capacitagdo: existe evidéncia forte mas
limitada.

Fatores que influenciam a capacitagéo: uso do tipo de
comunicagdo aberta; grau de centralizagdo da prética no
doente; duragdo da consulta; estado geral de saude; etnia;
estratégias proprias de sobrevivéncia e grau de
independéncia e nivel socioecondémico do doente.

Brusse e Yen®, 2013

Avaliar a viabilidade da
medi¢do da relacdo entre a
expectativa do doente e a

capacitacdo do doente.

Estudo transversal

Questionario a 67 doentes, atendidos por trés clinicos gerais, sobre
as preferéncias dos doentes. Foi feito o registo das expectativas
previstas e preferenciais dos doentes antes da consulta e dos
resultados obtidos e do PEI na conclus&o da consulta.

A relacdo entre o cumprimento das expectativas do
doente e a capacitacdo do doente permanece incerta.

Pincus et al®, 2013

Andlise da evidéncia dos coortes
prospetivos que avaliam o
beneficio do alcance da
confianga médico-doente tendo
como referéncia os resultados
terapéuticos nos doentes a curto
e longo prazo, nos CSP.

Revisdo bibliografica sistemética de 16 artigos.

Foram avaliadas as confiancas AFETIVA e COGNITIVA em
consultas nos CSP e a relagdo destas com a desisténcia das
consultas e com a avaliagdo do seguimento dos resultados

terapéuticos dos doentes.

Confianga AFETIVA inclui: comunicacéo verbal e ndo-verbal
mostrando carinho, empatia e confianga, reconhecimento e resposta
com sugestBes para angUstia, sendo-se caloroso e amigavel e
oferecendo-se afirmacdes genéricas tranquilizadoras.
Confianga COGNITIVA inclui: explicagdo dos sintomas, a
exclusdo explicita de doenca grave, a concordancia de objetivos, a
negociacdo de opcOes de tratamento, a discussao sobre o
prognostico e os cuidados futuros, a verificagdo da compreenséo, a
discussdo de obstaculos e o resumo.

AFETIVA: Sem conclusbes relativamente a
desisténcia das consultas e com impacto nos resultados
terapéuticos dos doentes apenas a curto prazo. Sem
efeito a longo prazo.

COGNITIVA: Sem conclusdes relativamente a
desisténcia das consultas e com impacto relevante nos
resultados terapéuticos obtidos no doente a curto e longo
prazo.

A interacdo COGNITIVA é mais benéfica para o
doente que a AFETIVA.

Correia de sousa et
al’, 2013

Avaliar a relacdo da gravidade
da asma, uso de medicamentos,
controlo da asma, e capacitacéo
do doente em asmaticos tratados
nos cuidados primarios e estudar
a relacdo entre essas variaveis e

a qualidade de vida.

Estudo observacional transversal a 180 doentes.

Avaliacédo dos registos clinicos e questionarios (PEI modificado, o
Quality of Life Questionnaire Asthma, e o Asthma Control
Questionnaire) de uma amostra aleatéria de doentes com asma.
Foram também avaliados o pico de fluxo expiratério e 0 volume
expiratdrio ao primeiro segundo (FEV1).

Existe uma fraca correlacdo entre a capacitacdo do
doente e o controlo de asma.

Existe uma forte correlagdo entre o controlo da asma
e a qualidade de vida.
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Derksen, Bensing e
Lagro-Jansené, 2013

Rever a literatura existente
sobre todos os estudos
publicados nos Gltimos 15 anos
acerca da eficacia da empatia do

Revisdo sistematica bibliografica

Selecdo de 7 estudos originais; apés a aplicacdo de avaliacdo de

Ha uma boa correlagdo entre a empatia do médico, a
satisfacdo do doente e uma relacdo positiva direta com o
reforco da capacitacdo do doente.

Empatia reduz a ansiedade e angustia dos doentes e

dos pais com o cuidado
prestado.

mesma doenga no periodo de acompanhamento de duas
semanas.
e A prescricdo de antibioticos, as intencfes de consultoria futuras
e satisfacdo dos pais, confianca e capacitacdo parental
percebida.

- o ualidade. LA e
médico em clinica geral. g obtém significativamente melhores resultados clinicos.
- Estudo observacional A consulta deve ser centrada no doente e os médicos
I I . - devem facilitar o intercAmbio sdcio emocional. As
N ~ e .
- . . , Visualizagdo de 88 videos de consultas de rotina de clinica geral. . s -
= Avaliar a relagdo observavel Foram usgdos os instrumentos Roter Interaction Analysis Sgstem habilidades de comunicagdo provavelmente contribuem
= entre os comportamentos verbal RIAS . . apenas para cerca de um terco dos fatores que geram
. L ( ) e Medical Interaction Process System (MIPS) para a S I
kY & ndo-verbal na relagdo medico- realizacdo da validagdo e analise dos comportamentos verbais e capacna_(;ao do doente nas consu tas.. :
g doente, e 0 seu grau de n30-verbais ImplicacGes de atuacéo: Pa_ra apoiar a capacitacdo do
] capacitacio nas consultas. ) doente nas consultas, os médicos devem concentrar-se
= p ¢
= Determinaca ; itacio n nsul , m | &M a_lcordos, aprovagbes e legitimacdo enquanto
8 ete acdo do grau de capag Laé?o as consultas de acordo co participam na agenda do doente.
Estudo transversal. . L . .
S Avaliar a satisfacdo do doente A empatia e a comunicacdo interpessoal influenciam
S - ~ . . significativamente a satisfacéo do doente com a consulta,
nas suas interacbes com o Em 768 doentes de seis centros de salde. N . .
Q" . , mas tém um impacto menor no que se refere a
= prestador de cuidados de salde. capacitacio do doente
= Instrumentos utilizados para avaliacdo: Consultation and Relational P ¢ | .
o . PR . Os prestadores de cuidados de satde devem trabalhar
> Avaliar os fatores que Empathy (CARE); PEI; Competéncia técnica percebida; - C
= . . LN L ~ . para melhorar a habilidade de comunicacdo dos seus
S influenciam os resultados dos Comunicacdo ndo-verbal percebida; Duragéo real da consulta; o . x
= , - - x AR A . profissionais de forma a afetar positivamente a percecéo
o doentes nos centros de saude. Partilha de informacéo sobre a doenca; Satisfacdo do paciente com o . e
R - . do doente sobre as variaveis preditoras da sua satisfacéo.
a Ultima visita (escala de Likert).
Ensaio clinico randomizado
Englobou 61 Clinicos gerais.
Determinar se um folheto Participantes: 558 criangas (com 6 meses a 14 anos) com uma
o interativo sobre infecdes do infecdo do trato respiratorio agudo (7 dias ou menos) na consulta O uso do folheto interativo permitiu a reducio
§ trato respiratorio em criancas L ~_nos cuidados de satide primarios. significativa da prescricio de antibidticos e a intencdo de
- reduz o recurso a nova consulta D|V|sao~dos clinicos gerais ém um grupo de intervencao onde se fez | nova consulta para o mesmo episodio, sem reduzir a
— . 7 . - ~ .
= para 0 mesmo episodio de formagéo para a realizagdo de folheto interativo na doenca, e de um | satisfacio parental com os cuidados prestados.
2 doenca, o uso de antibicticos, e grupo de controlo cujas consultas foram feitas como usualmente.
(2] . ~ . . - ~ . . ~ .
5 as intencOes de consultoria Elementos avaliados: Satisfacdo, confianca e capacitacio parental percebida
c . ~ X H H H pY ~ . . N . .
S futuras, mantendo a satisfagdo * Aproporcdo de criancas que realizaram nova consulta devido @ | nzo foram significativamente diferentes entre os dois
L

grupos.
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Cals et al'2, 2009

Comparar o efeito na prescri¢do
de antibioticos para a infecdo do
trato respiratorio inferior, do
clinico geral testar a proteina C
reativa ou de receber formacéo
em técnicas de comunicacdo
avancadas.

Ensaio clinico randomizado.

Em 20 unidades de satde com 40 clinicos gerais participantes dos
quais se recrutou 431 doentes com infecdo do trato respiratério
inferior.

Divisdo dos clinicos gerais em grupos em que usaram os testes da
proteina C reativa e o treino em habilidades de comunicacéo
avancadas separadamente e combinados, e os cuidados habituais.
Elementos avaliados:

e Prescrigdo de antibiotico na consulta inicial.
¢ Prescricdo de antibioticos durante 28 dias de acompanhamento,
nova consulta, recuperacdo clinica e a satisfacdo e capacitagao
dos doentes (PEI).

Os médicos de clinica geral que utilizam a combinagéo
do teste proteina C reativa e o treino em habilidades de
comunicagdo avancgadas reduziram significativamente a
prescricdo de antibidticos para infecdo do ftrato
respiratdrio inferior sem comprometer a recuperacao e a
satisfacdo dos doentes com o cuidado.

A recuperacdo e satisfacdo dos doentes foram
semelhantes em todos os grupos de estudo.

Mead, Bower e

Roland®3, 2008

Identificar as caracteristicas dos
doentes e das praticas clinicas
associadas aos scores de
capacitacdo do doente, levados a
cabo na clinica geral.

Estudo transversal.

Que utilizou um grande conjunto de dados de rotina da prética
médica e de avalia¢des dos doentes de clinica geral (190 038
respostas dos doentes individuais).

Abrangeu um total de 1031 clinicos gerais.

Elementos avaliados: relacBes entre salde, fatores demograficos,
avaliagdes de cuidados de clinica geral, e auto capacitagdo relatada
pelo doente.

O principal preditor de capacitacdo foi a avaliacdo
positiva da comunicacdo dos clinicos gerais.

Das variaveis demograficas dos doentes incluidos no
estudo, a etnia foi um preditor chave, com doentes dos
grupos étnicos minoritarios a relatar uma maior
capacitagdo porém com menores scores de satisfacdo
geral.

Sinclair, Lawson e Burge*,

2008

Auvaliar se as caracteristicas dos
doentes, a familiaridade com a
sua clinica, e as suas perspetivas
sobre a qualidade dos seus
cuidados, determinam se 0s
doentes recebem conselhos dos
médicos sobre dieta e exercicio
fisico.

Analise secundaria de dados das respostas a inquérito.

Aplicado ao nivel de cuidados primarios em doentes com idade
igual ou superior a 18 anos (n=1562).

Elementos avaliados: Percentagem de doentes que relataram
receber frequentemente o conselho dos seu médico de familia em
relacdo a dieta e ao exercicio fisico.

Estratégias para aumentar o nimero de doentes que
recebem aconselhamento sobre dieta e exercicio incluem
0 melhoramento da relacdo e comunicagcdo médico-
doente, bem como da habilidade dos médicos para ajudar
seus doentes a sentirem-se capacitados lidar com as suas
doencas.

Os médicos devem estar cientes das suas préaticas de
aconselhamento e considerar discutir o comportamento
saudavel mesmo com doentes sem fatores de risco
6bvios e com estado de saude excelente, ndo focando
apenas os seus conselhos aos doentes crénicos.
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Briel et al'®, 2006

Reduzir a taxa de prescri¢do de
antibidticos para infecGes
agudas do trato respiratorio
usando um programa de
formacéo de curta duragdo em
comunicagdo centrada no
doente.

Ensaio clinico controlado e randomizado.

Realizado com 45 clinicos gerais.

30 médicos receberam orientacdes baseadas em evidéncias para o
tratamento de infecdes agudas do trato respiratério e tiveram uma
intervencdo limitada a essas orientacfes; 15 médicos foram
randomizados para a realizacdo de intervencdo completa, tendo
recebido formagdo em comunicacéo centrada no doente. Outros 15
médicos, ndo-randomizados, serviram como um controlo para
comparacdo dos médicos nos outros dois grupos.
Elementos avaliados: a taxa de prescri¢do de antibidticos relatada
por farmacéuticos. A satisfacdo do doente e sua capacitacdo, as
taxas de nova consulta, os dias com restri¢Ges, e os dias de folga do
trabalho.

Foram analisados 1108 adultos com infec@es respiratorias agudas
selecionados entre Janeiro e Maio de 2004. Os resultados foram
medidos em 837 consultas; 624 doentes tiveram acompanhamento
de entrevistas aos 7 e 14 dias.

O treino de comunicacdo centrado no doente ndo
reduziu a taxa de prescri¢Oes de antibidticos abaixo do
nivel usual de prescricéo.

A satisfac@o do doente com os cuidados recebidos foi
alta.

Sem diferencas significativas entre 0s grupos nos
resultados dos restantes elementos avaliados.

Edwards et al®,2004

Avaliar os efeitos da formacéao
dos clinicos gerais na tomada de
decisdo compartilhada (SDM), e

na utilizac@o de aparelhos de
comunicacao de risco simples
na pratica geral, tendo como
base de avaliag8o os resultados
terapéuticos dos doentes.

Ensaio clinico randomizado.

Realizado com a participagdo de 20 clinicos gerais recentemente
qualificados em préticas gerais urbanas e rurais.

Um total de 747 doentes com fibrilacdo auricular, prostatismo,
menorragia ou sintomas da menopausa foram convidados para uma
consulta para avaliar a sua condigéo ou tratamentos. Depois de
linha de base, os médicos participantes foram randomizados para
receber treinamento em habilidades SDM, ou na utilizacdo de
aparelhos de ajuda na comunicacéo de risco simples.

Os doentes foram alocados aleatoriamente para uma consulta
durante a linha de base, ou ap6s uma intervencao no médico (SDM
ou comunicacdo de risco simples),ou ap6s as duas intervencdes.
Os resultados dos doentes foram avaliadas na saida da consulta e
ap6s um més de seguimento do doente.

A metade dos doentes selecionados aleatoriamente tiveram as
consultas em clinicas de investigagdo, no sentido de se avaliar o
efeito de se ter mais tempo para a consulta, em comparagdo com o
tempo de consulta habitual.

Elementos avaliados: instrumento COMRADE e uma série de
medidas secundarias (ansiedade, capacitacdo do doente, intencéo de
aderir ao tratamento escolhido, a satisfacdo com a deciséo, 0 apoio
na tomada de decisdes e medir o estado de salide SF-12).

Os doentes podem estar mais envolvidos nas decisfes
de tratamento, e 0s riscos e beneficios das opcdes de
tratamento podem ser explicados com mais detalhes, sem
afetar adversamente os resultados terapéuticos.

N&o existe evidéncia de ganho de salde ou melhoria
nos resultados terapéuticos no doente com o treino em
SDM e na comunicagdo de risco. Porém, pode ser
defendida a formagdo nestas areas a partir de valores e
principios éticos.

Estes dados também indicam os beneficios do tempo
extra de consulta.
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Estudo observacional.

-
-

c . . ;.

= Avaliar o impacto, na clinica Foram ava_lladE)s 173 videos d_e con_sultas de cll_nlca gNeraI.

30:) geral, da relacdo médico-doente ~ Acentralizagdo no doente foi avaliada em 3 dimensdes: A i irad doente n
g centrada no doente sobre a biopsicossocial, partilha de poder e responsabilidade e alianga (A consulta centrada  no doente nao - meihorar
238 L . auti significativamente a satisfacdo do doente ou outros
% o satisfagdo dos doentes pos- i i ~terapeut|ca.' 5 resultados relacionados com o conceito de capacitacdo
] consulta e sobre a sua _As medidas de avaliagdo de centralizagdo no doente foram u ! | pacitacao.
= capacitagio. derivados de codlflcagao obj_etlva~das consu.ltas~gravadas em video,

% enquanto as medidas de satisfacdo e capacitacdo do doente foram

preenchidas pelos mesmos.

Os componentes das percec¢des dos doentes podem

—

S Avaliar a percecdo do doente Estudo observacional por meio de questionérios. ser medidos de forma confiavel e prever resultados

=] em relagdo a consulta centrada ) o ) diferentes. Se os médicos n&o fornecerem uma

< no doente e a relacdo dessa Realizados a 865 doentes de trés clinicos gerais. . -

+= x Lo . — . I abordagem positiva centrada no doente, estes ficardo

o percecdo com 0s seus resultados Principais medidas de avaliacdo dos doentes: capacitacéo, e ) .
= terapéuticos. satisfacéo e carga de sintomas. menos satisfeitos, menos capacitados e podem ter maior
-

carga de sintomas e maiores taxas de encaminhamento.

CSP — Cuidados de Salde Primarios; PEI - Patient Enablement Instrument; FEV; — Volume Expiratdrio ao primeiro segundo; RIAS — Roter Interaction Analysis System;
MIPS — Medical Interaction Process System; CARE - Consultation and Relational Empathy; SDM - Tomada de Decisdo Compartilhada; COMRADE - Medida de resultado
baseados em doentes para avaliar a eficicia da comunicagdo de riscos e tomada de decisdes de tratamento em consultas.
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DISCUSSAO

IMPACTO DA COMUNICACAO MEDICO-DOENTE NA CAPACITACAO DO

DOENTE

Como podemos observar na tabela 1 cerca de 73% dos artigos selecionados permitem-
nos avaliar o impacto da variavel comunicacdo médico-doente na varidvel capacitacdo do
doente. Dentro destes, 64% mostram que hd uma correlacdo positiva e forte entre estas
variaveis indicando que o alcance da capacitacdo do doente compreende um conjunto de
variaveis interdependentes associadas ndo exclusivamente as expectativas dos doentes em
relacdo a sua doenca mas a forma como 0 médico comunica, ensina e prepara o doente para
lidar com a sua situacio.>®121518 porém, cerca de 27% dos artigos relativos ao objetivo
primario contrariam o descrito anteriormente e revelam que a correlagdo entre estas duas
variaveis, embora ndo seja negativa, nao é suficientemente forte para que possamos afirmar
gue a comunicacdo médico-doente tem uma influéncia positiva significativa na capacitacao
do doente.®1% Em 9% dos artigos relativos a este objetivo permanece incerta a relagio entre
estas variaveis, na medida em que ndo conseguem tirar conclusdes estatisticamente

significativas.®

Efetivamente, a literatura mais recente, Frost, Currie e Cruickshank, 2015,? permite-
nos entender quais as particularidades que influenciam a capacitacdo do doente. Para além
das caracteristicas inerentes ao estado de sadde individual de cada doente, as variaveis mais
aquilatadas nesta area sao a realizacdo de consultas centradas no doente, a utilizacdo de uma

comunicacdo do tipo aberta, e a duracdo mais extensa da consulta.

A satisfacdo do doente é uma variavel qualitativa frequentemente estudada em relacao
a0 impacto na sua capacitacio. Birhanu et al, 2010, mostram-nos que, apesar de a satisfagio
do doente ser influenciada por processos interpessoais que compreendem empatia,
comunicacéo verbal e ndo-verbal do medico e percecédo de capacitacdo por parte do doente,
esta ultima ndo tem uma relagéo direta com a sua satisfacdo. Ou seja, o facto de o doente se
sentir satisfeito com as suas consultas ndo significa que se sinta necessariamente mais
capacitado para lidar com a sua doencga. Este estudo atesta, a evidéncia empirica obtida por
Mead, Bower e Hann, 2002,'7 onde a pratica de consultas centradas no doente n&o melhorou
significativamente a capacitacdo do doente. Esta concluséo vem contrariar a ideia defendida

anteriormente por Little et al, 2001,'® que mostrou-nos a abordagem centrada no doente
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como positiva, sendo a satisfacdo mais associada a comunicacao e parceria do medico com
0 doente e a capacitacdo a comunicacdo centrada no interesse por parte do médico em
perceber o impacto da doenca na vida do doente e em auxilia-lo ha promogéo da sua saude.
Uma anélise mais recente, levada a cabo por Derksen, Bensing e Lagro-Jansen, 20138
embora limitada a apenas 7 estudos originais deste &mbito, vai mais ao encontro de Little et
al, 2001,'8 revelando-nos que a empatia na comunicagdo médico-doente e a satisfagdo deste

tem uma relacdo direta positiva com a capacitacdo do doente.

Apesar de ser controverso o papel da satisfacdo do doente na sua capacitacdo, a maioria
dos estudos referem a comunicacdo médico-doente, cujo objetivo se centra no
desenvolvimento de uma boa comunica¢do médico-doente, como o principal preditor da sua
capacitacdo.>®121518 Todavia, é necessario atendermos que as habilidades comunicacionais
ndo correspondem a totalidade dos fatores que contribuem para essa boa relacédo e,
consequentemente, para a capacitacdo do doente na consulta. Assim sendo, a permuta
socioemocional deverd ser facilitada entre médico-doente e a comunicacdo devera ser

centrada em consonancias, aceitacdes, tendo sempre em conta a agenda do doente.?%10

RELACAO ENTRE A CAPACITACAO DO DOENTE E OS RESULTADOS

TERAPEUTICOS OBTIDOS

Cerca de 53% dos artigos selecionados permitem-nos avaliar a relagcdo existente entre
a capacitacdo do doente e os resultados terapéuticos obtidos. Dentro destes, apenas 37%
concluem que uma maior capacitacdo dos doentes produz uma melhoria significativa nos
resultados terapéuticos obtidos.®2® Por outro lado, 63% dos estudos mostram-nos que o
alcance de melhor capacitacdo do doente ndo tem correlacdo positiva significativa com a

melhoria dos resultados terapéuticos obtidos.”11:12:1516

Uma analise efetuada por Pincus et al, 2013,° expde-nos que, embora o
desenvolvimento de uma relagdo médico-doente afetiva possa contribuir para uma maior
abertura do doente para a obtengdo de resultados a curto prazo, baseados na satisfagéo,
confianca, e reducdo de ansiedade no doente, ndo existe evidéncia cientifica que permita
relacionar esta vertente com o alcance de resultados a médio-longo prazo. Para alcangarmos
tal objetivo é necessario apostar na vertente cognitiva do doente, ou seja, na sua capacitacéo
para a doenga permitindo a curto prazo aumentar os seus conhecimentos sobre ela, saber
como obter o seu controlo eficiente e quais as alteracfes necessarias a realizar na sua vida

para o conseguir. Estes fatores levam a que a médio-longo prazo o doente seja capaz de fazer
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uma gestao otimizada da doenca reduzindo o impacto na sua vida. Dentro do conceito de
empatia, o estudo levado a cabo por Derksen, Bensing e Lagro-Jansen, 2013,% mostra que a
capacitacdo do doente nas consultas dos cuidados primarios tem impacto positivo nos
resultados terapéuticos. Little et al, 2001,'® concluiu algo semelhante na medida em que o
doente capacitado possibilitou a apresentagdo de uma menor carga sintomatica e menor taxa

de referenciagéo.

No entanto, a maioria dos estudos deste ambito, ndo corroboram o descrito
anteriormente. O estudo levado a cabo por Correia de Sousa et al, 2013,” ndo encontrou uma
correlacdo estatisticamente forte para associarmos a capacitacdo do doente asmaético a
obtencao do seu controlo. Francis et al, 2009,! revelam que apesar da capacitacio do doente
permitir diminuir os custos com prescricdio de medicacdo e com novas consultas
desnecessarias, ndo tem impacto nos resultados terapéuticos obtidos. Os ensaios clinicos de
Cals et al, 2009,'? o de Briel et al, 2006,%° e o de Edwards et al, 2004,'® mostram-nos, de
igual modo, que os resultados terapéuticos obtidos ndo tém relagdo com a capacitacdo do

doente, embora a capacitacdo do doente possa ter outros beneficios quer econémicos e éticos.
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CONCLUSAO

A capacitagdo do doente é um elemento insubstituivel nos cuidados de satde primarios

no sentido em que define uma mensuragéo do efeito da qualidade desses servigos.

Apesar do nimero de literatura existente na area da capacitacao ser reduzido, com base
nos artigos revistos, consideramos que o beneficio da comunicacdo médico-doente na
capacitacdo do doente é evidente e ocupa um papel significativo, desde que centrada no
doente e nos seus problemas. Todavia, ndo constitui o Unico fator que causa impacto nesta
area, pelo que serd necessario a realizacdo de mais estudos que permitem esclarecer e definir
com mais clareza quais os fatores que influenciam a capacitacdo do doente bem como o seu
nivel de impacto na capacitacdo. Serd importante para os médicos dos CSP o dominio desses
fatores no sentido de adaptarem-se e melhorarem a sua pratica na obtencdo da capacitacdo

dos seus doentes.

A relacdo entre a capacitacdo do doente e os resultados terapéuticos obtidos ndo é
maioritariamente positiva como a partida poderiamos pensar. Embora também neste ambito
a literatura existente seja escassa, leva-nos a considerar que a capacitacdo do doente tende a
ndo influenciar os resultados terapéuticos obtidos e, como tal, ndo a podemos considerar um
meio terapéutico possivel. Porém, quando a capacitacdo do doente exerce influéncia nos

resultados terapéuticos, ela é benéfica.

Tendo em conta a pouca literatura encontrada sobre as questdes levantadas nesta
revisdo bibliografica sera importante para o desenvolvimento dos cuidados de salde
primarios a realizacdo de mais estudos no &mbito da relacdo da comunicacdo médico-doente
eficiente e eficaz, da capacitacdo do doente e sua relagdo com os resultados terapéuticos
obtidos para que possamos ter um aumento da evidéncia existente sobre a importancia, ou

ndo, da capacitacdo do doente como um possivel meio terapéutico.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Esta anélise apresenta como limitagGes o facto de a maioria dos estudos selecionados
incluir um leque variado de doentes, muito heterogéneos; estudos com um periodo de
seguimento do doente reduzido a alguns meses e a utilizacdo de um pequeno nimero de

artigos na revisao.

Contudo, consideramos a heterogeneidade dos grupos estudados como representativos
da heterogeneidade dos utentes aos quais o0s cuidados de salde primarios se destinam.
Apesar de esta revisdo ser baseada em um numero limitado de artigos, consideramos que

eles representam evidéncia que deve ser tida em consideracéo.
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