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RESUMO

Introdugdo: A relacdo médico-paciente estd associada a capacidade do médico de se ade-
quar as necessidades de cada paciente. Hoje sabe-se que essa relacdo influencia no trata-
mento e melhora do doente. O modelo de ensino biomédico avalia o ganho de conhecimento
ao longo do curso, mas ndo promove uma avaliagdo progressiva das atitudes dos estudantes
na relacdo com os enfermos. Objetivo: Analisar a atitude dos estudantes de medicina e
fatores associados frente a relacdo médico-paciente nas etapas de sua formagao. Métodos:
Estudo transversal utilizando a Escala de Orientacdo Médico-Paciente (Patient-Practitioner
Orientation Scale - PPOS) em sua versao validada para a lingua portuguesa. A comparacao
dos escores médios foi realizada por meio do Teste t ou Anélise de Variancia (ANOVA). Re-
sultados: O questiondrio foi respondido por 488 estudantes, a maioria do sexo feminino. O
escore médio encontrado foi de 4,39+0,47 para a escala global. Para as duas dimensdes da
escala, “Sharing” e “Caring”, as médias foram de 4,91+0,52 e 3,87+0,68, respectivamente.
A média global foi maior entre os alunos do sexo feminino, e para aqueles que declararam
ter religido. Para a subescala “Sharing” escore mais baixo foi observado em alunos que re-
lataram ter alguma doenca grave na familia. Para a subescala “Caring” verificou-se escore
mais elevado no grupo de alunos cujas maes tinham escolaridade superior. Conclusdo: O
direcionamento do ensino médico para o conhecimento técnico merece reavaliacdo, além
da necessidade de associar-se a ensinamentos que envolvam o aprendizado para melhor
manejo do doente, juntamente a abordagem eficaz de sua patologia.

Palavras-chave: Relacdo médico-paciente. Empatia. Humanizacdo da Assisténcia. Estudan-
tes. Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: The physician-patient relationship is associated with the physician’s ability to fit
the needs of each patient. Today it is known that this relationship influences the treatment and
mprovement of the patient. The blomedical teaching model assesses the gain of knowledge
throyghout the course, but does not promote a progressive evaluation of students’ attitudes
toward’s patients. Objective: 1o analyze the attitude of medical students and factors associated
with the doctor-patient relationship in the stages of their formation. Metfods: Cross-sectional
stuay using the Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS) in its validated version for the
Portuguese language. The comparison of the mean scores was performed using the t-1est or
Variance Analysis (ANOVA). Results: The questionnaire was answered by 488 students, most
of them female. The mean score found was 4.39 + 0.47 for the global scale. For the two dimen-
stons of the scale, “Sharing” and “Caring”, the averages were 4.91 + 0.52 and 3.87 + 0.68,
respectively: The overall averqge was hjgher among female students, and for those who claimed
to have reljgion. For the subscale “Sharing” lower score was observed in students who reported
having some serious 1llness in the family. For the subscale “Caring” a hjgher score was found
among the group of students whose mothers had higher education. Conclusion: The focus of
medical education on technical knowleqge deserves reassessment, as well as the need to asso-
clate with teaching that involves learning to better manage the patient, along with an effective
approach to their pathology:

Keywordss: Medical-patient relationship. Empathy: Humanization of care. Students. Medical
Fducation.
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Atitude de estudantes de medicina a respeito da relagao médico paciente

INTRODUCAO E LITERATURA

A boa relagdo médico-paciente se constitui como elemento
fundamental na medicina e proporciona melhor adesdo ao
tratamento, melhores desfechos clinicos e maior satisfagdo
do paciente."?3* Admite-se que essa relagdo dependa da
capacidade do profissional em se adequar as caracteristicas
individuais do paciente, havendo varias propostas de
abordagem dos pacientes por seus médicos.

Na histéria da medicina, ferramentas de comunicagdo
centradas no paciente sdo associadas a Flexner, que pregou
centralizar a pratica médica no paciente, permitindo
melhorar a competéncia profissional do estudante.> O modelo
Flexneriano mostrou-se mecanicista ao perceber o processo
doenca-cura do ponto de vista do especialista, ignorando
questdes psicossociais e ambientais. Engel® props um modelo
mais abrangente, onde o paciente é visto como ser organico,
comportamental, cognitivo e emocional.

No que diz respeito a abordagem dos enfermos, a relagdo
médico-paciente pode ser fundamentada a partir de duas
vertentes. O modelo comunicacional verticalizado (centrado
no médico) ndo permitindo ao paciente controle sobre o fluxo
de informacoes.

Ja no modelo horizontal (centrado no paciente), o doente
é encorajado a ter uma participagdo mais ativa no tratamento,
adotando maior responsabilidade pela prépria saide.*

Nesse sentido, o enfoque da relagdo paciente-
médico passou a contemplar dois dominios: “sharing”
(compartilhamento) e “caring” (cuidado). “Sharing” refere-
se a crenca de que o paciente deve partilhar o poder e fluxo
de informagdes com seu médico. “Caring” relaciona-se com
a crenga de que o paciente deve ser tratado como um todo, e
nao como uma condi¢do ou doenga.*"#

Iniciativas como o Too Much Medicine e a Slow Medicine
enfatizam a melhora na qualidade do cuidado, a consideragao de
desejos do paciente, a reducao de tratamentos desnecessarios.
O modelo de ensino tradicional avalia de forma intensiva o
ganho de conhecimento ao longo do tempo, sem promover
avaliagdo progressiva das atitudes dos estudantes na relagdo
com enfermos.” Desta forma, alguns estudos tém mostrado
falta de empatia dos estudantes com relagdo as necessidades
do paciente.”?

Visando aprimorar o ensino médico, existem iniciativas
de mudanca curricular com o objetivo de gerar um formato
de ensino focalizado na abordagem biopsicossocial.”® Nesse
sentido, algumas metodologias foram criadas para avaliar a
atitude dos estudantes de medicina. As escalas empregadas
nesses estudos permitem avaliar o grau de empatia e as
atitudes de estudantes de medicina, como “Physician Belief
Scale”, “Levels of Involvement Model” e “Patient-Practitioner
Orientation Scale” (PPOS), sendo essa ultima a mais utilizada
e seus resultados amplamente reportados.'

A discussdo sobre formacdo de um médico empético é
de grande relevancia na academia e na pratica médica, pela
manutencdo dos valores condizentes com a profissao.'?

Um estudo que avaliou os preditores de atitudes frente a
empatia em escolas médicas americanas, observou que fatores
individuais podem influenciar na reagdo dos estudantes de
medicina com uma grade curricular promotora de empatia.
Tais estratégias poderiam ser mais eficazes se levassem em
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consideragdo atitudes preexistentes dos alunos.

As mensagens sobre empatia do docente devem ser
consistentes com a visdo anterior de mundo dos estudantes.'
Outro estudo, realizado no Brasil, avaliou atitudes sobre
a relagdo médico-paciente, sendo verificado que atitudes
centradas no paciente eram mais presentes no sexo feminino,
em perfodos mais avangados do curso e em estudantes
com menor renda familiar. No entanto, autores afirmam
que habilidades comunicacionais e cuidado com o paciente,
precisam ser reavaliados por professores que buscam
direcionar a atitudes dos estudantes para o foco no paciente.®
Poucos estudos nacionais abordaram o aumento da empatia
na relagdo médico-paciente.”®!*

O presente estudo como objetivo avaliar a atitude do
estudante de medicina da Faculdade de Medicina de Barbacena
a respeito da relagdo médico-paciente no decorrer do curso
médico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional tipo transversal
que avaliou o corpo discente da Faculdade de Medicina
da cidade de Barbacena — MG de setembro a novembro de
2017. Foi aplicada a “Escala de Orientacdo Médico-Paciente
(Patient-Practitioner Orientation Scale — PPOS) acompanhada
de questiondrio sociodemografico para 490 alunos
matriculados entre o primeiro e décimo periodos.”" Os alunos
foram classificados em dois diferentes grupos de acordo com
periodo.

Os alunos do primeiro ao quinto periodo foram
considerados estudantes do ciclo basico, pois a maioria das
disciplinas desta etapa é tedrica e oferecem a base para o
pensamento clinico. Os alunos do sexto ao décimo perfodo
foram classificados como o ciclo clinico por possuirem uma
rotina de atendimento ambulatorial e hospitalar. Foram
excluidos da amostra estudantes no ultimo ano do curso
em funcdo da dificuldade de acesso, uma vez que o este é
realizado fora de Barbacena. Também foram excluidos alunos
que ndo estavam presentes no dia de aplicacdo do questiondrio
ou que optaram por ndo respondé-lo. Todos os alunos foram
entrevistados no mesmo semestre letivo e com modelos de
aplicacdo semelhantes pelos autores do estudo, devidamente
treinados.

Os estudantes responderam um questiondrio para avaliar
o perfil sociodemogréafico da amostra, que continha perguntas
referentes ao periodo do curso, sexo, idade, estado civil, etnia,
moradia, bolsa de estudo, perfil escolar, escolaridade dos
pais, presenca de familiares médicos, religido, experiéncia
com doenga grave na familia, atividades extracurriculares e
especialidade pretendida ap6s conclusdo do curso.

Em seguida, os estudantes foram avaliados a respeito da
relacdo médico-paciente, utilizando a Escala de Orientacdo
Médico-Paciente (Patient-Practitioner Orientation Scale -
PPOS) ja validada e traduzida para o portugués.”’> O uso do
referido instrumento foi autorizado pelo autor da escala.

A escala verifica atitudes de estudantes a respeito do
papel do médico na relagdo médico-paciente, avaliando se o
mesmo esta centrado na doenca ou no paciente. A escala do
tipo Likert é composta por 18 itens valorados de um (concordo
fortemente) a seis (discordo fortemente) pontos na escala.
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Nove itens (1,4,5,8,9,10,12,15,18) se relacionam ao compartilhar (subescala “Sharing”) e refletem o quanto os respondentes
acreditam que o paciente deseja informagdes e deve participar do processo de decisdo sobre o tratamento ou se esta decisdo deva
estar em poder do médico.

Os outros itens (2,3,6,7,11,13,14,16,17) sdo relacionados ao cuidar (subescala “Caring”), e refletem o quanto sentimentos
e circunstancias da vida do paciente interferem no tratamento. Alguns itens (9,13,17) sdo contabilizados de forma inversa para
garantir a validade do questionéario.”®

Escores até 4,57 refletem atitudes centradas no médico, enquanto valores entre 4,57 e 5,0 refletem atitudes mediamente
centradas no paciente e acima de 5,0, atitudes centradas no paciente.'®

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em pesquisa sob
0 CAAE 69910517.3.0000.5119. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia
de anonimato.

Foram construidas tabelas para distribuicdo de frequéncias, médias, medianas e desvio-padrdo para cada variadvel. Depois
da determinagdo dos escores da escala para cada participante, subgrupos da amostra foram comparados conforme diferentes
categorias da escala. Para comparagao dos diferentes grupos de estudantes quanto aos resultados da escala, foi utilizado o teste
t ou Andlise de Variancia (ANOVA), conforme indicagédo. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram processados
por meio do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versao 17.0.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 488 estudantes, dois entrevistados se recusaram a responder.

A maioria do sexo feminino (66,2 %), com média de idade igual a 21,8 + 2,7 anos e cor branca predominante (73,0%).
Mais de 80% dos alunos relataram familiar médico, e cerca de 70% informaram que os pais possuiam curso superior. Os dados
sociodemograficos da amostra comparativa estdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 — descricdo demografica da amostra estudada comparando alunos do ciclo bésico e clinico.

Variavel Basico (%) Clinico (%) Valor p
Femini 172 151
Sexo ermmino 0,551
Masculino 92 72
Bols: Sim 62 77 0.008
osa Nio 202 147 ’
B Sim 181 160 e
BB Nao 83 64 v
Idad <21 anos 198 41 0.000
ade > 21 anos 66 183 :
Escola Publica 28 24
Perfil Escolar - 0,967
Escola Privada 235 199
S ior C let 79 72
Escolaridade Pai Hpeon Oy 0,593
Outros 184 151
) Superior Completo 70 65
Escolaridade Mae 0,518
QOutros 194 158
Sim 228 175
Médico na Familia 0,017
Nao 36 49
! Sim 137 112
Doenca Grave na Familia 0,645
Nio 126 112
Casado 1 2
Estado Civil Solteiro 256 219 0,278
QOutros 7 2
Branco 193 163
Cor Pardo 54 46 0,993
Outros 17 15
Familia 44 46
Moradia Sozinho 89 67 0,465
Outros estudantes 130 110
Sim 9 12
Curso Superior Prévio Nao 232 192 0,566
Incompleto 23 19
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O escore médio encontrado foi de 4,39+0,47 para a escala global. Para as dimensdes “Sharing” e “Caring” as médias foram
de 4,91+0,52 e 3,87+0,68, respectivamente. Os escores médios da escala global e das subescalas ndo foram diferente entre os
ciclos bésico e clinico, mas comparacdo dos periodos mostrou diferenca entre o segundo e o oitavo periodo quanto a escala global
com relagdo aos escores obtidos na ANOVA [F(9,478) = 1,79, p=0,05)]. O teste de Levene indicou homogeneidade das variancias
(p=0,13).

A média global foi diferente entre os alunos do sexo feminino e masculino, e para aqueles que declararam ter religido. Para a
subescala “Sharing” escore mais baixo foi observado em alunos que relataram alguma doencga grave na familia. Para a subescala
“Caring” verificou-se escore mais elevado no grupo de alunos cujas maes tinham escolaridade superior.

Os escores médios da escala em relagdo as varidveis avaliadas estdo apresentados na Tabela 2.

TABELA 2 — escores médios da escala ppos em relagdo as varidveis estudadas, comparando sharing e caring.

Escore . .
S Global Sharing Caring N
ariave oba alor
N MédiaxDP | Média+DP
Média=DP
Bésico 4,36+0,44 4,94+0,51 3,86+0,62
Ciclo 0,176
Clinico 4,42+0,50 4,86+0,52 3,87+0,74
Feminino 4,47+0,42 4,93+0,51 3,89+0,67
Sexo 0,001
Masculino 4,2440,52 4.87+0,53 3,83+0,69
Sim 4,37+0,46 4,91+0,53 3,88+0,66
Bolsa 0,140
Nao 4,44+0,48 4,91+0,48 3,84+0,72
Sim 4,42+0,48 4,92+0,51 3,86+0,68
Religido 0,029
Nao 4,32+0,44 4,88+0,54 3,90+0,68
<21 anos 4,38+0,42 4,93+0,56 3,87+0,65
Idade 0,614

>21 anos 4,40+0,51 4,89+0,47 3,87+0,71

Publica 4,38+0,48 | 4,920,552 | 3,87+0,68
Perfil Escolar 0,466
Privada 443037 | 4,83+0,50 | 3,84+0,70

Outros 4,43+0,46 4,89+0,49 3,81+0,73
Escolaridade Pai 0,170
Superior 4,37+0,47 4,92+0,53 3,89+0,65

Outros | 4,33+0,51 | 4,89+0,56 | 3,7420,71

Escolaridade Mae 0,010
Superior 4,41+0,45 4,91+0,50 3,9210,66
Sim 4,37+0,47 4,91+0,52 3,86+0,69

Médico na familia 0,117
Nao 4,46+0,46 4,91+0,52 3,89+0,64
Doen@a Grave na Sim 4,4210,46 4,861:0,51 3,92:!:0,66

e 0,034

Familia Néao 4,35+0,48 4,96+0,52 3,82+0,70 ’

*Resultados em negrito foram estatisticamente relevantes

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram atitudes centradas no médico na maioria dos estudantes, refletindo uma cultura
paternalista na medicina brasileira®'®, onde o médico assume as decisdes sobre a propedéutica e terapéutica centrado em suas
préprias opinides. Nesse modelo, a opinido do paciente ndo é ouvida ao se escolher um tratamento."” Os resultados do estudo
revelam resultados similares nos escores médios da escala global e das subescalas entre os ciclos bésico e clinico.

A atitude dos estudantes varia em relagdo ao valor da empatia do médico quando iniciam a faculdade de medicina. Os fatores
individuais que predizem suas atitudes em relagdo a empatia também podem influenciar no cuidado empatico.'>'®

Assim como o escore global, a subescala “Caring” também indica que os estudantes tém agdes centradas em si mesmos.?
Esse fator esté relacionado a quanto o respondente considera que as varidveis psicossociais interferem no adoecer ou se apenas
questdes bioldgicas estdo ligadas a esse processo. Dessa forma o resultado encontrado indica que estudantes acreditam em uma
medicina organicista, baseada em uma pratica de satide menos humanizada e mais objetiva.

A subescala “Sharing”, por sua vez, apresentou atitudes medianamente centradas no paciente. Na PPOS, essa caracteristica
se refere a quanto o respondente considera que o paciente deve se envolver no seguimento de tomada de decisdo ou o quanto isto
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deve estar em poder apenas do médico.?

Como o resultado encontrado no estudo foi de carater
intermediério, é possivel ponderar que o estudante tem um
pensamento incerto sobre o compartilhamento da tomada de
decisdes. Ndo sente que a decisdo sobre a situacdo do paciente
deve ser totalmente dividida, mas também néo cré que deve
ser unicamente feita pelo médico. Isso reflete a incerteza do
estudante dentro do curso, de forma que ainda ndo tem uma
decisdo concreta sobre o tipo de abordagem médica que ird
seguir, se uma prdtica mais organicista ou humanista.

Enfocar apenas as condig¢des instrumentais do raciocinio
l6gico, mas ndo mobilizar uma andlise de crengas e
motivagdes pessoais através do didlogo oferece risco de
formar profissionais com capacidade instrumental légica e
deficiéncias de sensibilidade.

A medicina centrada no paciente restabelece aimportancia
de um relacionamento empatico nos cuidados a saude.>
Esse cuidado melhora a satisfacdo do paciente, bem-estar e
adesdo a medicagdo, assim como poderia modificar desfechos
clinicos objetivos, como melhor resposta psicolégica a dor,

como se observa na literatura.®

Foi identificado que mulheres apresentaram valores mais
elevados do escore global em relagdo aos homens, significando
atitudes mais centradas no paciente. Esses achados foram
semelhantes aos de outros estudos que utilizaram a escala
PPOS.3™ Relacionado aos cuidados em saude, a literatura
demonstra diferengas entre os géneros no que tange a relagdo
médico paciente e atitudes mais centradas no paciente.?’»?

Estudos constatam feminizacdo da medicina nos dias
atuais, principalmente na atencdo primdria, evidenciando
também que mulheres dedicam mais tempo a cada
paciente.?>?* Mostraram-se, também, mais propensas a lidar
com problemas sociais e psicolégicos dos pacientes, além de
educacdo em satde e aconselhamento.?'

Estudantes com mdes com escolaridade de Ensino
Superior apresentaram um escore de “Caring” maior. O
presente estudo encontrou uma relagdo entre o sexo feminino
e maior empatia.

Dessa forma, partindo do principio de que a mae tem um
maior contato na criagdo da personalidade do filho, é possivel
que ela transmita empatia no processo de desenvolvimento.
Além disso, maes com ensino superior tendem a possuir uma
capacidade cognitiva maior, pela prépria escolaridade, o que
melhora sua capacidade de acompanhar o que é relatado?,
adotando o ponto de vista do outro, o que também pode ser

transmitido na educacgao do filho.

Os alunos declarados religiosos obtiveram escore global
maior, demonstrando atitudes mais centradas no paciente.
Outros estudos sobre a influéncia da religiosidade na relagado
médico-paciente reforcam esses achados.?**2 A acdo
centrada no paciente possui como fator promotor a empatia®’
e a mesma se relaciona diretamente a espiritualidade®,
influenciando nas decisoes clinicas.?

Um estudo asiatico, também realizado em escola médica,
apresentou um aumento nos escores de PPOS associado ao
recebimento de cuidados de satide continuados nos estudantes
de medicina ou em um parente préximo.?> Em contraponto,
observou-se no presente estudo que os estudantes que
vivenciaram alguma doenca grave na familia obtiveram um
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escore de “Caring” menor quando comparados aos alunos
que ndo tiveram a mesma vivéncia. Esses alunos estiveram
em contato com médicos que assumiram uma posicdo de
enfrentamento a morte, de luta incessante pela manutengdo
da vida, indiferente a vontade do doente. Isso possivelmente
estabelece uma condicdo de intransigéncia e, como
consequéncia, uma agonia prolongada, dor e sofrimento ao
doente e familiares.”

Partindo desse principio, a forma de atuagdo desse médico
no momento em que esse aluno esteve no papel de familiar do
doente grave pode explicar a caracteristica desse grupo.

Era esperado encontrar diferenca entre grupos basico e
clinico, porém, contrapondo-se a outros estudos' % & %/ ndo
foi observada diferenga em estudantes dos ultimos periodos
do curso. Alguns estudos demonstraram uma atitude menos
centrada no paciente nos ultimos periodos do curso®'s,
enquanto outros apontaram atitudes mais centradas no
paciente*® ao decorrer da faculdade.

Porém, assim como um estudo realizado em Mali*, ndo foi
encontrada diferenga entre as escalas dos alunos avaliados. Os
achados podem ser justificados por um viés de selegao, uma
vez que o acesso aos estudantes dos Gltimos anos do curso foi
dificultado, reduzindo a amostra desse grupo.

O presente estudo apresenta limitagdes que merecem ser
destacadas. A principal delas foi a exclusdo dos alunos dos
11° e 12° periodos da pesquisa, uma vez que nio estudam
mais na cidade de Barbacena, pois o Gltimo ano da faculdade
é realizado em outra cidade. A falta desse grupo pode ter
interferido nos resultados, pois os alunos do tltimo ano séo
aqueles que possuem o contato médico-paciente ha mais
tempo dentre os alunos.

O fato de o estudo possuir amostra homogénea quanto as
condicdes sociodemograficas é uma limitagdo, pois dificulta a
extrapolacdo dos resultados para a populacdo académica em
geral.

Por dltimo, existem poucos estudos brasileiros que
utilizaram a escala PPOS em escolas de medicina particulares
dificultando comparacdes mais detalhadas que permitissem
maiores discussdes acerca dos achados.

CONCLUSAQ

Os resultados obtidos indicaram que os académicos
participantes da pesquisa possuem atitudes menos centradas
no paciente, demonstrando acreditar em uma medicina
baseada na atuacdo em salude de forma prética e objetiva.
Esses achados sdo relevantes e sugerem modificagdes no
ensino de medicina.

O médico deve atuar como elo entre a equipe, o paciente
e sua familia, compartilhando conhecimento. O resgate
da humanizagdo deve pautar a pratica da medicina, com o
principal objetivo de oferecer assisténcia de qualidade aos
pacientes.

Dessa forma, a relacdo médico-paciente, para que seja
construida de forma solida e duradoura, envolve trocas
de experiéncia, confianca muitua e responsabilidade. E
importante o envolvimento do paciente e sua cooperagao
com o profissional médico, expondo suas opinides, dividas e
decisdes, colaborando para uma pratica médica compartilhada.
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A formagdo do profissional médico deve permitir que

o conhecimento tecnicista seja associado ao ensino da
importancia da troca, da abordagem individualizada e do
didlogo com préticas integrativas entre médico e paciente.
O direcionamento do ensino médico para o conhecimento
técnico merece reavaliacdo, além da necessidade de associar-
se a ensinamentos que envolvam o aprendizado para melhor
manejo do doente.
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