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DURAGAO DA CONSULTA: FATORES INFLUENCIADORES E PERSPETIVAS DE MEDICOS E UTENTES — UM ESTUDO

TRANSVERSAL

CONSULTATION LENGTH: INFLUENCING FACTORS AND DOCTORS’AND PATIENTS’ PERSPECTIVES —A CROSS-SECTIONAL

STUDY

Senhor Editor-Chefe da Revista Portuguesa de Medici-
na Geral e Familiar,

Li com agrado o artigo “Duracdo da consulta: fato-
res influenciadores e perspetivas de médicos e utentes
—um estudo transversal”.!

Tema deveras interessante, levantou-me algumas
questdes que proponho aos autores sejam considera-
das eventualmente para novos trabalhos e, decerto, ndo
s6 na, mas com a sua USE

Como fatores que influenciam a duracéo da consul-
ta sempre podemos e devemos pensar, para la dos es-
tudados, em fatores socioeconémicos e fatores decor-
rentes da realizacdo da prépria consulta.

Quanto a socioeconomia, é possivel que esta varia-
vel em muito influencie na 6tica de observacao da du-
racdo pelas pessoas. Sabe-se que classes mais baixas
tém pior aquisicdo de conhecimentos bem como mul-
timorbilidade mais intensa e patologia menos contro-
lada. Alguns estudos portugueses compararam ja o
Graffar com outros instrumentos, como o Socio-Eco-
nomic Deprivation Index, que, sendo mais curto que o
anterior, d4 ideia da socioeconomia, permitindo até
perceber diferencas perante o contexto de quem sofre
e obrigando o médico a uma regular atualiza¢do da in-
formacao familiar.>¢

A medicina centrada na pessoa, algo que a medicina
geral e familiar (MGF) Portuguesa apregoa, tem sido alvo
de poucos estudos. Exigindo do médico que a pessoa se
expresse, que seja capacitada’ e empoderada, pode ser
em si um método de consulta bem como um recurso
paraamelhoria da relacao médico-doente,® da gestdao do
tempo de consulta e de agrado pela mesma.®®

Por acreditar que a qualidade da relacdo médico-
-doente advém da prética mais consolidada da medi-
cina centrada na pessoa, que em MGF nao estara for-
cosamente doente; e por acreditar que o modelo holis-
tico se articula muito mais com o saber fazer diagnos-
ticos e prescrever medicamentos proponho esta abor-
dagem adicional a futuros trabalhos, estudando
contextos mais diversos que nao s6 o “meu ficheiro” ou

a “minha USF”.1* A MGF carece destes estudos cientifi-
cos, pode fazé-los e e a RPMGF deve ser o instrumen-
to da sua divulgacgdo, sendo de salientar o artigo citar
catorze referéncias bibliogréficas, sendo trés portu-
guesas, mas apenas uma de um estudo de investigacao
realizado em Portugal por médicos portugueses.'’
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