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O Médico de Familia Ideal —
perspectiva do utente

Alice Varanda Pereira*, Gongalo Pinto Jorge*, Nuno Carvalho Guerra*, Pedro Ribeiro Branco*

RESUMO

Contexto: A relagdo médico-doente ndo se cinge meramente ao plano cientifico/orgénico, uma vez que tanto o médico como
o doente sdo seres fisicos dotados também de profundidade psicoldgica. Esta relagdo é fulcral para o sucesso terapéutico e é
influenciada por caracteristicas pessoais e de conduta do médico e do utente.

Objectivo: Aferir qual o perfil sociodemografico, de aparéncia e de conduta, que os utentes de um Centro de Satide conside-
ram ser ideal para um Médico de Familia.

Tipo de estudo, Local e Populacédo: Descritivo transversal observacional de amostra de conveniéncia (n = 199), obtida junto da
populagdo utente do Centro de Salde da Pévoa de Santo Adrido, extensdo de Vialonga.

Métodos: Aplicagdo de um questionario através de entrevista directa pelos autores.

Resultados e Conclusdes: A maioria da amostra atribui importancia: a uma aparéncia cuidada, ao uso de bata, 8 comunicagao
com linguagem fécil, ao dominio da lingua portuguesa, a pontualidade, a entrega de informacao por escrito, a partilha de infor-
magdo, ao seguimento pelo mesmo Médico de Familia em diferentes consultas e ao longo do tempo. Considera também que a
duragdo ideal da consulta é de 11-30 minutos. Para a maioria dos utentes o sexo do Médico de Familia ideal é indiferente; par-
te substancial da amostra feminina prefere um Médico de Familia do sexo feminino; a maioria da amostra ndo tem preferéncia
pela idade do Médico de Familia; os utentes portugueses preferem médicos idealmente portugueses; os utentes de Paises Afri-
canos de Lingua Oficial Portuguesa sdo maioritariamente indiferentes & nacionalidade do Médico de Familia. De uma maneira
geral, as caracteristicas sociodemogréficas dos utentes nao interferem com a opinido sobre as caracteristicas do Médico de Fa-

milia Ideal.

Palavras-chave: Relagdo Médico-Doente; Medicina Geral e Familiar; Medicina de Familia e Comunidade.

INTRODUCAO
m todos os campos da Medicina a relacdo mé-
dico-doente é um dos pilares do acto preventi-
vo e terapéutico. Esta relacdo implica a comu-
nicacdo entre dois individuos dotados de pro-
fundidade psicolégica e, como tal, é influenciada por
multiplos factores intrinsecos a ambas as partes. A apre-
ciacao que os utentes fazem dos médicos depende nao
apenas dos conhecimentos cientificos e técnicos dos ul-
timos, como de caracteristicas sociodemogréficas de
ambos.!

A influéncia da conduta do médico, em termos téc-
nicos e humanos, na percepcao que os utentes tém da
sua competéncia ja foi extensamente estudada em va-
rios contextos clinicos.?® A influéncia que as particula-
ridades sociodemograficas do médico tém nesta per-
cepcdo comeca a ser tida como factor importante nare-
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lagdo médico-doente.”® O papel da aparéncia do médi-
co é um tema sobejamente discutido em vérios con-
textos clinicos, deste a Anestesiologia, a Cirurgia e a
Emergéncia Médica até a Medicina Geral e Familiar
(MGF).!*2t A linguagem do médico e a sua capacidade
de comunicagdo sdo outras duas componentes da re-
lagdo médico-doente de grande influéncia, tendo ja si-
do alvo de varios estudos.'*?*% Existem, contudo, dreas
em que a opinido dos utentes de Cuidados Primadrios,
relativamente a conduta ideal do Médico de Familia
(MF) nao é conhecida. Estas incluem: a conduta do mé-
dico quando o utente entra na sala, a pontualidade do
meédico e as indicacgdes relativas a terapéutica prescri-
ta. Arevisdo bibliogréfica efectuada revela, no entanto,
a frequente discrepancia entre a informacao terapéu-
tica fornecida ao utente e a sua percepcdo desta.?* A
literatura existente relativa a continuidade de cuidados
em MGF sugere que esta se reveste de grande impor-
tancia, ndo sé para os utentes, como também para os
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médicos.?*° A opinido dos utentes relativamente a du-
racdo ideal das consultas de MGF ndo merece, na lite-
ratura, um valor atribuido.

Salientamos o facto de, embora se encontrem publi-
cados varios trabalhos sobre alguns dos aspectos
subjectivos da relacdo médico-doente, a maioria des-
tes estudos foi realizada no estrangeiro, nao sendo as
suas conclusdes extrapoldveis para a realidade portu-
guesa. Assim, em Portugal é desconhecida quase por
completo a opinido dos utentes dos Centros de Satide
(CS) relativamente a estes aspectos.

Os objectivos deste estudo sdo os de descobrir a opi-
nido de uma amostra de utentes de CS relativa aos as-
pectos sociais da relacdo médico-doente acima referi-
dos: a idade, o sexo e a nacionalidade do MF ideal, a
aparéncia deste, a sua capacidade de comunicacio, as
suas atitudes durante a consulta, a continuidade tem-
poral e polivaléncia de cuidados e a duragcao de uma
consultaideal. Procuramos também compreender se as
caracteristicas do utente, nomeadamente o sexo, aida-
de, a nacionalidade, as habilitacées literarias e o facto
de ter ou nao MF atribuido influenciam a sua opinidao
sobre o sexo, a idade, a nacionalidade, a aparéncia, a
conduta do MF ideal e sobre a continuidade temporal
e polivaléncia dos cuidados médicos.

METODOS

Foirealizado um estudo descritivo transversal observa-
cional no CS da P6voa de Santo Adrido, extensao de
Vialonga, cuja populagdo utente é constituida por cer-
cade 18.000 individuos. A amostra de conveniéncia uti-
lizada pretendia englobar todos os utentes com 15 anos
ou mais que recorreram ao CS numa quinta-feira (10 de
Maio de 2006) durante todo o horéario de funcionamen-
to da instituicdo (das 8:00 as 22:00 horas).

O questiondrio utilizado foi concebido pelos autores
do estudo, nao tendo sido validado. Este foi pré-testa-
do em 12 estudantes universitarios com vista a detec-
tar eventuais erros de concepc¢ao que justificassem a
suareformulacgao e para permitir o treino por parte dos
entrevistadores. Todas as varidveis em estudo eram dis-
cretas. Os questiondrios foram aplicados através de en-
trevista directa pelos quatro autores. A aplica¢cdo dos
questiondrios por entrevista directa procurou contor-
nar o problema do analfabetismo / dificuldade de lei-
tura apresentado por parte significativa da populacao.
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O questiondrio é composto por 24 perguntas, das
quais oito correspondem a caracterizacao geral do
utente e as restantes 16 aos aspectos mencionados na
introducao.

Relativamente a caracterizacdo geral do utente, a
idade, escolaridade e profissao, foram agrupadas em
categorias. Idade: 15-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos,
45-54 anos, 55-64 anos, 65-74 anos, 75-84 anos, > 84
anos; nacionalidade e naturalidade: portuguesa, Pai-
ses Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP),
outras; escolaridade: sem escolaridade, até a 42 classe,
até ao 6° ano, até ao 9° ano, até ao 11° ou 12° ano, ensi-
no superior; profissdo: doméstica, estudante, trabalha-
dor por conta propria, trabalhador por conta de ou-
trem, desempregado, reformado.

As 16 perguntas relativas aos aspectos mencionados
na introducdo correspondem a varidveis de opinido.
Destas, 12 foram avaliadas segundo uma escala anal6-
gicade 1 a5 (1 =nadaimportante, 2 = pouco importan-
te, 3 = nem pouco, nem muito importante, 4 = impor-
tante, 5 = muito importante); a pergunta relativa a du-
racdo da consulta ideal segundo intervalos de tempo (5
minutos ou menos, 6 a 10 minutos, 11 a 30 minutos,
mais de 30 minutos, ndo sabe / ndo responde (NSNR));
a pergunta relativa ao sexo do MF ideal em masculino,
feminino, indiferente e NSNR; a pergunta relativa a ida-
de do MF ideal em intervalos de idade (23-29 anos, 30-
-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, indiferente, NSNR); e
aperguntarelativa a nacionalidade do MF ideal em por-
tuguesa, outra, indiferente e NSNR.

Os dados foram analisados informaticamente com o
programa SPSS versdo 12.0, tendo sido feita a andlise
descritiva dos mesmos. O facto de se tratar duma amos-
tra de conveniéncia compromete a validade do estudo
e justificou a ndo utilizacdo de testes estatisticos.

RESULTADOS

Dos 204 utentes com 15 anos ou mais que recorreram
ao CS no referido dia no horério supracitado, 199
utentes (97,5 %) aceitaram responder ao questionario.
Entre os inquiridos, 65,8% eram mulheres e 34,2% ho-
mens. A distribuicao de idades é mostrada na Figura 1.
A distribuicao do estado civil dos inquiridos foi: sol-
teiro — 22,6%; casado — 61,3%; viivo — 7,0% e divorcia-
do - 9%. Relativamente a nacionalidade, 92,5% dos in-
quiridos eram portugueses, 6,0% tinham nacionalida-
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Figura 1. Distribuicdo da idade dos inquiridos.

de PALOP e 1,5% outra nacionalidade. A naturalidade
portuguesa verificou-se em 82,4% dos inquiridos, a
naturalidade PALOP em 16,1% e outra naturalidade em
1,5%.

A escolaridade dos inquiridos teve a seguinte distri-
buicdo: sem escolaridade —4,0%; até a 42 classe —33,7%;
até ao 6° ano — 12,6%; até ao 9° ano — 31,7%; até ao
11°/12° ano - 11,6%; ensino superior — 6,5%.
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trabalhador por conta prépria — 1,0%; trabalhador por
conta de outrém - 50,3%; desempregado — 10,6%; refor-
mado - 15,6%. Quando questionados sobre se tinham
ou nao MF, 94,0% tinham, 5,0% nao tinham e 1,0%
NSNR. Relativamente a idade do MF ideal, as per-
centagens de resposta foram 23-29 anos — 4,0%; 30-39
anos — 14,6%; 40-49 anos - 24,1%; 50-59 anos - 3,5%;
indiferente — 53,8%; NSNR — 0%. Relativamente a na-
cionalidade do MF ideal para esta amostra, as respos-
tas foram: portuguesa — 60,3%; outra — 0%; indiferen-
te — 37,7%; NSNR - 2,0%. As 12 perguntas sobre as ca-
racteristicas do MF e da consulta tiveram os resultados
que constam no Quadro 1.

Asrespostas relativas a duracdo da consulta ideal fo-
ram as seguintes: 5 minutos ou menos — 0%; 6 a 10 mi-
nutos —15,1%; 11 a 30 minutos — 69,8%; mais de 30 mi-
nutos — 8,0%; NSNR- 7,0%.

Correlacionando o sexo dos utentes com o sexo do
MF ideal, é relevante que as mulheres escolhem mais o
sexo do médico que os homens (27,5 % das mulheres
contra 4,4 % dos homens) — Figura 2.
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Correlacionando a nacionalidade dos utentes com a
nacionalidade do MF ideal, é relevante que os utentes

A distribuicao da profissdo dos inquiridos tem os se-
guintes valores: doméstica — 16,6%; estudante — 6,0%;

QUADRO |. Respostas as perguntas de opinido sobre as caracteristicas do Médico de Familia e da consulta
Nada Pouco Nem pouco Muito

Qual a importéncia de o seu MF... importante | importante | nem muito | Importante | importante
...ter uma aparéncia cuidada? 3% 2% 14% 33% 49%
...usar bata? 8% 7% 14% 28% 44%
..usar gravata (se for homem)? 64% 15% 13% 4% 5%
...usar linguagem fécil (menos técnica)? 0% 1% 6% 25% 68%
...falar bem portugués? 1% 2% 10% 28% 60%
...se levantar e cumprimenta-lo ao entrar na consulta? 6% 11% 27% 19% 38%
...ser pontual? 0% 1% 7% 18% 75%
...atender telefonemas durante a consulta? 34% 15% 24% 16% 11%
Isso incomoda-o0?

...lhe indicar por escrito, para além da receita, 4% 3% 9% 24% 60%
o tratamento que deve fazer?

...lhe dar toda a informacao sobre as suas doencas? 0% 2% 4% 12% 82%
...0 seguir nos diferentes tipos de consulta 10% 13% 11% 26% 42%
(ex: Planeamento Familiar, Ginecologia,

Urgéncia do CS)?

...Ser sempre a mesma pessoa, seguindo-o ao 0% 1% 5% 20% 74%
longo do tempo?

Legenda: MF - Médico de Familia; CS - Centro de Satide
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Figura 2. Sexo do Médico de Familia ideal segundo sexo dos
utentes.
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Figura 3. Nacionalidade do Médico de Familia ideal segundo
nacionalidade dos utentes.

Legenda: NSNR — Néo sabe/n&o responde; PALOP — Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa.

com nacionalidade PALOP escolhem mais vezes a res-
posta «indiferente» que os utentes portugueses — Figu-
ra3.

Correlacionando aidade dos utentes (agrupados em
menos de 45 anos e 45 anos ou mais) com a idade do
MF ideal, é relevante que os utentes com menos de 45
anos escolhem mais vezes a resposta «indiferente»; en-
tre os utentes com preferéncia, as idades de 40-49 e 30-
-39 anos sdo as ideais - Figura 4.

Correlacionando aidade dos utentes (agrupados em
menos de 45 anos e 45 anos ou mais) com a importan-
cia atribuida a aparéncia cuidada, uso de gravata pelos
MF homens e uso de bata, ndo existem diferencas
6bvias aparentes nos resultados obtidos — Quadro II.

Correlacionando aidade dos utentes (agrupados em
menos de 45 anos e 45 anos ou mais) com a importan-
ciaatribuida ao fornecimento de toda a informacéo so-
bre as doencas dos utentes, nao se observam diferen-
¢as 6bvias entre os dois grupos — Figura 5.
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Figura 4. Idade do Médico de Familia ideal distribuida segundo
idade dos utentes.

Correlacionando as habilitacdes literarias dos uten-
tes (agrupados em utentes com escolaridade igual ou
inferior a 42 classe e superior a 42 classe), vemos que os
utentes com escolaridade inferior preferem com maior
frequéncia MF de nacionalidade portuguesa, enquan-
to que os com maior escolaridade sdo mais indiferen-
tes a nacionalidade do MF - Figura 6.

Correlacionando as habilitacoes literarias dos uten-
tes (agrupados em utentes com escolaridade igual ou
inferior a 42 classe e superior a 42 classe), vemos que a
importancia atribuida ao fornecimento de informacao
escrita é bastante semelhante em ambos os grupos — Fi-
gura’?.

Correlacionando as habilitacoes literarias dos uten-
tes (agrupados em utentes com escolaridade igual ou
inferior a 42 classe e superior a 42 classe), a importan-
cia atribuida ao uso de linguagem facil é também bas-
tante semelhante em ambos os grupos — Figura 8.

Correlacionando a informacao da atribuicao de MF
a cada utente com as respostas relativas a importéancia
da continuidade temporal e polivaléncia dos cuidados
médicos, notamos que tanto os utentes com MF atri-
buido como os sem MF atribuido consideram impor-
tante ou muito importante a continuidade temporal
dos cuidados médicos (94,1% e 100% respectivamen-
te). Quanto a polivaléncia de cuidados, esta é conside-
rada importante ou muito importante por 66,3% dos
utentes com MF atribuido e 90,0% dos utentes sem MF
atribuido.

DISCUSSAO
Os resultados obtidos relativos aos aspectos socio-de-
mograficos do MF ideal mostram que para a maioria
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QUADRO II. Importancia atribuida a aparéncia cuidada, uso de gravata e uso de bata pelo MF segundo a idade dos utentes
Importancia atribuida pelo utente
Nada Pouco Nem pouco Muito
Idade (anos) importante importante nem muito Importante importante
< 45 4% 2% 15% 32% 47%
Aparéncia cuidada = 10
>=45 0% 1% 13% 35% 51%
(n=82)
< 45 69% 14% 11% 3% 3%
Uso de gravata (n=117)
>=45 56% 18% 15% 4% 7%
(n=82)
< 45 9% 6% 13% 29% 43%
Uso de bata =11
>= 45
(n=82) 7% 6% 15% 26% 46%
90% 1 83% 83% 80% 1
80% A 7004 &%
70% 1 60% A
60% 1 [0 Nada importante ’
50% - W Pouco importante 50% 1 H Portuguesa
40% ENPNM 40% M Indiferente
30% 1 |:|Imp'ort'ante 30% - ENSNR
20% - [l Muito importante o
10% A 20% -
0% - 10%
<45 >45
(n=117) (n=82) 0% A
Idade do utente (anos) <42 Classe >42 Classe
(n=75) (n=124)
Figura 5. Importéncia atribuida ao fornecimento de toda a Habilitacdes literdrias do utente

informacédo sobre as doencas segundo a idade dos utentes.

Legenda: NPNM — Nem pouco nem muito importante.

dos utentes o sexo do MF ideal é indiferente (80,4%),
embora na parte feminina da amostra exista uma per-
centagem relevante de utentes que preferem ser assis-
tidas por MF do sexo feminino (20,6% das mulheres).
Estes resultados sdo equipardveis aos encontrados na
literatura.?”*® Mais de metade da nossa amostra,
quando pedido para optar em relagdo a idade do MF
ideal, ndo tem preferéncia; no entanto, os que optam
(46,2%), na sua maioria (38,7%) fazem-no para idades
ndo extremas (30 — 49 anos), diferindo de estudos pré-
vios que concluiram que, em geral, os utentes, quando
optam, preferem médicos mais jovens.® Ja na naciona-

Figura 6. Nacionalidade do Médico de Familia ideal distribuida
segundo habilitacdes literdrias dos utentes.

Legenda: NSNR — N&o sabe/n&o responde.

lidade do MF ideal, observa-se que os portugueses tém
clara preferéncia pelos médicos de nacionalidade por-
tuguesa (62,5%), mas os utentes de nacionalidade PA-
LOP optaram mais pela hip6tese «indiferente» que os
utentes portugueses (66,7%), um achado interessante.
Estudos prévios mostram que, em geral, os utentes pre-
ferem médicos da sua prépria nacionalidade,®® o que é
aplicavel ao nosso estudo, no sentido em que utentes
portugueses preferem médicos portugueses.
Relativamente a importancia das caracteristicas de
conduta do médico e da consulta, cerca de 82% dos
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Figura 7. Importéncia atribuida ao fornecimento de informacéo
escrita segundo habilitages literarias dos utentes.

Legenda: NPNM — Nem pouco nem muito importante.

utentes considera importante ou muito importante a
aparéncia cuidada do MF; cerca de 72% considera im-
portante ou muito importante o MF usar bata; cerca de
79% dos utentes considera nada importante ou pouco
importante o MF homem usar gravata; ndo existem di-
ferencas marcantes na importancia atribuida a estes
aspectos quando se considera a idade dos utentes (o
que contraria a ideia pré-estabelecida que os utentes
com mais idade esperam uma maior formalidade da
parte do MF). Na maioria dos estudos de vérios auto-
res a maioria dos utentes considera que o vestuério do
médico é um aspecto de grande importancia,'*?' o ves-
tudrio semi-formal e a bata é preferido pela maioria
dos utentes e a gravatando é importante, embora se as-
socie a uma opinido de maior profissionalismo. Cerca
de 93% dos utentes da amostra considera importante
oumuito importante o uso de umalinguagem facil (me-
nos técnica) pelo seu MF (ndo existe diferenca relevan-
te nas percentagens quando se observam estes resulta-
dos a partir da escolaridade dos utentes); cerca de 88%
dos utentes consideram importante ou muito impor-
tante o MF falar bem portugués. Estudos anteriores
mencionam a importéancia para o utente de o médico
usar uma linguagem facil e bem articulada, e referem
que diferencas na lingua perturbam a qualidade da
transmissao da informagao médica.?**?2’ Cerca de 38%
considera muito importante e 27% considera nem pou-
co nem muito importante o MF levantar-se e cumpri-
mentar o utente ao entrar na consulta; cerca de 93%
considera importante ou muito importante a pontua-
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Figura 8. Importancia atribuida ao uso de linguagem facil segundo
habilitagdes literarias dos utentes.

Legenda: NPNM — Nem pouco nem muito importante.

lidade do MF (ndo temos conhecimento da existéncia
de outros estudos sobre estes aspectos). Cerca de 34%
dos utentes ndo se incomoda nada e 24% nio se inco-
moda nem pouco nem muito com a utilizagdo do tele-
fone pelo MF durante a consulta (ndo temos conheci-
mento da existéncia de outros estudos sobre este aspec-
to). Cerca de 66% considera importante ou muito im-
portante que o ME para além da receita médica, lhe
forneca indicacdes por escrito (ndo existem diferencas
naimportancia atribuida a esta atitude quando se con-
sideram as habilitacdes literarias dos utentes). Estudos
estrangeiros mostram a importéancia desta atitude, sen-
do que esta aumenta a satisfacdo do utente e a sua ade-
réncia ao tratamento.?* Cerca de 94% considera im-
portante ou muito importante que o MF forneca toda
a informacdo sobre as doencas ao utente (ndo existem
diferencas significativas quando se consideram as ida-
des dos utentes, um achado em desacordo com a me-
dicina paternalista praticada no passado e a qual mui-
tos dos utentes mais idosos estiveram expostos — des-
conhecemos outros estudos relativos a este aspecto).
Cerca de 67% considera importante ou muito impor-
tante que seja o mesmo MF a assistir o utente em dife-
rentes tipos de consultas e 94% considera importante
ou muito importante que seja o mesmo MF a seguir a
familia e o utente ao longo do tempo. A importéancia da
continuidade temporal e polivaléncia dos cuidados mé-
dicos tanto para os utentes sem MF atribuido como
para os com MF atribuido reforca a relevancia destes



dois pilares da prética de MGE Existem varios estudos
que sugerem que a continuidade de cuidados é consi-
derada um factor de grande importéancia para os uten-
tes, sendo que esta é especialmente relevante em doen-
cas crénicas ou com componente fortemente emocio-
nal.?®3° A duragdo da consulta ideal, na opinido dos
utentes, ndo tem na literatura estrangeira um valor con-
creto atribuido, o que impede comparacao e validacao
externa do valor obtido neste estudo.

A elaboracdo do estudo incluiu estratégias com vis-
ta a validacdo interna do mesmo. Neste sentido foram
tomados cuidados na preparacao do questiondrio, no
treino dos entrevistadores e na amostragem. A grande
maioria dos entrevistados respondeu a todas as per-
guntas sem necessidade de auxilio na interpretagao/re-
formulacdo das mesmas, o que sugere que o questio-
ndrio estava redigido com linguagem clara e acessivel
e que as perguntas continham sempre uma op¢ao que
reflectia a opinido pessoal dos utentes, revelando a ade-
quacao aos objectivos do estudo do instrumento de
medida utilizado. E de notar, no entanto, a possibilida-
de de viés nos resultados, tendo em vista tratar-se de
questiondrios realizados por entrevista directa por qua-
tro individuos distintos que, embora com algum treino
prévio, poderiam influenciar inconscientemente as res-
postas dadas. Existe a possibilidade de viés nas respos-
tas dadas uma vez que os entrevistadores no dia da
amostragem se encontravam numa instalagao de sau-
de, trajados com bata e se apresentavam aos entrevis-
tados enquanto estudantes de medicina. Tratando-se
de entrevista directa ndo esteve também garantido o
anonimato total dos utentes. Procurou realizar-se a
amostragem numa semana sem dias festivos e num dia
de semana no qual ndo existissem no CS em questao
actividades dedicadas a utentes com caracteristicas es-
pecificas que pudessem causar maior homogeneidade
da amostra.

Estes resultados, embora sem significancia estatisti-
ca, visto ter-se estudado uma pequena amostra de con-
veniéncia, ndo deixam de permitir algumas conclusdes.
Verificou-se entdo que, de acordo com a nossa amos-
tra, os utentes dao muita importancia a aparéncia, a ca-
pacidade de comunicacao, a conduta e a continuidade
de cuidados dos médicos. Estes achados sdo maiorita-
riamente concordantes com os referidos na literatura
internacional.'*
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ABSTRACT

Background: The physician-patient relation doesn't confine itself to the scientific / organic plane, since both the physician and
the patient are physical beings with a psychological depth. This relation is central to therapeutic success, and is influenced by
personal and behavioural characteristics of both the physician and the patient.

Objective: To understand how patients from a Primary Care Center believe an ideal General Practitioner should be in terms of
sociodemographic, physical appearance and behavioural characteristics.

Type of study and Population: Descriptive transversal observational study using a convenience sample (n = 199) obtained from
the population of patients of the Primary Care Centre of Pévoa de Santo Adrido, Vialonga extension, in Portugal.

Methods: Application of a questionnaire for each of the personal interviews.

Results and Conclusions: The majority of our sample gives importance to: a well-groomed appearance, the use of a white-coat,
the use of simple language, the mastering the Portuguese language, the punctuality, the giving out of information in writing,
the sharing of all information, the continuity of care throughout time and in different types of care. Most of the sample belie-
ves that the ideal medical appointment should last 11 — 30 minutes. Most patients don't have a preferential sex for the ideal
General Practitioner; a substantial part of the female sample prefers a female General Practitioner; the majority of the sample
doesn’t have a preferential age for the ideal General Practitioner; the Portuguese patients tend to prefer Portuguese physicians;
the patients from African Countries of Portuguese Official Language are mainly indifferent to the General Practitioner’s natio-
nality. Generally, the sociodemographic characteristics of the patients don't interfere with their opinions on the characteristics
of the ideal General Practitioner.

Keywords: Ideal Physician; Physician-Patient Relation; Family Practice.
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O MEDICO DE FAMILIA IDEAL
QUESTIONARIO

CARACTERIZAGAO GERAL DO UTENTE:

Sexo: [ ] Masculino [] Feminino
Idade:
[ 115 - 24 anos [ ] 55 - 64 anos
[ 125 - 34 anos [ ] 65 - 74 anos
[]35-44anos []75-84anos
[ 145 - 54 anos [] 84 anos
Estado civil:
L] Solteiro [] Casado
L] Divorciado L] Viavo

Nacionalidade:
[] Portuguesa
[] Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
[J Outra

Naturalidade:
[] Portuguesa
[] Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
[J Outra

Habilitacoes literarias:
[J] Sem escolaridade
[J Até a 42 classe
[] Até ao 6° ano

[ ] Até ao 9° ano
[] Até ao 11° ou 12° ano
[] Ensino superior

Profissao:
[J Domeéstica
[J Estudante
[[] Trabalhador por conta prépria
[] Trabalhador por conta de outrem
[] Desempregado
[J Reformado

L] Sim

Tem Médico de Familia? [] Néao

1. PERFIL DEMOGRAFICO:
1.1 Qual o sexo do Médico de Familia ideal?
[J Masculino [ Indiferente
[] Feminino [[] Nao sabe/Nao responde

1.2 Qual a idade do Médico de Familia ideal?

[123-29anos [ ] 50 - 59 anos
[ 130 -39 anos L] Indiferente
[J 40 - 49 anos [] N&o sabe/Néo responde

1.3 Qual a nacionalidade do Médico de Familia ideal?
[ ] Portuguesa [] Indiferente
[J Outra [J Nao sabe/N&o responde

2. APARENCIA FiSICA:

2.1 Qual a importancia de o seu Médico de Familia ter
uma aparéncia cuidada?

(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

2.2 Qualaimportancia de o seu Médico de Familia usar bata?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

2.3 Qual a importancia de o seu Médico de Familia
usar gravata (se for homem)?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

3. CAPACIDADE DE COMUNICACAO:

3.1 Qual importancia do seu Médico de Familia usar
linguagem facil (menos técnica)?

(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)
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3.2 Qual importancia de o seu Médico de Familia falar
bem Portugués?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4.5 Qual é a importancia de o seu Médico de Familia
lhe dar toda a informacao sobre as suas doencas?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4. CONSULTA

4.1 Qual é a importancia de o seu Médico de Familia
se levantar e cumprimenta-lo ao entrar na consulta?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4.2 Qual é a importancia de o seu Médico de Familia
ser pontual?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4.3 Qual aimportancia de o seu Médico de Familia atender
telefonemas durante a consulta? Isso incomoda-o0?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4.4 Qual é a importancia de o seu Médico de Familia
lhe indicar por escrito, para além da receita, o
tratamento que deve fazer?

(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)
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4.6 Qual a importancia de o seu Médico de Familia

o assistir nos diferentes tipos de consultas

(ex: Planeamento Familiar, Pediatria, Urgéncia no
Centro de Saude)?

(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4.7 Qual a importancia de o seu Médico de Familia ser
sempre a mesma pessoa, seguindo-o ao longo do
tempo?

(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

4.8 Qual é a para si duracdo ideal de uma consulta?
[J Menos de 5 minutos
[] 6 a 10 minutos
[J 11 a 30 minutos
[] Mais de 30 minutos
[J N&o sabe / N&o responde



