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Resumo

Introdugio. A relagio médico-paciente influencia de forma expressiva o diagnéstico, a terapéutica e
o prognéstico do doente. Esse vinculo pode ser fundamentado a partir de duas vertentes: o modelo
comunicacional verticalizado ou paternalista focado no médico e o modelo horizontal centrado no
paciente, que é encorajado a assumir uma participacdo mais ativa no tratamento. Essa relacio pode
ser mensurada pela Escala de Orientacao Médico-Paciente (Patient-Practitioner Orientation Scale -
PPOS). Objetivo. Avaliar as atitudes dos pacientes a respeito da relagio médico-paciente sobre as
perspectivas caring (cuidar) e sharing (compartilhar). Métodos. Estudo transversal desenvolvido no
Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci, hospital escola da Faculdade de Medicina de Barbacena.
A amostra foi constituida por 200 pacientes atendidos e avaliados por meio da Escala PPOS. A anilise
estatistica foi realizada por meio do teste t e ANOVA. Resultados. A idade média dos respondentes
foi de 47,3+15,3 anos, sendo 178 do sexo feminino (79,0%). O escore médio encontrado foi de
4,07+0,58, indicando atitudes mais centradas no médico. Para as subescalas sharing e caring as médias
foram de 3,5620,89 e 4,58+0,58, respectivamente, indicando igualmente orientagbes centradas no
modelo médico tradicional. Conclusio. Neste estudo, a atitude dos entrevistados foi mais orientada na
dimensio caring, refletindo o perfil da relagio médico-paciente na sociedade brasileira.
Palavras-chave: Relagio Médico-paciente. Atitudes e Prdticas em Satde. Assisténcia Centrada no
Paciente.

Abstract

Introduction. The doctor-patient relationship expressively influences the diagnostic, the therapy and the
patient’s prognosis. This link can be based on two aspects: the vertical communication model or paternalist
which is centered on the doctor and the horizontal model centered on the patient, who is encouraged ro assume
a more active participation in the treatment. This relation can be measured by the Patient-Practitioner
Orientation Scale — PPOS). Objective. Evaluate the attitudes of patients regarding the doctor-patient
relationship according to the perspectives of caring and sharing. Methods. Cross-sectional study developed ar
the Ambulatory Center Dr. Agostinho Paolucci, teaching hospital of the Barbacena Faculty of Medicine. The
sample consisted of 200 patients seen in 2019, assessed using the Doctor-Patient Orientation Scale (Patient-
Practitioner Orientation Scale - PPOS). The t test and ANOVA were used to analyze the data. Results.
The average age of the respondents was 47.3 + 15.3 years, with 178 being female (79.0%). The average
score found was 4.07 + 0.58, indicating more physician-centered attitudes. For the "sharing" and "caring”
subscales, the averages were 3.56 + 0.89 and 4.58 + 0.58, respectively, also indicating guidelines centered
on the traditional medical model. Conclusion. In this study, the interviewees' attitude was predominantly
attuned to caring than sharing, which reflects the profile of the doctor-patient relationship in the Brazilian
society.

Keywords: Doctor-patient Relationship. Health Attitudes and Practices. Patient-centered Care.
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1. INTRODUCAO

A relagio entre médico e paciente pode ser fundamentada
a partir de duas vertentes. A primeira é o modelo
comunicacional verticalizado ou paternalista, que é focado
no médico, nao outorgando ao paciente controle sobre o
fluxo de informacées ou tratamento. J4 o modelo horizontal,
que é a segunda vertente, é equanime e centrado no paciente,
em que o doente é encorajado a desempenhar o papel de
parceiro assumindo uma participagio mais ativa sobre seu
tratamento, além de imputar-se maior responsabilidade pela
prépria satde!.

Diferentemente do passado, os pacientes, nos ultimos
anos, estdo se tornando cada vez mais autbnomos, visto que
a medicina moderna nio pode avancgar sem incorporar essa
necessidade ética essencial’. Nesse aspecto, o enfoque da
relagio médico-paciente, base da prdtica clinica, passou a
valorizar dois dominios: sharing (compartilhamento) e caring
(cuidado). Sharing refere-se a quanto o paciente acredita
que o poder, o controle ¢ o fluxo de informagdes deve ser
igualmente compartilhado pelo médico. Caring refere-se
a quanto o paciente deseja ser tratado de forma holistica,
considerando seus aspectos psicossociais, € nao apenas como
uma condigio ou doenga!.

A doenga interpretada apenas pelo ponto de vista
biolégico faz parte de um modelo mecanicista, que considera
0 corpo como uma mdquina, minimizando os aspectos
sociais, psicoldgicos e comportamentais?. Nesse contexto, as
novas e cada vez mais sofisticadas ferramentas propedéuticas
assumiram um papel importante no diagndstico de
doengas em detrimento da relagiao pessoal entre o médico
e o paciente. A tecnologia foi se incorporando ao exercicio
da profissio, enquanto o aspecto subjetivo da relagio foi

deixado de lado®*.

Nas ultimas décadas, evidéncias crescentes apontam
que um estilo de cuidado centrado no paciente pode
conduzir a uma série de resultados positivos, incluindo
maior efetividade do diagnéstico, melhor adesiao dos
pacientes aos medicamentos e regimes comportamentais,
além de um menor nimero de consultas perdidas’. Um
dos pontos fundamentais da qualidade da relagao médico-
paciente refere-se a satisfacdo de seu usudrio. Nesse aspecto,
a percepgio dos pacientes interferird na acessibilidade, na
criagdo de vinculos e na horizontalidade do cuidado o que
refletird diretamente na capacidade da equipe de oferecer um
cuidado integral®.

Estudo realizado no Brasil apontou que os clientes
consideram essencial para estabelecer uma relagio médico-
paciente sauddvel que a consulta tenha duragio de no
minimo dez minutos, que o médico os ouga, toque ¢, durante
a entrevista, utilize linguagem adequada ao interlocutor, seja
para obter informagées ou para explicar a conduta’.

Nessa perspectiva, os pacientes acreditam que a empatia
do médico relaciona-se a um sentimento de sensibilizagio

conduzido por mecanismos afetivos, cognitivos e

\

comportamentais frente & observacio da experiéncia do
outro. Ademais, afirmam que essa caracteristica os deixam
mais seguros e dispostos a relatarem seus problemas, sintomas
e davidas, e uma vez criada essa relacio de confianca e
colaboragio com o paciente, a efetividade dos processos
diagndsticos e terapéuticos mostra-se mais significativas.

Cabe destacar que estas consideracoes reforcam que
apesar dos usudrios optarem por determinados aspectos da
conduta centrada no paciente, ainda hd predilecao para que
o médico detenha o poder ¢ o controle do atendimento,
preservando a hierarquia existente na consulta?.

Posto isso, no Brasil, quando avaliada a atitude dos
pacientes, nota-se que hd predominio do cuidar em relagao
ao compartilhar. Tal fato reflete o perfil da relagio médico-
paciente na sociedade brasileira atual, a qual estd pautada no
controle dominante do médico no que se refere 4 condugio
das consultas e da terapéutica, em detrimento de menor

participagdo e autonomia dos enfermos?.

Iniciativas como o Too Much Medicine, Choosing
Wisely e a Slow Medicine apontam na mesma direcio,
enfatizando, principalmente, a melhora na qualidade do
cuidado, a considera¢io dos valores e desejos do paciente,
a diminui¢io na quantidade de procedimentos diagndsticos
solicitados e de tratamentos desnecessdrios’. Com relagio
a esses Gltimos aspectos citados, a literatura vem utilizando
a seguinte terminologia: overdiagnosis (excesso de
diagnésticos incluindo aqueles que provavelmente nio irdo
causar sintomas ou danos ao longo da vida do paciente) e
overtreatment (excesso de procedimentos terapéuticos,
referindo-se a tratamentos feitos de acordo com bases
cientificas solidas e preferéncias do paciente, mas que nio

ajudam na sua condi¢io clinica)''.

Um estudo que avaliou as orientagbes de médicos e
pacientes observou que entre aqueles profissionais do sexo
feminino o atendimento era mais focado no paciente e que
aqueles com maior tempo de profissio se relacionaram a
satisfacdo e orientacio de maneira nio linear. No mesmo
estudo, os pacientes também avaliaram sua satisfacdio com
seus médicos, e entre eles verificou-se que as mulheres, os
jovens, os mais instruidos e os mais sauddveis preferiam
profissionais mais centrados no paciente. Outro fato
observado foi que os pacientes estavam muito satisfeitos
quando seus médicos tinham uma orientagio compativel
com o nivel de compreensdo de seu interlocutor ou eram
mais focados nos clientes'.

Revisio sistemdtica publicada em 2014 e atualizada
em 2017 sugere que a decisdo compartilhada promove
maior satisfagio, informagio, conhecimento do assunto,
participagdo ativa na decisdo e percep¢do mais exata dos
riscos, quando comparada ao modelo cldssico'.

Para mensurar as atitudes e as orientacoes de médicos
e pacientes nos aspectos citados alguns instrumentos sio
descritos na literatura, destacando-se a Escala de Orientacao
M¢édico-Paciente (Patient-Practitioner Orientation Scale -
PPOS)", j4 traduzida e validada para o contexto brasileiro®.
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No entanto, em pesquisa realizada nas bases Scielo, BVS e
Google Académico os autores s6 localizaram artigos avaliando
as orientagdes na perspectiva dos médicos ou dos estudantes
de medicina, nio encontrando estudos analisando a relacio
médico-paciente sob a perspectiva dos pacientes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar as
atitudes dos pacientes a respeito da relagio médico-paciente
sob as dimensdes caring e sharing medidas pela PPOS.

2. METODOS

2.1 Tipo e local do estudo

Estudo transversal desenvolvido nas dependéncias do
Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci, hospital
escola da Faculdade de Medicina de Barbacena, em
Barbacena, Minas Gerais. O municipio conta com
populagao aproximada de 140 mil habitantes, sendo cidade
polo e referéncia regional para cerca de 250 mil pessoas.
No referido ambulatério sio atendidos mensalmente 850
pacientes provenientes da atencio bdsica, distribuidos em
vérias especialidades de clinica médica e cirtrgica.

2.2 Procedimentos para coleta de dados

2.2.1 Operacionalizagao da coleta de dados

Trata-se de amostra de conveniéncia constituida por 200
pacientes atendidos nas dependéncias do ambulatério no
periodo de agosto a dezembro de 2019.

Os pacientes foram avaliados por meio da Escala
de Orientacio  Médico-Paciente  (Patient-Practitioner
Orientation Scale — PPOS) ja validada e traduzida para o
contexto brasileiro!.

O objetivo da escala ¢é verificar as atitudes de médicos,
estudantes ou pacientes a respeito do papel do médico na
relagio médico-paciente, avaliando se 0 mesmo estd centrado
na doenga ou no paciente. A escala do tipo Likert é composta
por 18 itens valorados de um (concordo totalmente) a seis
(discordo totalmente) pontos na escala, que dizem respeito a
relagio médico-paciente.

Nove itens da escala (1,4,5,8,9,10,12,15,18) sdo
relacionados ao compartilhar (subescala sharing) e refletem
o quanto os respondentes acreditam que o paciente deseja
informacgées e deve participar do processo de decisio sobre o
tratamento ou se esta decisdo deve estar em poder do médico.
Outros nove itens (2,3,6,7,11,13,14,16,17) sao relacionados
ao cuidar (subescala caring) e refletem o quanto o paciente
acredita que as expectativas, sentimentos e circunstdncias da
sua vida interferem no tratamento. Alguns itens (9,13,17)
sdo contabilizados de forma inversa, ou seja, o item “6” ¢é
computado como “17, 0 “5” como “2” e 0 “4” como “3” na
andlise final.

Escores até 4,57 refletem atitudes centradas no médico,
entre 4,57 ¢ 5,0 condutas mediamente dirigidas ao paciente,

enquanto valores acima de 5,0 refletem atitudes centradas
no paciente'.

Foi aplicado também um questiondrio elaborado pelos
autores para avaliar questoes sociodemogréficas e clinicas,
contendo perguntas referentes a sexo, idade, escolaridade,
ocupacio, especialidade consultada, existéncia de doenca
crdnica e, caso presente, o tempo e doenca, com o objetivo
de caracterizar a amostra e verificar a associacio dessas
varidveis com os escores da PPOS.

As  ocupagoes foram assim divididas, adaptadas
da Classificagio Brasileira de Ocupag¢des’: Grupo 1:
trabalhadores da construgio civil e afins; trabalhadores
dos servicos gerais e afins; Grupo 2: trabalhadores de nivel
técnico, trabalhadores da sadde, outros trabalhadores de
servicos e afins; Grupo 3: trabalhadores rurais; Grupo
4: donas de casa sem trabalho formal/informal; Grupo 5:

aposentados; Grupo 6: desempregados.

Os pacientes foram entrevistados enquanto aguardavam
suas consultas no ambulatério do hospital escola. O
pesquisador se apresentou, explicou o motivo da pesquisa e,
com a concordancia do paciente e assinatura de um termo de
consentimento, procedeu a leitura das perguntas e mostrou
as opgoes de resposta indicadas no questiondrio.

2.2.2 Anilise estatistica

Foram construidas tabelas para distribuicio de
frequéncias, médias, medianas e desvio-padrio para cada
varidvel. Apés a determinagio dos escores da escala para cada
participante, os subgrupos da amostra foram comparados
conforme as diferentes categorias da escala. Para comparacio
dos diferentes subgrupos de pacientes quanto aos resultados
da escala, foi utilizado o teste t ou ANOVA, conforme o
caso. Os dados foram digitados em planilhas do Excel e
processados por meio do Software SPSS versao 17.0. O nivel

de significAncia adotado foi de 5%.

2.3 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Barbacena (CEP-FAME)
sob o niimero de protocolo CAAE 03818618.8.0000.8307 ¢
parecer nimero 3.189.959.

3. RESULTADOS

O questiondrio foi respondido por 200 pacientes com
idades que variaram de 18 a 83 anos e média de 47,3+15,3
anos, sendo 178 do sexo feminino (79,0%). Entre os
participantes da pesquisa, 49,5% alegaram ser portadores
de doenca crénica, sendo as mais prevalentes a Hipertensio
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. Com relacao a
escolaridade, devido a0 nimero bem reduzido daqueles que
possuiam ensino superior, os pacientes foram subdivididos
entre aqueles com mais e menos de nove anos de estudo
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(48,5% e 51,5%, respectivamente). O escore médio encontrado da escala PPOS foi de 4,07+0,58. Para as dimensdes sharing e
caring as médias foram de 3,56+0,89 e 4,58+0,58, respectivamente, refletindo atitudes mais centradas no médico.

Os dados sociodemograficos e as respectivas médias estao representados na Tabela 1.

TABELA 1 — Descri¢ao da amostra de acordo com as varidveis estudadas e os escores médio e das dimensoes caring e sharing
na escala PPOS no ambulatério escola da Faculdade de Medicina de Barbacena em 2019.

., Escore global Caring Sharing
Varidvel Média + DP Valor p Média + DP Valor p Média + DP Valor p
Feminino 4,1240,57 4,58+0,57 3,66+0,88
*

Sexo Masculino 3,88+0,58 0.02 4,550,60 0.77 3,2040,86 0.01
18 -39 4,09+0,61 4,60+0,61 3,58+0,93

Idade ** 40 - 59 4,12+0,59 0,23 4,57+0,50 0,93 3,67+0,96 0,12
60 3,95:0,49 4,56+0,67 3,34+0,64
Escolaridade <9 3,99:0,56 4,530,56 3,45:0,84

(anos de 0,05 0,24 0,08
estudo) * >9 4,15£0,59 4,63+0,59 3,68+0,93
Sim 4,05:0,56 4,540,55 3,57+0,85

D Sni 71 4 94

oenea cronica Nio 4,08£0,60 0.7 4,61£0,60 040 3,56:0,93 0.9

Tempo de Até 1 ano 4,00£0,59 4,49+0,57 3,63+1,02

doenga (em 1—10 anos 4,07+0,61 0,91 4,70+0,56 0,34 3,54+0,71 0,81
anos) ** >10 4,06+0,49 4,51+0,51 3,49+0,64
Cirtrgica 4,09+0,54 4,50+0,57 3,69+0,82

Especiali , 2 1

specialidade Clinica 4,06£0,59 0.78 4,60£0,58 025 3,510,91 019
Grupo 1 4,130,58 4,61:0,50 3,650,94
Grupo 2 4,140,56 4,67+0,52 3,62+0,96
Grupo 3 4,130,59 4,58+0,70 3,67+0,58

£ ok 2 1 >

Ocupagdo Grupo 4 3,84+0,55 00 4,52+0,62 0.16 3,53+0,88 0,08
Grupo 5 4,18+0,58 4,66:0,55 3,71:0,83
Grupo 6 3,65+0,50 4,40+0,49 2,89:0,81

*Teste t - **Anova

Fonte: Autores

Com relagio aos escores da escala, o teste t indicou que houve diferenga entre homens e mulheres e com relagio  escolaridade,
apresentando maior escore global entre as mulheres e entre aqueles com maior escolaridade. O mesmo foi observado para os
sexos na subescala sharing, apesar de que, em ambos, os escores foram baixos. Na subescala caring nio houve diferenca nos
escores.

Observou-se também diferencas entre os escores médios com relagao 2 varidvel ocupagio, com menores escores sendo
verificados naqueles dos Grupos 4 ¢ 6. Nio houve diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a presenca de
doenga cronica, faixa etdria e especialidades médicas consultadas.

Os escores médios da escala em relagao aos itens que compéem o questiondrio estio apresentados nas Tabelas 2 e 3.

TABELA 2 - Escores médios da escala PPOS aplicada no ambulatério escola da Faculdade de Medicina de Barbacena em 2019

em relacio aos itens da subescala sharing

Subescala Sharing Média + DP

1- E 0 médico que deve decidir

o que serd conversado durante 3,28 + 1,99
a consulta.

4- Geralmente, ¢ melhor

para os pacientes que eles

nao tenham uma explicacio 5,27 + 1,64
completa de sua situagao

médica.
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Subescala Sharing Média + DP

Subescala Caring Média + DP

5- Os pacientes deveriam
confiar no conhecimento de
seus médicos e nao tentarem
descobrir sobre sua condigio
por si mesmos.

2,26 + 1,95

8- Muitos pacientes continuam
fazendo perguntas, mesmo
quando nio temmais o que
aprender na consulta.

3,57 £2,20

9- Os pacientes devem ser
tratados como se fossem
parceiros do médico, com
poder, direitos e deveres
semelhantes.

5,09 + 1,63

10- Os pacientes geralmente

uerem ser tranquilizados ao
4ne iz 4,09 + 2,06
invés de ter informacio sobre

sua satide.

12- Quando os pacientes
discordam do seu médico, ¢
um sinal de que o médico ndo 3,46 + 2,04
tem o respeito e a conflanca de
seu paciente.

15- O paciente deve estar
sempre ciente de que é

seu Elédico quemqest:i no 217+ 1,76
comando.

18- Quando o paciente procura
por informagoes sobre seu
estado de satide por conta
prépria, isso geralmente
confunde mais do que ajuda.

2,72 +2,02

13- Um tratamento pode ndo ter sucesso se esti-

ver em conflito com o estilo de vida ou valores 5,14 + 1,69
do paciente.

14- A maioria dos pacientes querem entrar e 381+ 2.14
sair do consultério o mais rdpido possivel. o
16- Nao ¢ tao importante conhecer a consulta e 552 5 1.37
o histérico do paciente para tratar sua doenca. e
17- Humor é um ingrediente principal do 5,46+ 1,18

médico no tratamento do paciente.

PPOS = Patient-Practitioner Orientation Scale

Fonte: Autores

TABELA 3 - Escores médios da escala PPOS aplicada no
ambulatério escola da Faculdade de Medicina de Barbacena
em 2019 em relago aos itens da subescala caring

Subescala Caring Média + DP

2- Embora a assisténcia médica seja mais
impessoal hoje em dia, este é um pequeno 2,54 + 1,87
prejuizo em troca dos avancos da medicina.

3- A parte mais importante da consulta médica
; - 2,56 + 1,74
¢ o exame fisico.

6- Quando os médicos fazem muitas perguntas
a respeito do histérico do paciente, eles estao

intrometendo muito em questoes pessoais.

5,54 + 1,24

7- Se os médicos sio realmente bons em
diagnéstico e tratamento, a maneira como 5.33 + 1.44
eles se relacionam com os pacientes ndo ¢é tao e
importante.

11- Se as caracteristicas principais de um
5,36 + 1,48

médico sio ser sincero e amigdvel, ele ndo terd
muito sucesso.

PPOS = Patient-Practitioner Orientation Scale

Fonte: Autores

4, DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram,
em sua maioria, atitudes centradas no médico, refletindo

® na qual o

a cultura paternalista da medicina brasileira’
profissional, pautado em suas préprias opinides, assume
as decisoes a respeito da propedéutica e terapéutica, sem

considerar ou considerando pouco a autonomia do paciente3.

Tal como o escore global, o escore da subescala caring
também indica que os pacientes preferem agoes centradas
nos médicos'®. Esse fator pode estar relacionado ao pouco
conhecimento do respondente acerca dos aspectos técnicos'®
e da possibilidade de uma prética médica centrada na pessoa,
priorizando um atendimento mais pritico e objetivo em
detrimento da medicina humanizada e social.

O baixo escore alcangado na subescala sharing também
reflete o descrito acima, ou seja, agdes centradas no médico.
Essa dimensao da escala é uma caracteristica que se refere a
quanto o paciente considera que deve se envolver na tomada
de decisdes ou o quanto isto deve estar sob o dominio
exclusivo do médico®. Na literatura mundial é uninime
que a boa qualidade da relagio médico-paciente beneficia o
diagnéstico e a adesao ao tratamento, levando a melhores
resultados clinicos'.

Portanto, ainda que o médico seja detentor dos
conhecimentos da drea médica, o paciente ¢ especialista
em seu proprio corpo, na sua compreensio, experiéncia da
doenca e sentimentos. Se o paciente nao estiver envolvido
em seus cuidados, ele pode se tornar ainda mais passivo e
distanciado do médico, que é quem detém o poder de

decisao.!®?

Além disso, atitudes alinhadas no modelo sharing
conferem uma maior conﬁanga, jé que os pacientes sentem
que hd uma percepcio clara do profissional sobre a sua
doenca, o que poderia levar a uma diminuicio dos gastos
na satide devido a uma redu¢io nos pedidos de exames
complementares, encaminhamentos para especialistas focais
e utilizacio dos cuidados hospitalares®.

Tendo em vista os conceitos caring e sharing, o ideal

seria que os pacientes tivessem manifestado predilecio
pelo compartilhamento, visto que o atendimento centrado
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na pessoa tem se mostrado benéfico na condugao clinica
e na adesdo ao tratamento'®?. Todavia, o presente estudo
verificou resultados compardveis a trabalhos anteriores™*!4*!
em que os respondentes optaram por agdes focadas no

médico, preferindo nio se envolver na tomada de decisoes®.

Apesar de globalmente ter sido observado escores mais
elevados da subescala caring, a diferenca em relacio ao sexo
na escala global e subescala sharing, assemelhou-se a outros
estudos que utilizaram a escala PPOS>'™, E provével que
as mulheres exibam maior tendéncia a um comportamento
humanista por acreditarem em uma relagio pautada na
coparticipagdo, em que o médico deve considerar o paciente
como alguém semelhante a ele'.

Outra possivel razao para haver predominincia do
dominio sharing no sexo feminino ¢ o fato das mulheres
buscarem atendimento médico com maior frequéncia do
que os homens, sendo assim elas acabam criando vinculo
com a unidade bésica de satde, e consequentemente, com
seus profissionais de satide, e isso as torna mais interessadas
em se tornar participes do seu processo saide-doenca. Isso se
deve, em grande parte, a uma questao histérica e cultural em
que os homens sdo estimulados a manifestar a sua virilidade
por meio da rejei¢ao do autocuidado, exceto quando jd hd
manifestacoes clinicas que prejudiquem suas atividades
didrias e dessa forma, quando procuram o médico querem
um atendimento prdtico e resolutivo importando-se pouco

em se envolver com a tomada de decisao®*.

Em relacio as ocupagbes houve predominincia de
orientagoes voltadas ao modelo médico/doenca entre aqueles
sem ocupacio ou desempregados, e que, portanto, preferem
que a conducio dos cuidados esteja apenas a cargo do
médico®. A escassez de trabalhos utilizando a escala PPOS
e verificando associagio com profissoes dificulta a andlise
comparativa dos resultados. No caso dos desempregados, ¢
provédvel que a sua situagio de vulnerabilidade explique os
achados.

No corrente estudo, menor escore global ligado ao
baixo nivel de escolaridade, associado a provaveis condicoes
socioecondmicas desfavordveis dai decorrentes, podem
estar relacionados & menor capacidade de percepgao dos
seus direitos e ao seu pequeno nivel de exigéncia”'¥, o que
torna os respondentes mais suscetiveis a4 vontade médica®.
Outros estudos demonstraram que pacientes mais jovens
e com melhor escolaridade expressaram maior preferéncia
pelo  dominio  sharing,
socioeconomicamente”.

inclusive aqueles vulnerdveis

Nio foram observadas diferencas entre portadores e nio
portadores de doengas cronicas e nem em relagio ao tempo
de doenga. Tal achado pode estar relacionado ao processo
de aceita¢do da doenca. Estudos mostram que quando o
paciente convive bem com a moléstia ele tende a seguir as
orientagoes médicas e se interessar em conhecer mais sobre o
processo satide-doenca, gerando maior adesdo a terapéutica,
resiliéncia e menor progressao da patologia®®. Por outro lado,
quando o paciente tem dificuldade em aceitar que é portador
de uma enfermidade cronica ele se torna resistente a buscar

ajuda especializada e ao tratamento®.

Ademais, o tempo de diagndstico da doenca interfere
na relagio médico-paciente, visto que um enfermo
acompanhado pelo mesmo profissional por periodos
prolongados relaciona-se de modo diverso daquele que estd
iniciando o tratamento®. Cabe destacar que os pacientes,
em geral, possuem histérico de relacionamentos anteriores
com outros especialistas e estes modificam suas percepgoes
e expectativas, consequentemente alterando o modo como
conduzirio o préprio tratamento®.

Assim, pode-se inferir que a preferéncia dos pacientes pelo
modelo centrado no médico em detrimento de participagao
ativa na condugio do tratamento contribuiu para os achados
desse estudo, visto que mudangas no estilo de vida ¢ o uso
de medicamentos continuos sio necessirios na terapéutica
de doengas cronicas e, grande parte dos pacientes, nio
seguem esses cuidados da forma adequada, o que estd em
conformidade com o verificado na literatura.

E provével que outras varidveis de ordem socioculturais
e clinicas interfiram nesse processo e facam com que a
comunicagio centrada na pessoa nio seja globalmente
aplicdvel, ou o sejam apenas em determinadas circunstincias.
Em decorréncia disso, faz-se necessdria, na educacio médica,
a transicio do modelo pragmdtico para o modelo da
integralidade, o qual compreenda que o paciente deve ser
observado de forma holistica bem como ser agente ativo
no seu processo satide-doenca. Por conseguinte, mudancas
nos curriculos académicos de Medicina devem trazer novas
perspectivas para o ensino buscando o desenvolvimento de
habilidades técnicas e comunicacionais, verbais e nao-verbais,

que visem o aprimoramento da relagio médico-paciente®’.

No entanto, apesar de notério que uma relacio
mais centrada no paciente, contemplando seus valores ¢
expectativas, conduza a melhores desfechos, ainda sdo poucos
estudos que analisam de forma sistemdtica o significado deste
relacionamento para ambos, paciente e médico®.

Este artigo apresenta algumas limitagoes que merecem
ser destacadas. Em primeiro lugar, é provdvel que o nimero
de entrevistados tenha sido insuficiente para detectar
diferencas entre as comparagées efetuadas, sobretudo com
relagio as especialidades médicas. De fato, o tamanho
amostral e a circunstincia de ter sido escolhida uma amostra
de conveniéncia contribuiu para os achados, impedindo
a generalizagio dos resultados. O fato do estudo ter se
realizado em um ambulatério escola e em amostra com
condigoes sociodemograficas homogéneas, também pode ter
contribuido para os resultados encontrados. Por dltimo, a
escassez de literatura sobre a escala utilizada, ndo apenas no
Brasil, mas também a nivel mundial, principalmente no que
se refere a estudos avaliando os pacientes como respondentes,
limitou o aprofundamento da discussio.

5. CONCLUSAO

Neste atitude dos
predominantemente sintonizada no cuidar do que no

estudo, a entrevistados  foi
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compartilhar, o que reflete o perfil da relagio médico-
paciente na sociedade brasileira atual.

O processo compartilhado de tomada de decisoes deve
levar em consideragdo as particularidades do paciente, suas
perspectivas e nivel de instrugao. No entanto, considerando
as diferengas culturais e contextuais que existem na pratica
da medicina, a comunica¢io centrada no paciente pode
nao ser universalmente aplicdvel, apesar dos beneficios que
oferece, sugerindo que os médicos aprendam a predilecao de
comunicagio dos pacientes e a incorpore a seu préprio estilo
de comunicagio. Porém, os instrumentos disponiveis para
medir as preferéncias na comunicagio centrada no paciente
permanecem escassos.

Pode-se considerar que os atributos desse relacionamento
sdo fundamentais ndo apenas para determinar a qualidade de
vida, mas também interferem na relagio terapéutica. Posto
isso, torna-se nao sé admissivel, mas recomenddvel, indagar
aos pacientes como melhorar a qualidade dos servigos de
satde, visto que os pacientes sio o objetivo tltimo e a razao
de ser de qualquer sistema de sadde.

Logo, o profissional médico deve permitir que o
conhecimento técnico-cientifico se associe ao acolhimento,
troca ¢ didlogo para proporcionar cuidado integral e
individualizado.
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