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Jorge, C.C. (2015). Habilidades Sociais na Rela¢do Médico-Paciente e Satisfa¢do no
Atendimento em Servigo Publico e Privado. Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia da Universidade Federal de Sao Carlos, SP. 142 paginas.

Resumo

A Relagdo Meédico-Paciente tem sido identificada como uma varidvel importante na
adesdo, eficiéncia e eficacia do tratamento em satde. As habilidades sociais do médico
parecem ser componentes essenciais no estabelecimento de tal relacdo. O objetivo geral
do presente trabalho foi avaliar as habilidades sociais de médicos que atuam em servigos
publico e privado de saude, examinando a relagdo entre a percepcao de tais habilidades e
a satisfagdo do paciente com o atendimento do profissional. O Estudo 1 descreve a
traducdo e adequagdo cultural do Matched-Pair Instrument (MPI), instrumento que afere
as habilidades sociais do médico durante uma consulta. Participaram dezenove (19)
pessoas nos processos de tradugdo e adaptacao do instrumento. Analises psicométricas
mostraram consisténcia interna satisfatoria, para a versao dos pacientes (o= 0,886), com
propriedades similares ao instrumento original. O Estudo 2 visou avaliar as habilidades
sociais do médico, através da auto-percepcao do profissional e a percepc¢ao de seus
pacientes. Além disso, foi investigado como a interagao destas variaveis influenciavam na
satisfacdo do paciente, nos servicos publico e privado de satde. Participaram 195
pacientes e 30 médicos distribuidos em ambas as redes de atendimento (publico/privado).
Os instrumentos utilizados foram: Versdo Traduzida e Adaptada do Matched-Pair
Instrument (MPI), Versao Parcial do Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette),
e o Questionario de Avaliagao da Satisfagdo do Paciente com o Atendimento Médico
(QASPAM). Os resultados desse estudo indicaram que os pacientes (M=77,55; DP=12,3)
possuiram uma percepc¢ao mais positiva das habilidades sociais dos médicos (M=76,5;
DP=11,8), que os proprios profissionais, uma vez que apresentaram médias
significativamente maiores no MPI; a correlagcdo entre as percepgdes dos membros dessa
diade mostrou-se baixa, porém estatisticamente significativa (=0,16; p=0,030). No que
se refere a avaliagdo das habilidades sociais dos médicos nos servigos de satude, pode-se
verificar que os profissionais (M=76,49; DP=10,11) e pacientes (M=80,80; DP= 10,59)
do sistema privado realizaram avaliagdes significativamente mais elevadas que os
profissionais (M=69,93 ; DP=13,55) e pacientes (M=72,31; DP=12,25) do servico
publico. Corroborando com esses dados, os profissionais que participaram da pesquisa
em ambos os servigos de saude se auto-avaliaram, e foram avaliados por seus pacientes,
com escores significativamente (p<0,005) mais elevados no servigo privado. J&, no que se
refere a avaliagdo de satisfacdo, pode-se verificar que pacientes de ambas as redes
demonstraram-se satisfeitos com o atendimento médico; todavia, usuarios do setor
privado apresentaram maiores escores de satisfagdo. Os niveis de insatisfacdo foram mais
elevados no setor publico, e estavam relacionados a questdes como: Tempo de espera,
Duragado do Atendimento e Sensibilidade do médico. Os resultados desse estudo parecem
mostrar que médicos que atuavam no servigo privado avaliaram-se e receberam
avaliagdes mais satisfatorias de seus pacientes, no que se refere a disposi¢ao de
habilidades sociais e satisfagdo com o atendimento, que aqueles que atendiam no servigo
publico. Pesquisas futuras foram sugeridas para aumentar a validade dos instrumentos
utilizados. Os dados obtidos no estudo enfatizam a relevancia da avaliacdo ¢ da
capacitacdo em habilidades sociais em profissionais de satude.

Palavras-Chaves: Habilidades Sociais; Satisfacdo; Relacdo Médico-paciente; SUS;
Sistema Privado de Atendimento.
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Jorge, C. C. (2015). Social Skills in the Doctor-Patient Relationship and Consultation’s
Satisfaction in Private and Social Health Service. Dissertation presented in Graduated
Program of Psychology in the Universidade Federal de Sdo Carlos, SP. 142 pages.

Abstract

The Doctor-Patient Relationship has been identified as an important variable in Health
Care’s adherence, efficiency, and effectiveness; The Doctor’s Social Skills, seem to be
essential components in its establishment. The general aim of this study was to evaluate
doctors’ social skills who works in social and private health systems, examining the
relations between these skills and patient satisfaction with regard to the medical
consultation. The Study 1 describes the Matched-Pair Instrument (MPI)’s translation
and cultural adaptation; the instrument assesses doctor’s social skills during a
consultation. Nineteen (19) individuals were involved in the translation and adaptation
process. Psychometric analyzes showed satisfactory internal consistency for the patients
version (Cronbach's alpha: o= 0,893), presenting similar properties to the original
version. The Study 2 aimed to evaluate the social skills of doctors in both Social and
Private Health System, considering the self-perception of the professional and the
patient’s perceptions, and, examining how the interaction of these variables influence on
patient satisfaction. The participants were 195 patients and 30 physicians, distributed in
both health systems. The instruments used in the study were: the translated and
validated version of the Matched-Pair Instrument (MPI), a Partial Version of the Social
Skills Inventory (HIS-Del-Prette), and the Medical Care’s Patient Satisfaction
Evaluation Questionnaire (QASPAM). The overall average scores in the MPI for both
Patients (M = 77.5, SD = 12.3) and Physicians (M = 76.5, SD = 11.8) showed low,
positive and statistically significant correlation (r = 0.16, p = 0.030); The Patients
showed significantly higher ratings than the Doctors’ one. The professionals of social
health system evaluated themselves as less skilled (M=69,93; SD=13,55) than the
participants of private system (M=76,5; SD = 10.1). These data were similar to those
obtained in the analysis of the patient’s questionnaires, since the overall average of
public system patients (M=72.31; SD= 12.25) was significantly lower than the average
of the private system (M=80.80; SD= 10.59). The professionals who worked in both
health systems rated themselves, and were rated by their patients, as significantly (p
<0.000) more skilled in the private system consultation than in the social one. Patients
showed satisfaction with the service offered in both social and private health systems;
however, private attended patients presented higher satisfaction’ scores. The scores
levels of discontentment in the socials’s attended patients were relatively higher than
those of the private system, especially in the following items: The Waiting Time in the
office, before the consultation; the duration of the medical consultation and Medical
Sensitivity. Future research have been suggested to increase the validity of the
instruments used for the investigation. The results of this study seem to show that
physicians who work in the private service evaluated up and received more satisfactory
evaluations of their patients, in relation to social skills and satisfaction with care, than
those who work in the public service. The data obtained in this study emphasized the
relevance of both evaluation and training social skills for health professionals.

Keywords: Social Skills; Satisfaction; Doctor-Patient Relationship; Social Health
System; Private Health System.
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Introducio

Fatores socio-historicos, tecnoldgicos e ambientais permitiram as ciéncias
médicas construir um forte arsenal tecnoldgico e técnico para a avaliagdo, tratamento e
prognostico das mais diversas patologias. Um produto visivel deste desenvolvimento foi
o aumento da eficacia e eficiéncia no tratamento de um conjunto amplo de doengas,
sendo este um dos fatores importantes, entre outros, para o aumento significativo da
idade média de vida nas populacdes humanas. Entretanto, pesquisadores t€ém destacado
que a pratica médica moderna, calcada num modelo biomédico pode ter contribuido para
uma pratica majoritariamente centrada na doenga, enfatizando pouco, se algo, dos
individuos (profissional e paciente) envolvidos neste processo (Caprara & Lins, 1999;
Okay, 1986; Koifman, 2001; Caprara & Rodrigues, 2004). Além do modelo biomédico
de atendimento, as barreiras encontradas pelos médicos nos sistemas publico e privado
de saude (p. ex, a falta de recursos humanos, a alta demanda, a baixa remuneracao
salarial), também sdo fatores que parecem influenciar no distanciamento da relacao
médico-paciente (Barros, Pinho & Falcone, 2011).

Viérias pesquisas t€ém enfatizado a importancia da relagdo positiva entre médico e
paciente como um importante elemento para a promog¢ao de efeitos satisfatorios em
saude e a melhora da qualidade do atendimento (Caprara & Rodrigues, 2004; Balint,
1988). Estudos conduzidos desde meados do século XIX (Di Matteo, Taranta, Friedman
& Prince,1980; Di Matteo, 2004; Tamblyn et al., 2007) parecem indicar que quando essa
relagdo ocorre de maneira positiva, ela tende a maximizar ou promover resultados
desejados em saude, assim como: adesdo ao tratamento, diminui¢do dos sintomas e
satisfacdo do usudrio. Dessa forma, para que a relagdo profissional de saude e paciente
seja um elemento eficiente e eficaz do tratamento, faz-se necessario que o profissional de

saude disponha de uma série de comportamentos interpessoais que possibilitem a



promoc¢ao de um vinculo de confianga e abertura em relagdo ao paciente (Gadamer,
1994; Sucupira, 2007). Nesse sentido, os estudos que avaliam as habilidades sociais do
médico surgem como uma importante ferramenta, uma vez que possibilitam a
identificacdo de areas criticas para a relagdo médico-paciente, além de ajudar na
construgdo de um modelo para o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e de
capacitagcdo do profissional de satide. Por fim, para o estabelecimento de um background
tedrico pertinente e relevante dos elementos importantes da relagdo interpessoal parece
ser importante considerar concomitantemente a percep¢ao do médico e do paciente, uma
vez que esta interacdo se configura de maneira reciproca, mutua e interdependente

(Kenny et al., 2010).

Panorama Geral do Cenario Publico e Privado de Saude

Os aspectos do ambiente organizacional das institui¢des de saude tém sido
pontuados como variaveis relevantes para a configuracao da relacdo médico-paciente. O
tempo de consulta, as condi¢des de trabalho e a remuneragdo do profissional sdo alguns
dos fatores que sdo distintos nos sistemas de saude e parecem interferir na maneira
como tal relagdo se estabelece (Barros, Pinho, & Falcone, 2011).

O Brasil dispde majoritariamente de dois sistemas de saude: um publico e outro
privado. O sistema publico € composto por hospitais e centros de saude, financiados e
gerenciados pelas esferas governamentais e também por instituigoes filantropicas. A
rede privada ¢ constituida por instituigdes conveniadas aos seguros de saude e centros
que realizam o atendimento particular, através do pagamento direto no ato do consumo
(Santos, Ugé, & Porto, 2008; PNAD, 2008). As condi¢des de trabalho nesses sistemas
de satde sdo divergentes e parecem influenciar diretamente na qualidade do

atendimento do profissional e, consequentemente, na relagdo que ele estabelece com seu



paciente. Assim sendo, parece importante compreender o cenario atual das redes de
saide, para estabelecer uma visdo mais abrangente dos fatores que podem vir a
interferir diretamente ou indiretamente na relagdo médico-paciente (Barros, Pinho, &
Falcone, 2011).

Um estudo conduzido por Porto, Uga e Moreira (2011) buscou analisar os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 1998, 2003 ¢ 2008. O estudo buscava
analisar, a partir dos dados da PNAD, a utilizacdo de servigos de satide no Brasil, de
acordo com os trés possiveis sistemas de financiamento: (1) Sistema Unico de Saide
(SUS), (2) planos e seguros privados de saude, (3) gasto privado direto (pagamento direto
no ato do consumo). Os resultados do estudo demonstraram que, em 2008, o SUS
financiou o atendimento de 58,6% da populagdo brasileira; 27,0% das pessoas foram
atendidas por servicos conveniados aos planos de satde e apenas 14,4% atendidas na rede
privada, mediante o pagamento direto do servico recebido. Os tipos de atendimento
usufruidos pela populacdo se referiam a qualquer um dos seguintes: consultas médicas,
odontologicas, ou com outros profissionais de saude, injecdo, imobilizag¢do, curativos,
medi¢do de pressdo, vacinagdo, exames complementares, hemodialise, hemoterapia,
radioterapia, quimioterapia, internacao hospitalar, pronto atendimento, cirurgia em
ambulatorio, e outros.

Santos, Uga e Porto (2008) buscaram descrever a utilizagdo dos servigos de saude,
nas diversas regides do Brasil. Os autores verificaram que a participagdo do SUS no
financiamento dos atendimentos foi dominante em todo o territorio brasileiro, porém
destacou-se principalmente nos estados do Norte e Nordeste, onde cobriu 71% dos

cuidados em satde, no ano de 2008. Os planos de satide obtiveram maior participagdao no



financiamento dos atendimentos da area Sudeste (34,3%), € o gasto privado direto obteve
maior cobertura dos casos da regido Sul (18,2%).

Com base nesses dados, pode-se visualizar que o SUS ¢ o sistema de satde que
possui a maior cobertura de atendimentos em todo o territdrio nacional. Todavia, apesar de
protagonizar os cuidados em saude, o SUS parece enfrentar grandes problemadticas que
afetam diariamente o exercicio profissional dos trabalhadores de saude. A caréncia de
recursos fisicos € humanos, a insuficiente oferta de servigos médicos especializados, a
alta demanda, e a desorganizagdo no funcionamento de algumas institui¢des de saude,
sdao alguns exemplos de tais dificuldades (Beck & Minuzi, 2008). Nao obstante, a rede
privada também parece apresentar determinadas limitagcdes; exemplos destas seriam o
baixo reconhecimento do exercicio profissional e a baixa remuneracao salarial (Barros et
al., 2011).

Os fatores acima citados representam apenas algumas das dificuldades
encontradas constantemente pela maioria dos médicos, € que parecem contribuir para a
fragilizacdo da qualidade dos atendimentos e para o distanciamento da relacdo com o
paciente. Todavia, ¢ importante considerar, que além destes fatores, outros também tém
colaborado para o afastamento desta relagdo. O modelo biomédico de atendimento, o
desenvolvimento das tecnologias médicas, sdo alguns destes exemplos. Assim sendo,
para obter uma compreensao abrangente das outras variaveis intervenientes na relagao

médico-paciente, faz-se relevante abordar uma contextualizacdo geral desta temadtica.

Contextualizacio da relacido médico-paciente

O reconhecimento da necessidade de uma relagdo positiva entre médico-
paciente nao parece algo recente. Varios sdo os autores que buscam estudar e retratar a

importancia da relagdo entre profissional de saude e paciente, em particular, o médico



(Jaspers, 1991; Balint, 1988; Parsons, 1951; Donabedian, 1990). Peabody (1927)
afirmava que o tratamento de uma doenga pode ser inteiramente impessoal, mas o
cuidado do paciente deveria ser mais pessoal.

Diferentes trabalhos tém procurado identificar fatores que de maneira direta ou
indireta afetariam esta relagdo. Ha um consenso que um dos fatores que pode ter
contribuido para a constru¢ao do afastamento desta relacdo, foi o fortalecimento de um
conjunto de pressupostos que tem sido denominado pensamento biomédico de
atendimento (Okay, 1986; Caprara, Lins, & Franco, 1999; Koifman, 2001; Caprara &
Rodrigues, 2004).

A medicina tem recebido, ao longo dos anos, grandes contribuigdes de
importantes areas de conhecimento (farmacologia, bioquimica, imunologia e genética,
entre outras); estas inter-relagdes parecem ter favorecido o fortalecimento do pensamento
biomédico que permeia os modelos de atuacao dos profissionais até hoje (Caprara &
Rodrigues, 2004). O modelo biomédico teria como pressuposto a visdo de que o corpo
seria a “sede das doencas”, e as doencas as “entidades patoldgicas”, favorecendo assim a
exclusdo, de grande parte da intervencdo médica, do interesse pelas experiéncias
subjetivas (cognitivas, motivacionais ou cognitivas) do paciente (Koifman, 2001; Ribeiro
& Amaral, 2008). Neste modelo, o corpo humano parece ser compreendido como uma
maquina organica-bioldgica, minimizando, dessa forma, o papel de aspectos sociais,
psicolégicos e comportamentais envolvidos na constru¢do da doenca (Caprara et al.,
1999). Como corolério, a multifatorialidade da satide passou a ser entendida como a
auséncia da doenga e o sujeito ndo-saudavel passou a ser comparado a um organismo
cujos componentes nao funcionariam de maneira adequada (Caprara et al., 1999; Ribeiro

& Amaral, 2008).



De acordo com Guedes, Nogueira e Camargo (2006), o modelo biomédico parece
ter contribuido para a mudanga da dire¢do do atendimento, uma vez que o foco se
transferiu do paciente para a doenga que ele apresenta. Assim sendo, o papel da historia,
das queixas e da subjetividade do sujeito passou a ser minimizado e a énfase passou a se
deslocar, em grande parte do exercicio da profissdo em saude, para os exames, testes em
laboratdrio e a medicalizagdo (Tesser, Neto, & Campos, 2010).

Como decorréncia deste processo, a organizacao do sistema de saude parece ter
caminhado na dire¢do da valorizagao do desenvolvimento das tecnologias médicas como
0 meio mais eficiente para prover saude, pois o objetivo das praticas do cuidado em
saude seria o de “curar as doencas” (Okay, 1986). De acordo com Guarido (2007) e
Tesser et al. (2010), varias sdo as tecnologias médicas que surgiram e continuam se
desenvolvendo com o objetivo de facilitar o diagndstico e realizar a terapéutica das
patologias. Pode-se adotar como exemplos destas tecnologias, os procedimentos
diagnosticos sugeridos pela série DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), os avangos da medicalizagdo, os diversos exames e testes de laboratdrios, entre
outros.

De acordo com Pfuetzenreiter (2001), estas tecnologias médicas teriam se
disseminado com o intuito de permitir diagnosticos cada vez mais velozes e precoces, €
tratamentos mais rapidos e seguros. Entretanto, apesar de estes novos instrumentos terem
contribuido para agilizar e facilitar a agdo médica, eles parecem ter colaborado também
para a reducao do contato do médico com o paciente, criando um contexto fisico, social e
de formacao do profissional que favoreceria uma visao fragmentada do paciente.

Além do modelo biomédico de atendimento e da consequente valorizagdo dos
diagnosticos, das tecnologias médicas e da medicalizagdo, outros fatores também

parecem influenciar na configuracao da relagdo médico-paciente. Como ja dito



anteriormente, aspectos das instituigdes publicas e privadas de satide também propiciam
condigdes desfavoraveis ao trabalho do médico, os quais podem resultar na fragilizagao
da qualidade dos seus servicos e promover o afastamento de tal relagao (Barros et al.,
2011).

Reconhecendo os efeitos do distanciamento da relagdo médico-paciente, varias
discussoes tém sido construidas para abordar este desafio. No Brasil, a Politica Nacional
de Humanizag¢do (PNH) do SUS, instituida em 2003, surgiu como uma tentativa de
introduzir praticas que visem buscar solucdes para estes problemas, visto que possui
como objetivo principal, qualificar as agdes de gestdo e atencdo em satide. A PNH
visaria o desenvolvimento de politicas e posturas que favoreceriam a produgdo de novas
atitudes por parte dos profissionais, de modo a contribuir para uma assisténcia
humanizada ao usudrio, que poderia minimizar os desafios encontrados no cotidiano do
trabalho (Brasil, 2010). Este conjunto de posturas que possibilitaria a humaniza¢ao do
atendimento e a qualidade da assisténcia tem sido denominado como estratégia de
acolhimento (Davim et al., 2009). O acolhimento teria como pressuposto a aproximacao
entre profissional de saude e usuario a partir de uma assisténcia que englobaria diversas
dimensdes do usudrio (bioldgicas, psicologicas e sociais) e promoveria a escuta de suas
necessidades (Coimbra, 2003).

Para que esta condi¢do de escuta e interagdo construtiva seja implementada, parece
essencial a construcao de um arcabougo tedrico sobre as variaveis envolvidas na interacao
médico-paciente. Na literatura internacional, uma dimensao que tem sido destacada como
fundamental nesta constru¢ao envolveria a ‘comunicacdo entre profissional de saude e
paciente’, assim como a disposicdo de determinadas ‘habilidades sociais’ (Cherry,

Fletcher, & O’Sullivan, 2013; Gomez & Aillach, 2013).



Habilidades Sociais na Relacio Médico-Paciente

A Relagdo Médico-Paciente (RMP) tem sido definida como uma interagdo
social que se estabelece dentro de um contexto profissional especifico, entre individuos
que apresentam papé€is bem definidos por suas respectivas necessidades. Estudos tém
apontado que pelo menos seis diferentes fatores parecem ser essenciais para que esta
relagdo se estabeleca de forma positiva e construtiva: (1) competéncia técnica do
profissional; (2) a escolha voluntaria pelo paciente; (3) a auséncia de conflitos de
interesse entre as partes; (4) continuidade na relacao; (5) empatia; e, (6) a comunicacao
(Lejoyeux, 2011; Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy, 2014). Sendo assim, dois
destes fatores estdo relacionados a habilidades sociais.

Na ultima década, diversas pesquisas tém avangado na busca pela compreensao
do modo como as pessoas influenciam-se mutuamente no contexto das relagdes
interpessoais (Roter & Hall, 2006). At¢ mesmo quando os encontros sdo breves, como ¢
o caso das consultas médicas, os individuos presentes nas relagcdes possuem o potencial
de influenciar um ao outro em suas cognigdes, emocdes € comportamentos de maneira
reciproca (LeBlanc, Kenny, O’Connor &Le gare, 2009; Légare” et al., 2008). Uma boa
comunicagdo, verbal e nao verbal, entre médico e paciente tende a promover resultados
desejaveis em saude, tais como: diminui¢do no erro diagnostico, a satisfacdo do paciente,
adesdo ao tratamento, atenuagao dos sintomas, entre outros efeitos (Di Matteo, 2004; Di

Matteo & Zolnierek, 2009; Schoenthaler, Kalet, Nicholson, & Lipkin Jr., 2014).

Segundo a organizacao reguladora da formacao e atuagao profissional médica,
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) dos Estados Unidos
(Rider, Nawotniak & Smith, 2007), a Medicina tem tradicionalmente definido as
habilidades interpessoais como o desempenho de tarefas ou comportamentos especificos

que o médico deve possuir. O Consenso de Kalamazoo, estabelece um modelo



sequencial dessas tarefas e comportamentos interpessoais, pontuando que estas
configuram-se como elementos essenciais da comunicagdo em encontros médicos. Tais
comportamentos encontram-se dispostos na Tabela 1. Como pode ser visto na Tabela 1,
as habilidades do médico, abordadas nesse modelo, envolvem uma série de agdes e
posturas do médico, que vao desde a chegada do paciente no consultério, até o
encerramento da consulta médica. De acordo com o Consenso de Kalamazoo, as
principais classes de habilidades que o médico precisaria dispor ao longo do encontro
com seu paciente, sdo sete, a saber: (1) Construir uma relagdo; (2) Abrir as discussoes;
(3) Coletar Informagdes, (4) Compreender a perspectiva do paciente; (5) Compartilhar

Informacdes; (6) Chegar a um acordo; (7) Realizar o encerramento.

Para Rider et al. (2007), esses comportamentos tendem a criar ou sustentar uma
relagdo terapéutica, pois promovem a qualidade das interacdes humanas e geram efeitos
positivos na comunicacao interpessoal. Segundo o Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME), as habilidades interpessoais seriam uma das seis aptidoes
centrais a serem desenvolvidas na graduagao de Medicina. A ACGME descreve algumas
das habilidades relevantes que o médico deve dispor na relagdo com o paciente. Estas

encontram-se expostas na Tabela 2.



Tabela 1 — Elementos essenciais da comunicagdo em encontros médicos, de acordo com
o Consenso de Kalamazoo

v" Cumprimentar e demonstrar interesse no paciente como pessoa
1. Construir v Usar palavras que demonstrem cuidado e preocupagido ao longo de todo
) < 0 encontro
uma relagao
v" Usar tom de voz, contato visual e postura que demonstrem cuidado e
preocupacao
v' Permitir ao paciente se expressar abertamente, sem interrompé-lo
2. Abrir a v" Perguntar 'Ha mais alguma coisa que vocé queira dizer?', de forma a
discussao compreender todas as preocupagdes do paciente
v Explicar e/ou negociar o planejamento do encontro
v Iniciar o encontro realizando perguntas abertas voltadas a historia do
paciente ("Diga-me sobre...")
3. Coletar v Esclarecer detalhes, quando necessario, com perguntas mais especificas,
informacgoes ou questionamentos fechados (respostas 'sim/nao')
v" Resumir e fornecer ao paciente a oportunidade de corrigir ou acrescentar
informagdes
v Fazer perguntas sobre eventos da vida, circunstincias ou outras pessoas
ue podem afetar a saide do paciente
4.
Compreender v" Compreender as crengas do paciente, preocupagdes € expectativas sobre
a perspectiva a doenga e o tratamento
do paciente v’ Reagir explicitamente as afirmagdes voltadas as idéias, sentimentos e
valores do paciente
v Avaliar a compreensdo do paciente acerca do problema e verificar se ele
deseja mais informagdes
5. v" Explicar usando palavras que sejam de facil compreensdo para o
Compartilhar paciente
informagdes v Verificar se ha uma compreensdo mutua do diagnostico e/ou dos planos
de tratamento
v Pedir se o paciente possui algum questionamento
v Incluir o paciente nas escolhas e decisdes do tratamento, na extensdo
6. Chegar a que ele deseja
um acordo v Indagar para o paciente se ele é capaz de seguir os planos de tratamento
v' Identificar recursos adicionais, quando apropriado.
v Pedir se o paciente possui duvidas, preocupagdes ou outras questoes
7. Realizar v' Resumir
encerramento v Informar sobre 0 acompanhamento, ou sobre 0s proximos encontros
v Agradecer o paciente e encerrar a entrevista
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Tabela 2 — Habilidades Interpessoais que o médico deve dispor, segundo o
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)

Competéncias

1. Criar e
sustentar uma
relacdo
terapéutica e ética
com seus
pacientes

Subcompeténcias

(a) Ser presente, prestando atencdo ao paciente, cuidando do paciente,
trabalhando de maneira colaborativa e unindo forcas;

(b) Aceitar e explorar os sentimentos dos pacientes, incluindo os sentimentos
negativos

(c) Fornecer uma relagéo sustentdvel que permita reparar os erros cometidos,
e que inclua autenticidade, honestidade, admissdo e perdao pelos erros feitos

(d) Comunicar-se com os pacientes da familia de maneira honesta, e de
modo a oferecer suporte

2. Usar efetivas
habilidades de
escuta e
obter/fornecer
informacdes
através da
comunicacao
verbal, nao-
verbal,
questionamentos,
e das habilidades
de escrita

(a) Demonstrar escuta efetiva através do ouvir, e do entendimento, de uma
maneira que o paciente sinta-se ouvido e entendido. Usar pistas ndo verbais
como assentir, pausar, manter contato visual, e habilidades verbais como
refletir, espelhar, devolver (devolutiva);

(b) Reconhecer a maneira preferida de comunicagdo do paciente e
seletivamente escolher a maneira mais efetiva de comunicagdo para cada
situacdo. Assegurar-se do entendimento do paciente, e verificar se ele deseja
mais informacdes;. Explicar usando palavras que sdo de ficil entendimento
para o paciente

(c) Entender a perspectiva do paciente, incluindo as preocupagdes, crengas e
expectativas individuais. Respeitar a cultura do paciente, suas crengas

étnicas, suas prdticas e linguagem.

(d) Criar uma atmosfera de mutualidade e respeito através da participacdo e
do envolvimento do paciente nas tomadas de decisdes;

1. Incluir o paciente nas escolhas e decisdes sobre a extensdo do
atendimento que ele ou ela deseja;

2. Negociar os planos de maneira mutua, de maneira com que estes sejam
aceitdveis pelo paciente

3. Realizar uma parceria com o paciente.

Caprara e Rodrigues (2004) conduziram um estudo longitudinal, ao longo de trés anos,

em que avaliaram a relagdo médico-paciente no contexto da atencdo primaria. Tais

autoras, utilizaram entrevistas abertas, observagao participante e métodos quantitativos

como observagoes estruturadas e checklists. A amostra foi composta por 400 consultas,

realizadas por 20 médicos. Foi observado que, no comeco dos atendimentos, quase todos
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os médicos buscavam estabelecer uma relagdo empdatica com seus pacientes. Entretanto,
aproximadamente 40% dos profissionais ndo realizavam explicagdes claras e
compreensivas sobre o problema do paciente. Em 58% das consultas, os médicos nao
verificavam o grau de entendimento do paciente sobre o diagnostico; em 53% dos
atendimentos nao se asseguravam da compreensao do paciente com relacao as indicagdes
terapéuticas; e, em grande parte das consultas, 91% dos casos, ndo abordavam os medos
e ansiedades dos pacientes, ou outros fatores da dimensdo psicossocial. As autoras
verificaram também, que varios foram os momentos em que os pacientes faziam
referéncias a aspectos sociais e familiares, evidenciando a influéncia destes na sua
condicdo de saude; entretanto, apesar dos médicos escutarem e até mesmo,
reconhecerem, a pertinéncia das questdes apresentadas, eles nao as exploravam de forma
atenta, da mesma forma e com a mesma profundidade que exploravam os sintomas e
sinais da doenga.

De acordo com Sucupira (2007), para que o médico possa ter uma compreensao
mais ampla do paciente e de sua demanda, ele ndo deve dispor apenas de dominios de
técnicas e conhecimentos da area médica, mas, se faz necessario que ele privilegie seus
comportamentos, habilidades, e condutas que fortalecam a relagdo médico-paciente.
Dessa forma, seria importante que o profissional pudesse desenvolver habilidade sociais
importantes, tais como: habilidade de escuta diferenciada, comunicacdo compreensiva €
centrada no paciente, entre outras (Cherry et al., 2013; Gomez et al., 2013; Zimmerman,
Konrad, Miiller, Rundel, & Korner, 2014).

Classes de comportamentos sociais compreendidas na literatura internacional
como “habilidades interpessoais” (Rider et. al, 2007), ou “habilidades comunicacionais”
(Campbel et. al, 2007; Kenny et. al, 2011; Claramita & Susilo, 2014; Di Matteo, Taranta,

Friedman & Prince, 1980) sdo identificadas como ‘“habilidades sociais” no cenario
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nacional (Falcone, 2001; Del Prette & Del Prette, 2001, 2009, 2011; Kestenberg &
Falcone, 2011). Del Prette e Del Prette (2001) destacam a importancia das habilidades
sociais, como ferramenta ideal para o estabelecimento de relagdes mais positivas e
satisfatorias entre os individuos. De acordo com Del Prette e Del Prette (2009), tais
habilidades se referem a existéncia de diversas classes de comportamentos sociais no
repertério do individuo para lidar com as demandas das situagdes interpessoais.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2001) as habilidades sociais sao
organizadas em diferentes categorias, sendo estas: (a) Habilidades de Comunicacao
(fazer e responder perguntas, agradecer, elogiar, iniciar, manter e encerrar conversagao);
(b) Habilidades de Civilidade (dizer por favor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar,
despedir-se); (c) Habilidades Assertivas de Enfrentamento (expor opinido, concordar,
discordar, lidar com criticas, pedir mudanca de comportamento, aceitar e recusar
pedidos, desculpar-se e admitir falhas); (d) Habilidades Empaticas (refletir sentimentos,
expressar apoio); e (e) Habilidades de Expressdo de Sentimento Positivo (fazer amizade,
expressar solidariedade, cultivar o amor). Além destas, ha outras duas categoriais mais
amplas, denominadas de Habilidades Sociais Profissionais (coordenar grupo, falar em
publico, resolver problemas, tomar decisdes), ¢ Habilidades Sociais Educativas de pais,
educadores e outros agentes envolvidos na educagdo ou treinamento.

Para Del Prette e Del Prette (2001), as Habilidades Sociais favorecem um
relacionamento saudédvel e produtivo com as demais pessoas. Falcone (2000) afirma que
as habilidades sociais proporcionam ao individuo uma maior satisfagdo pessoal e
profissional, visto que contribuem para interagdes mais positivas € consequentemente
para a qualidade de vida dos individuos.

Nesse sentido, as Habilidades Sociais parecem se configurar como uma

ferramenta imprescindivel para produzir e sustentar relacdes socialmente competentes,
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uma vez que contribuem para a: (1) manutencdo ou melhora da autoestima dos
envolvidos; (2) manutengao ou melhora da qualidade da relagdo; (3) respeito aos direitos
humanos basicos; (4) maior equilibrio de ganhos e perdas entre os evolvidos na
interacao, e outros efeitos positivos (Del Prette & Del Prette, 2011).

Kestenberg e Falcone (2011) afirmam que dentre as diversas classes de
comportamento que compde as habilidades sociais, a empatia se configura como uma
das mais relevantes na area da satde. Além disso, pontuam que ¢ possivel que os
profissionais de saude desenvolvam tais habilidades através de programas de treinamento
e capacitacao.

Kestenberg e Falcone (2011) conduziram um programa de promogao de empatia
(PPE) para 33 estudantes do oitavo periodo do curso de graduacdo em enfermagem.
Dezessete estudantes fizeram parte de um grupo experimental, e dezesseis compuseram o
grupo controle. O programa foi realizado em dezesseis encontros semanais com duragdo
média de trés horas cada, e objetivava que os alunos fossem capaz de:(1) identificar
sinais emocionais ndao verbais no comportamento do outro; (2) ouvir € compreender a
perspectiva ¢ os sentimentos do outro, sem julgar; (3) demonstrar comportamento
empatico mediante comunicacdo nao-verbal; (4) verbalizar sensivelmente o
entendimento dos sentimentos e da perspectiva do outro. A avaliacdo dos componentes
cognitivos ¢ afetivos da empatia, antes e depois do PPE, foi realizada através do
Inventario de Empatia (Falcone ef al, 2008); o comportamento empatico verbal foi
avaliado através de gravacdes em audio de verbalizagdes eliciadas a partir de interagdes
enfermeiro-paciente. A estrutura geral do PPE envolveu: relaxamento, tarefas de casa,
exposicao dialogada, vivéncias envolvendo diferentes interacdes sociais; tarefas de casa,
feedbacks e sistematizacdo do conhecimento, praticas das habilidades no contexto

relacional. As comparagdes entre o grupo experimental e o controle, antes e depois da
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intervenc¢do, demonstraram que o PPE foi eficaz em melhorar significativamente tanto os
aspectos cognitivos e afetivos da empatia, quanto a verbalizagdo empatica do grupo
experimental, quando comparado ao grupo controle. Alguns dos principais efeitos do
PPE foram: aumento da capacidade de interpretar e entender os pensamentos e
sentimentos do outro; aumento da capacidade de realizar verbalizacdes empaticas diante
de situacdes de ajuda; reducdo da angustia pessoal diante do sofrimento do paciente,
aceitagao da condicao de sofrimento do paciente, e outros.

A capacidade de interpretar e compreender os sentimentos do outro ¢
fundamental ndo apenas ao enfermeiro, mas a todos os especialistas da area da saude que
possuem aproximagao constante com o sofrimento humano (Kestenberg & Falcone,
2011). A disposicdo de habilidades socialmente relevantes promovem ndo apenas um
contato mais proximo entre profissional de satide e paciente, mas geram também efeitos

positivos na saude do atendido.

Habilidades Sociais e de Comunicacao do Médico e os Efeitos em Saude

Hé diversos estudos que apontam que uma boa comunicacdo € uma pratica
centrada no paciente podem levar a melhores resultados em satide (Cabana, Slish, &
Evans, 2006; Claramita & Susilo, 2014; Gascon, Sanchez-Ortuno, Llor, Skidmore, &
Saturno, 2004; Kenny et al.,2010; Sandhu, Adams, Singleton, Clark-Carter, & Kidd,
2009; Schoenthaler, Kalet, Nicholson, & Lipkin, 2014). Uma comunicacao estabelecida
de maneira positiva correlaciona-se diretamente com a melhora da qualidade do
atendimento, com a satisfagdo do paciente (Di Matteo, Taranta, Friedman &
Prince,1980), adesdo ao tratamento (D1 Matteo, 2004), melhora dos sintomas, redugdo de
erros médicos e diminui¢ao das preocupacgdes dos pacientes com relacdo a pratica do

profissional (Tamblyn et al., 2007; Kenny et al., 2010).
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I3

De acordo com Sanguin e Vizzotto (2007), a adesdo ao tratamento ¢ um dos
efeitos mais esperados em satde, uma vez que possibilita que o paciente siga seu
tratamento conforme as recomendagdes da equipe de saude, estando convencido de que
estas recomendagdes e suas atitudes em relacdo ao tratamento o ajudardo em sua
recuperagdao. Em contraste, a ndo-adesdo ocorre quando o paciente possui dificuldades
em cumprir o programa de tratamento ou as orientacdes realizadas pelos profissionais de
saude, podendo comprometer todo o seu tratamento e produzir ou agravar danos a sua
saude.

Di Matteo e Zolnierek (2009) realizaram um estudo de meta-anélise que visava
estimar os efeitos gerais das pesquisas correlacionais sobre as variaveis ‘habilidades de
comunica¢do’ ¢ ‘adesdo do paciente ao tratamento’. No total, as autoras identificaram
106 estudos, sendo que em todos estes, essas variaveis se correlacionavam de maneira
positiva. Os resultados da meta-analise indicaram que pacientes que sdao atendidos por
médicos com comunicagdo pobre e inadequada, apresentam um risco de 19% de nao
aderirem ao tratamento quando comparados com aqueles cujos médicos dispde de uma
comunicac¢do adequada.

Ainda em relagdo a adesdo, Mishra, Hansen, Sabroe e Kafle (2006) conduziram
um estudo para avaliar a associacao entre a qualidade da comunicagdo do profissional de
saude e a adesdo dos pacientes ao tratamento de tuberculose. Participaram do estudo 50
pacientes nao-aderentes e 100 pacientes aderentes. Tais pacientes estavam recebendo
tratamento do governo, através de um programa anti-tuberculose denominado
Tratamento de Curto prazo Diretamente Observado (DOTS). Os dados foram coletados
através de entrevistas, as quais eram conduzidas por meio de um questionario. O
questionario era composto por 12 perguntas fechadas que avaliavam a percep¢dao do

paciente em relagdo ao comportamento dos profissionais de satde, a comunicagdo
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estabelecida com esses profissionais € a comunicagdo com outras pessoas da sua rede
social. As entrevistas eram conduzidas nas casas dos proprios participantes. Os
resultados demonstraram que pacientes que eram atendidos por profissionais com uma
comunicag¢do pobre ¢ inadequada apresentavam maior risco de nao se tornarem aderentes
ao tratamento, quando comparados com aqueles que eram atendidos por profissionais
com um nivel adequado de comunicac¢dao. Além disso, verificou-se que a comunicacao
ineficaz do profissional voltada as ‘orientacdes sobre uso do medicamento’, e
‘explicacdes sobre possiveis efeitos colaterais’, também eram fatores implicados
diretamente com a ndo-adesao.

Jackson, Chamberlin, e Kroenke (2001) ao revisitar estudos que avaliavam
habilidades de comunica¢do do médico, encontraram que tais habilidades influenciavam
também na satisfacdo do paciente. Dessa forma, barreiras de comunicagdo, tais como
baixa cordialidade e falta de empatia por parte do profissional, excesso do uso de
jargdes, explicagdes pouco claras com relacdo ao diagnostico e a etiologia da doenga,
sdo alguns dos fatores que podem gerar problemas na obtencdo de informagdes, na
avaliacdo das expectativas e preocupacdes do paciente e contribuir também, para a
insatisfacao do atendido (Roter, Stewart, Putnam, Lipkin, Stiles & Inui, 1997).

Um estudo conduzido por Christen, Alder e Bitzer (2007) buscou identificar se
haviam diferencgas entre habilidades comunicacionais de ginecologistas do sexo feminino
e masculino e se tais diferencas influenciavam na satisfacdo do paciente. Participaram
deste estudo 49 médicos, sendo 13 homens e 36 mulheres. No total, 196 consultas
médico-paciente foram gravadas em video, incluindo 30 pacientes reais, e 166 pacientes
simulados. A pesquisa foi desenvolvida em contextos clinicos. Para avaliar as
habilidades de comunicacdo do médico, as consultas eram filmadas, e os juizes

utilizavam um checklist, chamado Maastricht History-Taking and Advice Checklist
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(MAAS), de modo a verificar se o profissional desempenhou habilidades especificas
durante a consulta (p.ex, resumir, repetir aspectos importantes da conversa, fazer
perguntas abertas, promover um clima de apoio e tranquilidade, etc.). Para avaliar a
satisfacdo do paciente com a consulta, foram utilizados 13 itens da versdo adaptada do
Kravit’z patient satisfaction questionnaire (Kravitz, Cope, Bhrany, & Leake, 1994), o
qual era respondido de acordo com uma escala Likert de 5 pontos. Os resultados
demonstraram que os pacientes sentiam-se significativamente mais satisfeitos com
ginecologistas do sexo feminino, tanto no que se refere a relacdio médico-paciente,
quanto ao processo da consulta. Entretanto, andlises de regressao linear revelaram que o
género do médico ndo parecia ser um fator preditor da satisfacdo; os dados apontaram
que a satisfacdo do paciente era significativamente predita pelo estilo de comunicacao
centrado no paciente.

Os estudos de Beckman e Frankel (1984), Marvel, Esptein, Flowers e Beckman
(1999), Roter e Larson (2001), apresentaram algumas das barreiras comunicacionais que
se fazem presentes na relacdo médico-paciente e que podem contribuir para a
insatisfacdo do atendido. Beckman e Frankel (1984) realizaram gravacdes de dudio de 74
consultas de diferentes pacientes, em um servico de atencdo primdria de uma
universidade. Participaram dessa pesquisa 13 residentes e 2 professores internistas. Para
analisar os dados, os pesquisadores realizaram transcricoes das gravacdes de dudio,
cronometravam e controlavam o tempo das mesmas, utilizavam checklists e iniciavam os
registros dos dados a partir de 0 momento que médico solicitava a queixa do paciente.
Tanto o tempo que o paciente passava relatando sua queixa, quanto o conteido da
resposta que o médico fornecia, na sequéncia deste relato, foram analisadas. Qualquer
resposta que interrompesse o discurso do paciente ou inibisse o desenvolvimento da fala

dele, era considerada uma interrup¢do. Os resultados dessa pesquisa demonstraram que
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em 69% das consultas, os médicos interrompiam o relato verbal de seus pacientes,
particularmente na fase inicial do encontro, direcionando as questdes para o problema
especifico e para os sintomas do paciente. A interrup¢ao usualmente ocorria em média 18
segundos depois que o paciente iniciava seu relato; apenas 23% dos atendidos tinham
oportunidade para completar o relato da sua queixa inicial.

Marvel, Epstein, Flowers e Beckman (1999) realizaram uma pesquisa similar a
anterior, a qual foi conduzida ao longo de um ano com médicos da familia, nas areas
rurais, semi-rurais e urbanas dos Estados Unidos e do Canada. Foram gravadas, no total,
264 consultas de pacientes diferentes. Os métodos para coleta e analise de dados foram
conduzidos da mesma forma que nos estudos de Beckman e Frankel (1984). Os
resultados da pesquisa de Marvel et al. (1999) demonstraram que os médicos pareciam
redirecionar o discurso do paciente, em média, apés 23 segundos do inicio da fala do
mesmo, aparentemente dificultando a conclusdo do relato de informagdes por parte dele.
Além disso, em outro estudo, Roter e Larson (2001), verificaram que 80% das perguntas
que os meédicos realizavam durante o encontro com o paciente, em servigos de satde
primaria, eram fechadas e voltadas a temas referentes a sintomas ou aspectos da
identificacao da (s) patologia (s).

Desta forma, os estudos examinados pressupdoem que os elementos
predominantes do padrdo comunicacional na relacdo médico-paciente parecem ser
centrados no profissional de saude e no levantamento de dados para a obtencdo de
informacodes referentes as patologia e ao seu tratamento; nesse sentido, ao adotar esses
padrdes de comunicagdo, o profissional tende a controlar o didlogo, a conducdo e as
decisodes referentes ao tratamento (Mead & Bower, 2000).

Segundo Grilo (2010), as dificuldades comunicacionais entre médico e paciente

ndo se restringem apenas ao momento de coleta de informacdes na consulta. Estudos tém
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demonstrado que outro fator que parece gerar insatisfacdo nos pacientes ¢ a quantidade e
a qualidade da informagao fornecida pelo médico. Comumente, pacientes afirmam que as
informacdes do médico foram repassadas de maneira insuficiente, imprecisa, ou até
mesmo, ambigua (Dibbelt ,Schaidhammer, Fleischer, & Greitemann, 2009; Jangland,
Gunninberg & Carlson, 2009).

A maneira como o médico ira repassar as informagdes para o paciente parece ser
relevante, uma vez que pode influenciar na forma como o paciente ird recordar os
conteudos e orientagdes fornecidas na consulta e no modo como ele ird seguir as
recomendacdes do profissional (Melo, 2005; Odgen, 1999; Zimmermann, et al., 2014).
Um problema recorrente, neste momento do processo, seria o excesso no uso de jargoes
e termos técnicos. Hadlow e Pitts (1991) pontuam que o uso excessivo desta forma de
linguagem dificultaria uma comunicagado efetiva entre médico e paciente.

O uso adequado de elementos da comunicagdo verbal e ndo verbal e uma escuta
qualificada e cuidadosa no momento da obtencao e do repasse das informacdes parecem
ser componentes importantes da relagdo médico-paciente (Roter & Hall, 2006). Lipkin
(1996) e Bonvicini (2009) apontam que, além das habilidades sociais de comunicagdo, as
habilidades sociais que envolvem comportamento empatico (perceber sentimentos,
compreender a perspectiva do paciente em relagdo as dificuldades que ele apresenta,
demonstrar escuta efetiva) também sdo fatores relevantes para favorecer a adesdo ao
tratamento e promover a satisfacdo do paciente. Ainda nesse sentido, Larson e Yao
(2005) e Bonvicini (2009) sinalizam que a atencdo e a demonstra¢do de interesse pelos
pensamentos e sentimentos do paciente, permitem com que o mesmo se sinta livre para
expressar o que sente em relagdo a sua condigdo e forneca um maior nimero de
informacodes, colaborando para uma melhor precisao do diagnostico (Gomez et al., 2013;

White, 1992).
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Dantas (2003) pontua que o cuidado médico e a abertura da comunicacgao
parecem ser fatores significantes na decisao do paciente em continuar ou ndo com aquele
(a) médico (a). Quando o médico colhe informacdes relevantes sobre a historia de seu
paciente, o diagnostico parece se tornar mais acurado, evitando uma sobrecarga de
exames, diminuindo gastos para o sistema de saide e aumentando a resolutividade do
tratamento (Dantas, 2003). Uma area de investigagdo que tem gerado resultados
quantitativos e qualitativos sobre varidveis relevantes do comportamento do profissional
de saude e das condi¢des de atendimento associadas a uma maior eficacia e eficiéncia,
tem sido aquela que desenvolve medidas de satisfagdo do paciente em relagdo ao

tratamento.

O Conceito de Satisfacao do Paciente no Atendimento Médico

As principais teorias voltadas a avaliacdo da satisfacdo ganharam destaque na
literatura nos anos 70, predominantemente nos Estados Unidos e Inglaterra. O primeiro
trabalho representativo e impactante sobre a definicdo do conceito, e dos componentes
da satisfagdo do paciente, aparenta ter sido o estudo de Ware, Davies-Avery e Stewart
(1977). Estes autores afirmavam que a satisfacdo do paciente referia-se a uma avaliacao
subjetiva e pessoal do usudrio a respeito dos servigos de atendimento em saude e dos
profissionais que atuam nesses espacos; alegavam também que as possiveis diferencas
nos niveis de satisfacdo entre os pacientes eram resultantes das preferéncias pessoais e
das expectativas destes com relagao ao atendimento.

Ware et al. (1977) identificaram e definiram oito principais caracteristicas dos
profissionais e dos servicos de satde que aparentavam influenciar a satisfagdao do

paciente, as quais eles chamaram de dimensoes da satisfacdao. Estas dimensdes seriam:
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(1) Arte do cuidado: aspectos do atendimento do profissional referentes a
interacdo com o paciente (ex., demonstragdes de preocupacdo, consideragao,
sinceridade, afeto, sensibilidade, acolhimento, escuta, apoio, etc.).

(2) Qualidade técnica do cuidado: Avalia a percep¢ao do paciente com relagao a
conduta e competéncia técnica do profissional (ex., nivel de atengcdo que o profissional
prestou aos detalhes da queixa, a qualidade das investigagdes e das explicagdes sobre o
problema, clareza das informagdes, entre outros).

(3) Acessibilidade/Conveniéncia: Avalia os fatores voltados a acessibilidade e a
conveniéncia do local de atendimento (ex., tempo entre o agendamento e¢ o dia do
atendimento, distancia ou proximidade do servico de saude, tempo de espera, tempo de
duragdo do atendimento médico, e outros).

(4) Aspectos financeiros: aspectos relativos aos custos do tratamento (ex.,
flexibilidade dos mecanismos de pagamento, abrangéncia dos seguros de saude, e outros
fatores).

(5) Ambiente Fisico.: Investiga a percep¢ao do paciente frente as condigdes do
ambiente em que foi atendido (ex., iluminacdo, limpeza, ventilacdo, organizacdo dos
equipamentos, conforto dos assentos, etc.).

(6) Disponibilidade: Se refere a disponibilidade de profissionais no local de
atendimento (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e outros funciondrios), e
de outros servicos de saude (clinicas, hospitais) na area de alcance e acesso do paciente.

(7) Continuidade do cuidado: Examina condic¢Oes relativas a continuidade do
cuidado no servigo (p. ex., facilidade para os proximos agendamentos, possibilidade de
ser atendido pelo mesmo médico, disposicdo de um registro continuo que armazene

informacdes referentes as consultas ja realizadas, entre outros.
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(8) Eficacia/Resultados do Atendimento: Investiga a satisfacao do paciente com
a eficacia do cuidado e tratamento médico, isto ¢, avalia se os tratamentos especificos
auxiliaram na melhora ou na manuten¢do do estado de satde do paciente.

O modelo de Ware et al. (1977) apontava que o constructo de satisfacdo parece
ser um produto dos comportamentos, das expectativas, valores e crengas do paciente
com relagdo ao atendimento médico. Desta forma, elementos da relagdo interpessoal
médico-paciente seriam varidveis importantes e essenciais no componente de satisfaco,
como afirmado por Fitzpatrick e Hopkins (1983), Donabedian (1988) e outros
estudiosos realizados ap6s as décadas de 70 e 80 (Kravitz, Callahan, Paterniti,
Antoneius, Dunham, & Lewis, 1996; Jatulis, Bundek, & Legorreta, 1997; Williams,
Weinman, & Dale, 1988; Bell, Kravitz, Thom, Krupat, & Azari, 2002).

A satisfacdo do paciente, segundo Hojat (2011) e Howathorne (2014), parece
ser um construto complexo, visto que envolveria vérios fatores que vao desde
habilidades do médico, até questdes referentes as condi¢des fisicas do ambiente de
atendimento. Hawthorne et al. (2014) verificaram que, embora as diversas teorias sobre
essa temdtica tenham sido operacionalizadas de diferentes maneiras, um modelo geral
de satisfacdo do paciente deveria envolver as seguintes dimensdes chaves: (1)
acessibilidade aos servicos de satde, incluindo as condi¢des fisicas do ambiente em que
o atendimento ocorre; (2) o fornecimento de informagdes sobre saide; (3) a relagcdo
entre o paciente e a equipe de atendimento; (4) participacdo do paciente nas tomadas de
decisdes com relagdo aos tratamentos de satde; (5) qualidade técnica do atendimento
fornecido pelo profissional de saide; (6) eficdcia do tratamento estabelecido e a
extensdo dos cuidados.

Segundo Hojat (2011) e Hawthorne (2014), apesar de haver um extenso arsenal

de estudos e instrumentos de satisfacdo dos pacientes que abordem varios aspectos do
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atendimento médico e dos servicos de saide, na literatura internacional, existe uma
escassez de instrumentos bem validados para avaliar a satisfacdo global dos pacientes
com seus medicos.

Na realidade brasileira, os estudos voltados a satisfagdo do paciente parecem ser
geralmente voltados a avaliagdo do funcionamento e da qualidade do atendimento de
servicos de saude, como hospitais (Carmagnani et al., 2008), ambulatorios (Santos et
al., 2008), centros de saude primaria (Halal et al., 1994; Kloetzel, Bertoni, Irazoki,
Campos & Santos, 1998), servicos de satide mental (Bandeira & Silva, 2012) ou
também, voltam-se a avaliagdo da satisfacdo do paciente frente a atendimentos
especializados, como fisioterapia (Mendonga, Guerra & Diogenes, 2006; Mendonga &
Guerra, 2007; Machado & Nogueira, 2008), odontologia (Lima, Cabral & Vasconcelos,
2010) e enfermagem (Oliveira, 2004; Oliveira & Guirardello, 2006; Lopes, Cardoso,
Alvez & D’Innocenzo, 2009).

Apesar de diferentes estudos examinarem os constructos de habilidades sociais e
de satisfa¢do no tratamento, ndo parece existir um instrumento validado e padronizado
para a realidade brasileira que permita uma maior generalidade e qualidade da

informacao.

Avaliacio diadica das habilidades interpessoais do médico

Muitas pesquisas sobre a comunicacdo médico-paciente tém avaliado as
percepcoes dos membros dessa diade de maneira separada e independente da dindmica
interpessoal. Poucos sdo os estudos que analisam o fenomeno utilizando avalia¢Ges
concomitantes dos dois participantes desta diade. Todavia, considerando que a interagao
médico-paciente seria um sistema interpessoal complexo e dinamico, entdo uma

avaliacdo envolvendo simultaneamente ambos os participantes parece ser desejavel
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(Kenny et al., 2010; Lings et al., 2003). Autores internacionais, ao se referirem aos
comportamentos sociais do médico na relagdo com o paciente, adotam a expressao
‘habilidade interpessoal’, ao invés de ‘habilidade social’. Ambos as terminologias foram
utilizadas nesse trabalho. O termo ‘habilidade interpessoal’ foi utilizado — nas futuras
segOes - para referir-se as habilidades do médico desempenhadas na relagdo com o
paciente, ¢ ‘habilidades sociais’, para remeter-se as habilidades do profissional nas
relagdes com outras pessoas, de um modo geral.

Kenny et al. (2010) afirmam que a avaliagdo de uma comunicagdo efetiva como
um processo interdependente e interpessoal requer uma medida diadica onde ambos,
médico e paciente, seriam convidados a avaliar a mesma consulta ou as mesmas
habilidades. Légaré et al. (2007) afirma que a metodologia diddica tem ganhado
popularidade nos ultimos anos, visto que fornece uma avaliagdo mais abrangente da
interacdao interpessoal, na medida em que aborda a natureza dinamica e reciproca da
relacdo.

Cegala, Coleman e Turner (1998) desenvolveram uma escala de auto-relato para
avaliar as percepgoes dos médicos e dos pacientes em relacio a sua propria
comunicag¢ao e a comunicacao do outro, durante uma consulta médica. Tal instrumento,
Medical Communication Competence Scale (MCCS), apresenta um formato diadico e ¢
respondido com base em uma escala pontuacao de 6 pontos, apds a conclusao de uma
consulta médica. As habilidades comunicacionais, do médico e do paciente, avaliadas
nesse instrumento eram: fornecimento de informagdes, busca por informagdes,
verificacdo de informacdes € comunicagdao socio-emocional. A amostra desse estudo
incluia 65 médicos e 52 pacientes. Em seus resultados, Cegala, Coleman e Turner
(1998) verificaram que os médicos se auto-avaliavam de maneira mais competente na

habilidade de comunicacdo socio-emocional, que nas demais habilidades. Ao comparar
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a percepgao dos pacientes com a dos médicos, os dados demonstraram que os pacientes
percebiam os profissionais de forma mais competente que eles proprios, principalmente
nas habilidades de ‘busca por informagdes’, ‘verificacdo de informagdes’ e
‘comunicagdo socio-emocional’. Os autores verificaram também, que os médicos, ao
avaliarem a competéncia comunicacional do paciente, percebiam esta comunicacao de
forma mais negativa que os proprios atendidos, especificamente no que se refere as
habilidades de troca de informagoes.

Campbell et al. (2007) desenvolveram e validaram um instrumento diadico,
denominado Matched-Pair Instrument (MPI), que tem como objetivo avaliar as
habilidades interpessoais do médico, através da percepgdo dele proprio e de seus
pacientes. Tal instrumento apresenta uma versao para o médico e outra para o paciente,
com itens semelhantes para as duas versdes. Nesse estudo, Campbell et al. (2007)
verificaram que a correlagdo entre as respostas dos médicos e dos pacientes diante dos
itens do Matched-Pair ¢ baixa e muito proxima a zero (=0,076), sugerindo dessa forma
que os membros dessa diade apresentavam diferentes perspectivas das habilidades
interpessoais do médico durante as consultas. As médias das respostas dos médicos e
pacientes, em todas as questdes do instrumento variavam entre 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente) na Escala Likert, indicando assim que, na grande parte das vezes,
os membros da diade realizavam avaliagdes positivas a respeito das habilidades do
profissional. Por fim, os dados demonstraram que, as avaliagdes dos pacientes
geralmente eram mais elevadas que as dos médicos, indicando dessa forma que os
pacientes percebiam o médico de forma mais habilidosa que eles proprios.

Ainda com relacdao a pesquisa de Campbell et al. (2007), Kenny et al. (2010),
buscaram realizar uma anélise complementar dos dados obtidos nesse estudo, com o

objetivo de avaliar o quao concordantes eram as visdes dos pacientes de um mesmo
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médico, e 0 quao concordantes eram as visdes dos pacientes € de seus médicos. Em seus
resultados, Kenny et al. (2010) constataram que os escores no MPI dos pacientes
variavam consideravelmente entre os pacientes de um mesmo médico, indicando dessa
forma, que os pacientes ndo concordavam muito uns com os outros com relacdo as
habilidades de comunicagdo do profissional na consulta. Por outro lado, os escores do
MPI do médico ndo variavam muito de um paciente para outro indicando, que, de forma
geral, os médicos percebiam seu nivel de habilidade comunicacional de modo
semelhante com todos os seus pacientes. Por fim, Kenny et al. (2010) verificaram que a
correlagdo entre o escore geral do paciente no MPI e o escore geral do médico no MPI ¢
fraca (r=0,13; p<0,001), indicando dessa forma que, apesar de possuirem algum grau de
concordancia, médicos e pacientes, na maioria das vezes, possuem diferentes
percepcdes a respeito das habilidades de comunicacao do profissional.

No cenario nacional apenas uma pesquisa foi encontrada com o objetivo de
avaliar, de forma diadica, as habilidades interpessoais do médico no encontro com o
paciente (Barros et al, 2011). Nesse estudo, as habilidades investigadas voltavam-se
aquelas que compunham a classe de comportamento empatico.

Barros et al. (2011) buscaram investigar se médicos das redes publica e privada
de saude eram empaticos na relagdo com seus pacientes, bem como se existiam
diferencas deste comportamento nos dois tipos de setores. Para atender tais objetivos, as
autoras elaboraram um instrumento diddico composto por 7 perguntas fechadas, o qual
possuia uma versao para o médico e outra para o paciente. Os itens de ambas as versoes
foram desenvolvidos de forma adaptada para os diferentes participantes. O item 2 do
questionario, por exemplo, foi construido da seguinte forma para a versao do
profissional “Vocé se mostrou visivelmente interessado no que o seu paciente lhe disse,

de maneira que ele fosse capaz de perceber isto?”, e da seguinte maneira para o paciente
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“Seu médico se mostrou visivelmente interessado no que vocé lhe disse de maneira que
vocé pode perceber tal atencao?”. Os resultados da pesquisa indicaram uma
porcentagem de 22,9% de concordancia entre as percepcoes dos pacientes € médicos no
setor publico, e de 34,3% no setor privado. Tais dados indicam que na maioria dos
casos, médicos e pacientes discordavam nas avaliagdes que faziam acerca do
comportamento empatico do médico em uma situacdo de consulta. Além disso, os dados
constataram também que, apesar da porcentagem de concordancia ser inferior, pacientes
da rede publica avaliavam o comportamento interpessoal dos médicos de forma
significativamente mais positiva que os da rede privada.

Desta forma, a literatura tem demonstrado que as habilidades interpessoais
parecem ser elementos cruciais para a qualidade da interacdo médico-paciente. Além
disso, medidas da percepcao do paciente em relacdo as habilidades interpessoais do
profissional de saude, ¢ medidas da satisfagdo do atendido, parecem ser componentes
positivamente relacionados a eficacia e a eficiéncia do tratamento. Entretanto, na
literatura brasileira parecem existir poucas informagdes' sobre aspectos relativos a
habilidades interpessoais do profissional de saude, como as mesmas sdo percebidas por
seus pacientes € como afetariam a satisfacao em relagdo ao atendimento. As informagdes
sdo particularmente escassas, quando procuram-se estudos comparando os sistemas
publico e privado de satde em relagdo a percepcao dessas habilidades interpessoais.

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar as habilidades sociais de médicos
brasileiros dos sistemas publico e privado de saude, e examinar como estas variaveis
influenciavam na satisfacdo do paciente. Para tanto, foram realizados dois diferentes

estudos. No Estudo 1, foi realizada a traducdo e validagdo do instrumento diadico

'De acordo com levantamento bibliografico realizado entre 1994 e 2014, nas bases de dados Lilacs,
IBECS, Medline, Scielo e Capes, adotando as palavras-chave ‘habilidades interpessoais’, ‘médico’,
‘paciente’, e ‘satisfagdo’.
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utilizado por Campbell et al. (2007), o Matched-Pair Instrument. A tradugdo deste
instrumento permitiu o desenvolvimento do Estudo 2, que investiga as habilidades
sociais de médicos de sistemas publico e privado de saude, através da auto-avaliacao do
profissional e da avaliagdo de seus pacientes, e explora como tais variaveis relacionam-se

com a satisfa¢do do atendido.
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Estudo 1
Traduciao e Validacio Semantica do Matched-Pair Instrument

A avaliacdo das habilidades interpessoais € comunicacionais possibilita a
identificacao de areas criticas para a relagdo médico-paciente e auxilia na elaboragdo de
um modelo para o desenvolvimento de instrumentos voltados a capacitacdo do
profissional de satide. Como discutido anteriormente, atualmente existem instrumentos
diadicos disponiveis para avaliar as habilidades interpessoais do médico, a partir da
perspectiva do proprio profissional e do paciente; o Matched-Pair Instrument (MPI) é
um exemplo desses.

O Matched-Pair Instrument (MPI) trata-se de um instrumento diddico composto
por dois questiondrios (versdo para o médico e versdo para o paciente), o qual foi
desenvolvido e divulgado inicialmente por Campbell et al (2007), sendo atualmente
propriedade do Conselho de Medicina do Canadd. O instrumento foi desenvolvido com
0 objetivo de avaliar concomitantemente as percepgdes do médico e do paciente em
relagdo as habilidades de comunicacao do profissional, ao final de uma tnica consulta,
demandando o menor tempo possivel para sua consecucdo. O instrumento busca
capturar duas dimensdes amplas da interagdo comunicacional: o conteudo (o que foi
objeto da comunicagdo) e o processo (como foi estabelecida). Desta forma, os itens do
instrumento buscam identificar aspectos do processo relacional (ex. cumprimentar o
paciente de forma apropriada, ouvir cuidadosamente, buscar entender o que foi dito,
entre outros) e do contetido abordado (ex. formas de tratamento, explicagdo de exames,
entre outros). As duas versoes apresentam 19 afirmativas, avaliadas através de uma
escala Likert que variava de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente)

pontos.
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Participaram do estudo de validagdo 91 médicos, 48 médicos de familia e 43
especialistas, de 3 provincias distintas do Canada. Foram obtidas 1845 diades médico-
paciente, sendo que o numero de pacientes por médico variava de 2 a 25. Os resultados
descritivos do estudo indicaram que as médias dos escores para cada um dos itens do
instrumento eram superiores a 4, tanto para os médicos, quanto para pacientes. Todavia,
as médias dos pacientes, na maioria dos itens, eram mais elevadas que as dos médicos,
indicando que os pacientes avaliavam o desempenho do profissional de forma mais
positiva que eles proprios. A correlagdo entre os itens correspondentes de cada uma das
escalas foi baixa ¢ a corre¢ao total entre as duas versoes foi de 0,076. A concordancia
absoluta entre profissional e paciente variou entre 34% e 49%, aumentando para 90% se
o critério de concordancia fosse flexibilizado para incluir diferencas de 1 ponto a mais
ou a menos na escala Likert. No que se refere a fatoracdo do instrumento, verificou-se
que, da analise dos componentes principais de ambas as versoes, emergiram dois
diferentes fatores. Na versdao do médico, o primeiro fator (processo de comunicagao)
explicou 52% da variancia e o segundo (conteudo da comunicacao) 7%; na versao do
paciente, 60% foi explicada pelo primeiro e 6% pelo segundo. A consisténcia interna
estabelecida pelo Alfa de Cronbach foi de 0,70 para a versao do médico e 0,69 para a
do paciente.

O objetivo do Estudo 1 foi o de apresentar a tradugdo e investigar as evidéncias
preliminares de validacdo semantica do Matched-Pair Instrument para a lingua
portuguesa, tanto da versao do médico quanto da versdo do paciente. Para tanto, foram
realizadas andlises das propriedades psicométricas e dos componentes principais das

versoes traduzidas e adaptada do instrumento.
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Método

Participantes

Na fase de traducao e adaptagdao do Matched-Pair Instrument, participaram 19
pessoas, com a seguinte distribuicdo: 6 compuseram as etapas de traducdo e
retrotraducdo; 2 realizaram a equivaléncia semantica das versdes retrotraduzidas; 8
participaram da validacdo semantica dos itens do instrumento; 2 compuseram o comité
de experts para avaliagdo final do instrumento; e, 1 realizou as corre¢des gramaticais da
versao final do instrumento.

ApoOs os tramites da tradugdo e adaptacao, o instrumento foi aplicado para 30
médicos, e 195 pacientes. Com relagdo aos pacientes, 75 estavam se consultando em
institui¢do de atendimento publico e 120 em servicos da rede privada de saude. Dos
médicos participantes, 6 foram avaliados apenas por pacientes da rede publica, 15 por

usudrios da rede privada, e 9 por pacientes de ambas as redes atendimento.
Local e Instrumentos

A pesquisa se desenvolveu em servigos de atendimento da rede publica e privada
de um municipio localizado na Regido Sul do Pais. Os dados foram coletados nos
consultérios particulares dos médicos que aceitaram participar da pesquisa, bem como
em um centro de especialidades médicas credenciado ao Sistema Unico de Saiide (SUS).
Este centro de especialidades, trata-se de um consorcio intermunicipal, que abarca 25
municipios da regido, e ¢ mantido com recursos do SUS.

Para levantar caracteristicas socio-demograficas dos médicos e dos pacientes da
amostra, foram utilizados dois questionarios: 1) Questionario do Perfil do Paciente
(QPP), 2) Questionario do Perfil do Médico (QPM); os quais sdo apresentados na integra

nos Anexos 1 e 2. Ambos os questiondrios investigavam fatores como: sexo,
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escolaridade e idade. Além dessas variaveis, o questionario do perfil do médico (QPM)
também solicitava informagdes relativas a experiéncia e formacdo profissional, tais
como: tempo de pratica médica, rede de saude que trabalha (publica, privada ou ambas),
especialidade médica, formagdo cirirgica ou clinica, pratica de docéncia, disposi¢ao de
consultério particular, e por fim, o grau de satisfacdo profissional. O questionario do
perfil do paciente (QPP) buscava levantar também aspectos relativos ao tratamento e
problemas de saude, tais como: motivo da consulta, presenca ou auséncia de diagnostico
clinico, tempo de acompanhamento no servico, tempo em que € paciente do médico,
medicamentos em uso e, natureza da consulta (se primeira consulta ou retorno). As
questdes apresentadas em ambos os instrumentos foram baseadas naquelas utilizados por
Croitor (2010) em sua dissertagao.

Para avaliagdo das habilidades interpessoais € comunicacionais dos médicos em
relagdo aos seus pacientes, foi realizada a traducdo e adaptagdo do Matched-Pair

Instrument (MPI). A versdo do instrumento original encontra-se disponivel no Anexo 3.
Procedimento

O projeto foi examinado e aprovado pelos responsaveis administrativos das
instituicdes de saude. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisa (CEP) em seres humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, e foi
devidamente autorizado, através do registro, junto a Plataforma Brasil (Protocolo
CAAE: 16413413.4.0000.5504).

Para a traducao e validagdao do instrumento, foram implementadas as seguintes
condigdes: (1) obtencao da autorizacao do autor do instrumento original para tradugao e
utilizacdo do MPI, (2) tradugdo do instrumento para portugués; (3) retrotraducdo para

inglés; (4) avaliagdo da equivaléncia semantica entre original e retrotraducdo; (5)
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avaliacdo por publico-alvo; (6) avaliacao por experts; (7) corregdes e ajustes gramaticais
finais.

A autorizagdo para a tradugdo do Matched-Pair Instrument, foi obtida através de
comunicagdo via e-mail com o autor original do instrumento e com o diretor executivo
do Conselho de Medicina do Canada. O contato do autor foi obtido através do correio
eletronico disponivel em seus artigos, € o do diretor do conselho através da comunicagdo
via mensagem eletronica com o autor do instrumento. A anuéncia para utilizacdo deste
instrumento encontra-se presente no Anexo 4.

Apos a obtengdo do consentimento do autor, as duas versdes do instrumento,
versao do médico e do paciente, passaram por uma etapa de tradug¢do para a lingua
portuguesa. Nesta etapa, participaram trés profissionais formados em Psicologia, sem
contato direto, € com fluéncia, dominio e qualificagdo em Inglés. Cada um destes
profissionais realizou uma tradugdo diferente e de maneira independente.

As tradugdes produzidas na condicdo anterior, foram retrotraduzidas para a
lingua inglesa (original), por trés diferentes profissionais, um professor de Inglés e dois
profissionais da Psicologia. Estes profissionais tinham proficiéncia e dominio do idioma.

Concluidas as tradugdes e retrotraducdes, teve inicio a fase de equivaléncia
semantica, a qual foi realizada por um profissional diferente dos anteriores, fluente na
lingua inglesa. Este profissional avaliou a equivaléncia entre o instrumento original e as
retrotraducdes produzidas na fase anterior, indicando as versdes que considerava
semanticamente mais proximas do mesmo; os instrumentos em lingua portuguesa
selecionados para a coleta de dados foram aqueles que haviam produzido estas
retrotraducdes (Reichenhein & Moraes, 2007). Esta tradug¢do recebeu alguns ajustes

gramaticais, sendo entdo iniciada a fase de Validag¢do Semdantica.
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Durante a fase de Valida¢do Semdntica, os participantes deveriam indicar, em
uma escala que variava de 1 (ndo entendi) a 5 (entendi completamente), o quanto
compreenderam cada item do instrumento. Caso os participantes ndo compreendessem
algum termo ou sentenga, deveriam justificar a razao pela qual a frase ndo estava clara, e
fornecer sugestdoes de como os termos poderiam ser adaptados ou melhorados. Para
avaliagdo da versdo do médico participaram quatro (4) alunos de Medicina do 5° ano de
graduacdo. A versdao do paciente foi apreciada por quatro (4) individuos adultos, com
idade entre 23 e 55 anos, e de diferentes niveis de escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino médio completo, ensino superior e pds-graduagdo). Todas as
sugestoes apresentadas foram analisadas cautelosamente, e grande parte delas foram
aceitas para a ultima versao do instrumento.

Dois profissionais da Psicologia, envolvidos em programas de P6s-Graduacao e
com experiéncia em pesquisas cientificas, examinaram as mudancas propostas pela
validacdo semantica. Foi solicitado que estes experts avaliassem as mudangas propostas
pela validacao semantica considerando a adequacao e pertinéncia tedrica e conceitual. Os
experts consentiram com praticamente todas as mudancas sugeridas. Assim como
concordaram com a inclusdo de um ponto na escala Likert que possibilitasse a indicagao
de itens que ndo se aplicassem nas situacoes. Uma ultima revisdo das duas versdes do
instrumento foi implementada por um Professor de Portugués, e as versdes finais podem
ser examinadas no Anexo 5.

Desta forma, o instrumento manteve os 19 itens da versao original que deveriam
ser respondido utilizando uma escala Likert de 6 itens, variando de 0 (ndo se aplica), 1
(Discordo totalmente) a 5 (Concordo Totalmente).

No que se refere a aplicacao do instrumento para os médicos e pacientes, a coleta

de dados se desenvolveu em servicos de atendimento da rede publica e privada. Na rede
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privada, os dados foram coletados nos consultorios particulares dos médicos que
aceitaram participar da pesquisa; na rede publica, a coleta ocorreu em um centro de
especialidades médicas credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS). A aplicagdo dos
instrumentos, tanto com os médicos da rede publica quanto com os médicos da rede
privada, ocorria, individualmente, em sua sala de atendimento/consultério. Com os
pacientes, a aplicagdao dos instrumentos era conduzida, também individualmente, na sala

de espera da institui¢do ou do consultorio.

Resultados

As analises estatisticas, descritivas e inferenciais, foram realizadas utilizando o

Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versao 22.0.

Adaptacio e validacao do MPI
Valida¢ao Semantica

Com relacdo as andlises da validacdo semantica do MPI, verificou-se que a
maioria dos itens, em ambas as versdes, foi avaliada como questdes entendiveis ou
totalmente entendiveis; nenhum item, em ambas as versoes do instrumento, foi avaliado
como nao entendivel.

A Figura 1 apresenta o nivel de compreensdo das questdes, de ambas as versoes
(pacientes e médicos), que ndo obtiveram avaliagdo maxima de entendimento por pelo
menos um dos participantes. Na parte superior da Figura 1 foram exibidas os resultados
dos participantes de diferentes niveis de escolaridade (Ensino Superior Completo, Ensino

Médio Completo, Ensino Fundamental Incompleto, Pos Graduagdo Completa) que
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avaliaram a versao dos pacientes; na parte inferior foram apresentados os resultados dos
estudantes de medicina que examinaram a versao dos médicos.

Na Figura 1 verifica-se que, na versao do instrumento respondida pelos pacientes,
nenhum item foi avaliado como ‘nao entendivel’ ou ‘pouco entendivel’. Entretanto,
algumas questdoes foram classificadas como ‘Razoavelmente Entendivel’. O item 10,
“Verificou se os planos de tratamento eram aceitaveis para mim’ foi o Gnico no qual
todos os participante declararam algum tipo de dificuldade. Verifica-se ainda que as
questdes 6, 7, 13 e 14 foram avaliadas, na maioria das vezes, como entendiveis ou
totalmente entendiveis, porém, em todas essas questdes, havia algum participante que
apresentava compreensdo razoavel da sentenca. As dificuldades apontadas eram,
majoritariamente, voltadas a alguma palavra ou expressdo contida na frase que
dificultava a compreensao desta como um todo. Um exemplo disto, € visualizado no item
6 (Se um exame médico foi requerido para os seus problemas de saude, o médico
explicou completamente o que foi feito e o porque), onde um dos participantes sugeriu
que a palavra ‘requerido’ fosse alterada para ‘solicitado’ ou ‘pedido’. No item 14
(Envolveu-me nas decisoes tanto quanto eu queria) também houveram sugestoes nesse
sentido, visto que os participantes solicitaram a mudanga da expressdo ‘envolveu-me’,
por alguma outra que esclarecesse o significado. Todas as sugestdes fornecidas pelos
participantes estdo presentes no Anexo 6.

Na mesma Figura 1, com relagdo a versao do instrumento respondida pelos alunos
de Medicina, a grande maioria dos itens foi avaliada como ‘Entendi Totalmente’, por
todos os participantes. As questdes que geraram algum tipo de dificuldade de
compreensdo foram 2, 6, 8, 9, 10 e 18, sendo que em todas essas, apenas um participante
classificava a questao ou na categoria ‘Entendi Razoavelmente’, ou na categoria ‘Entendi

Pouco’. Na grande parte dos casos, os alunos justificavam a sua dificuldade de
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compreensdo em fung¢do de questdes gramaticais, € sugeriam a alteracdo de termos
técnicos para facilitar o entendimento. Algumas das sugestdes realizadas que foram
incorporadas aos itens foram: 1) alterar a expressdo ‘testes laboratoriais’ por ‘exames
complementares’ (questdao 7); 2) mudar a palavra ‘sangue’ para a expressao ‘exame de
sangue’ (questdo 7); 3) alterar a expressao ‘caso houvessem’ por ‘caso tenham sido
prescritos’ (questdo 11); 4) alterar a palavra ‘Demonstrar’ por ‘Expressar’ (questao 17);
4) adicionar uma outra opg¢ao de resposta, denominada ‘Nao se aplica’, a qual poderia ser
selecionada, quando o médico ndo se deparasse com determinadas questdes (p. ex, as
descritas nos itens 6, 7 , 8 e 11) na consulta. Todas as sugestdes fornecidas pelos

participantes estdo presentes no Anexo 6.
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Figura 1 - Questdes do Matched-Pair Instrument, em portugués, que foram avaliadas, por
pelo menos um dos participantes, com um nivel de compreensdo menor que 5. Na parte
superior encontra-se a avaliagdo dos participantes com diferentes escolaridades e na parte

inferior a avaliagao dos estudantes de medicina.
Legenda: ESC - Ensino Superior Completo; EMC - Ensino Médio Completo; EFI - Ensino
Fundamental Incompleto; PGC - P6s-Graduagdo Completa.
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De toda forma, para que as sugestdes oferecidas pelos participantes (alunos de
Medicina e pessoas com diferentes niveis de escolaridade) fossem aceitas e incorporadas
ao instrumento, alguns critérios foram estabelecidos, os quais eram: 1) pelo menos 2
participantes deveriam apresentar algum tipo de dificuldade de compreensdo no item em
questdo; 2) as mudangas sugeridas nao poderiam alterar o sentido do item; 3) alteracdes
gramaticais ou semanticas que esclarecessem o sentido da frase poderiam ser aceitas,
mesmo sendo sugeridas por apenas um participante. A versao final traduzida do Matched-

Pair Instrument, encontra-se disponivel no Anexo 5.

Analises Psicométricas da Versio Traduzida e Adaptada do MPI

Andlises psicométricas e fatoriais foram implementadas para a versdo dos
pacientes. Nao foram conduzidas andlises fatoriais para a versao dos médicos, uma vez

que a amostra de profissionais (n=30) foi considerada insuficiente.

Utilizou-se para fatoragdo a matriz de correlacao pelo método dos Componentes
Principais (saturagao < 0,50), sendo que em seguida, os dados foram submetidos a uma
rotacdo Varimax com normalizacdo Kaiser. Os testes Kaiser-Meyer Olkin e de
esfericidade de Barlett indicaram a adequagao estatistica do uso das analises fatoriais para
a versao dos pacientes (KMO =0,837; Bartlett’s Test: aprox. Chi square = 1732,693,

p<0,000).

Para identificar os componentes a serem extraidos, foi realizada uma analise do
screeplot, sendo definido auto valores superiores a 1; a analise de sedimentagdao sugeriu

uma estrutura de até 3 possiveis componentes para a versao dos pacientes (Figura 2).
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Figura 2 - Screeplot da versao dos pacientes (MPI) indicando o
nimero maximo de fatores a serem extraidos

Considerando a analise do screeplot (Figura 2), e a constatagdao de que a solugao
ideal estaria entre 2 e 3 fatores, as proximas analises buscaram replicar o modelo
psicométrico e de fatoracao conduzido por Campbell et al. (2007). Foi utilizado como
método de fatoracdo, a andlise dos componentes principais (ACP) com rotagdo
Varimax, sendo solicitado a obten¢ao de dois fatores, ¢ extragdo de itens com saturagao
inferior a 0,50.

A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise replicada, para a versao dos
pacientes. Os itens 2 e 15 ndo atingiram os critérios estabelecidos (cargas fatoriais >
0,50); em funcao disso, ndo foram incluidos nas andlises, € ndo encontram-se expostos na
Tabela 3.

Os resultados, expostos na Tabela 3, mostraram que os itens voltados ao processo
de comunica¢do foram englobados no componente 1, enquanto os itens voltados ao
contetdo da comunicagdo (solicitacdo/explicacdo de exames, prescricdo de
medicamentos, decisdes do tratamento) foram abarcados pelo componente 2. A variancia

total do instrumento explicada por esse modelo foi de 49,7%, sendo o Componente 1
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responsavel por 34,4% de tal varidncia. O coeficiente de consisténcia interna da escala
total foi de 0,886, e 0 dos componentes variou de 0,710 a 0,905.

Tabela 3 - Analise dos componentes principais referente a versao dos Pacientes

Versdo dos Pacientes
Componente Componente

Itens

1 2
4. Escuta atenta 0,803
19. Satisfagdo com a consulta do dia 0,765
13. Respostas a perguntas e preocupagdes 0,73
5. Compreensdo do paciente 0,729
17. Expressao de cuidado e preocupagio 0,726
18. Duragdo adequada do tempo de
atendimento 0,721
16. Verificag¢do do entendimento do paciente 0,713
1. Recepgio confortavel 0,688
9. Fornecimento de informagdes 0,623
12. Incentivo a realizagdo de perguntas 0,603
3. Incentivo das expressdes do paciente 0,600
10. Aceitagdo dos planos de tratamento 0,715
8. Discussio das op¢des de tratamento 0,634
6. Explicac¢do de exames solicitados anteriormente 0,631
7. Explicagdo de exames solicitados para o retorno 0,610
14. Incluséo do paciente nas decisdes do tratamento 0,565
11. Explicagdo dos medicamentos prescritos 0,506
Variancia ( Total = 49,718%) 34,428 15,29
Alfa de Cronbach  (Total = 0,886) 0,905 0,710

Os resultados deste modelo de fatoragdo foram muito similares aos apresentados
no artigo do instrumento original (Campbell et al. 2007). Todavia, como os resultados
dos graficos de sedimentagdo sugeriram uma estrutura de até 3 componentes, foi
realizada também uma ACP para a versdo dos pacientes, solicitando a obten¢do de trés
componentes (Tabela 4). Tal andlise também apresentou bons indices de variancia
(56,110%), e confiabilidade (0,882) porém um componente foi composto por apenas
dois itens. Comparando os modelos compostos por dois e trés componentes , verificou-
se que o segundo, apesar de demonstrar uma porcentagem maior de variancia,

apresentou um formato mais discrepante do modelo apresentado por Campbell et al.
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(2007). Verificou-se também que os itens 6 ¢ 7 que antes encontravam-se presentes no
componente 2 do modelo bifatorial, compuseram um unico componente no modelo
trifatorial (Componente 3).

Tabela 4 — Anélise dos Componentes principais da versao dos pacientes solicitando a
extracdao de 3 componentes

Itens Componentes
1 2 3
4. Escuta atenta 0,819
5. Compreensdo do paciente 0,770
1. Recepgao confortavel 0,724
19. Satisfacdo com a consulta do dia 0,721
13. Respostas a perguntas e preocupagoes 0,700
17. Expressao de cuidado e preocupacao 0,682
16. Verificacdo do entendimento do paciente 0,680
18. Duragao adequada do tempo de atendimento 0,656
3. Incentivo das expressdes do paciente 0,602
9. Fornecimento de informagoes 0,581
12. Incentivo a realizacdo de perguntas 0,530
2. Discussdo das razoes da consulta 0,505
10. Aceitag@o dos planos de tratamento 0,828
14. Inclusdo do paciente nas decisdes do tratamento 0,789
8. Discussdo das opgdes de tratamento 0,734
11. Explicagdo dos medicamentos prescritos 0,544
6. Explicacdo de exames solicitados anteriormente 0,881
7. Explicacdo de exames solicitados para o retorno 0,881
Variancia 30,416 15,463 9,109
Alfa de Cronbach 0,891 0,749 0,77

Cargas fatoriais abaixo de 0,5 foram excluidas

Além das analises de consisténcia interna e fatoracdo, foram realizadas também
analises descritivas (média e desvio padrao) e correlagdes de Spearman entre os itens das
duas versoes do MPI (versdao do médico e do paciente). Os resultados de tais analises
encontram-se expostos na Tabela 5.

As habilidades interpessoais dos médicos foram avaliadas, como pode ser visto
na Tabela 5. Os escores médios totais foram de 76,55 para os profissionais, e de 77,63

para os pacientes, todavia estas diferencas ndo se mostraram estatisticamente
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significativas. Esses escores apresentaram uma correlacao positiva fraca (rho=0,156,
p<0,03).

Tabela 5 — Média, desvio padrao e correlagdo entre os escores totais e itens do MPI, das
versoes do médico e do paciente.

Correlagao
Questdes Méfiiz} do Desv~i0 Média do Desv~i0 grho) P
Médico Padrao Paciente Padrao médico e
paciente

Escore rol 76,55 11,81 77,63 12,25 0,156** 0,030
Q1 4,51 0,65 4,61 0,53 0,275%* 0,000
Q2 443 0,82 4,48 0,72 0,240%** 0,001
Q3 4,24 0,99 4,18 1,04 0,112 0,118
Q4 4,50 0,62 4,56 0,63 0,208*%* 0,004
Q5 4,52 0,57 4,61 0,56 0,252%*%* 0,000
Q6 2,73 2,27 3,07 2,16 0,166* 0,020
Q7 3,03 2,19 3,04 2,13 0,305*%* 0,000
Q8 3,95 1,52 3,90 1,62 0,126 0,790
Q9 4,41 0,78 443 0,84 0,218** 0,002
Q10 3,74 1,54 3,74 1,70 0,226** 0,002
Q11 3,15 2,01 3,09 2,14 0,224%** 0,002
Q12 3,78 1,27 3,78 1,21 0,089 0,220
Q13 443 0,56 4,49 0,75 0,207** 0,004
Ql4 3,68 1,57 3,88 1,61 0,217** 0,002
Q15 431 1,14 4,24 1,16 0,158* 0,027
Ql6 4,24 1,11 4,33 0,82 0,240** 0,001
Q17 4,45 0,64 4,35 0,87 0,234*%* 0,001
Q18 411 1,09 431 0,84 0,244 %** 0,001
Q19 4,34 0,83 4,54 0,78 0,203* 0,004

* A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (twotailed)
** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (twotailed)

Na Tabela 5, pode-se observar que, em 12 dos 19 itens do instrumento, a média
dos escores atribuidos pelos pacientes foi superior a dos médicos. Todavia, as
diferencas entre as médias dos médicos e dos pacientes demonstraram-se
estatisticamente significativas apenas nos itens 13 (Mann Whitney, U=20944, p<0,005),
14 (U= 21248, p<0,005) e 19 (U = 22157, p<0,005).

Todos os itens mostraram uma correlacdo positiva entre eles, todavia, tais
relacionamentos foram fracos; dezesseis (16) destas correlagdes mostraram-se

estatisticamente significativas.
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Em praticamente todas as questdes do instrumento, as médias dos pacientes e
dos médicos variavam em um intervalo entre 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente).
Todavia, em itens como 6, 7, 8, 10, 11, 12 e 14, as médias dos pacientes e dos médicos
variaram em intervalos entre 3 (ndo concordo ¢ nem discordo) e 4 (concordo). Houve
apenas um caso especifico em que a média do item se dispds em um intervalo inferior a
estes, iSso ocorreu com o item 6 da versdo dos médicos, onde o valor da média foi
referente a 2,73. Os itens que obtiveram as médias mais baixas, em ambas as versdes do
instrumento foram o 6 (Explicando a solicitagdo de exames) e o 7 (Explicagdo de
exames recebidos e apresentados na consulta); por outro lado, aqueles que
apresentaram as médias mais altas, tanto na versao dos médicos, quanto dos pacientes,

foram os itens 1 (Recepg¢do confortavel) e 5 (Compreensdo do que foi dito).

Discussao

Este estudo visou traduzir e adaptar uma ferramenta util para avaliar as
habilidades interpessoais € comunicacionais do médico na relacdo com seus pacientes, o
Matched-Pair Instrument (MPI). Este instrumento foi selecionado inicialmente, pois
trata-se de uma ferramenta com um numero relativamente baixo de itens que pode ser
respondido por ambos os membros da diade (médico-paciente), ao fim de uma tnica
consulta médica (Campbell et al., 2007; Kenny et al., 2010).

Outros instrumentos, como o de Barros, Pinho e Falcone (2011) e o de Croitor
(2010) também avaliam comportamentos sociais do médico na relagdo com o paciente.
Todavia, ambos os instrumentos focam-se apenas na avaliagdo de uma classe especifica
de habilidades interpessoais; ao passo que o questiondrio de Barros et al. (2011) avalia
classes de comportamento empatico, o de Croitor (2010) avalia habilidades

comunicacionais do profissional. Além disso, apenas o instrumento de Barros et al.
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(2011) faz uso da metodologia diddica. Dessa forma, parece que a versao traduzida e
adaptada do Matched-Pair Instrument trata-se do primeiro instrumento brasileiro
voltado a avaliar os comportamentos interpessoais € de comunicagao do médico, através
de um método que investiga tanto a percepcao do proprio profissional quanto de seu
paciente, e que pode ser respondido ao fim de um tnico atendimento.

No que se refere aos processos de tradugdo, retrotradugdo e equivaléncia
semantica, verificou-se que todos os passos foram realizados e cumpridos.. A utilizagdo
de seis profissionais independentes (3 para traducao e 3 para retrotradugao), permitiu a
elaboragdo de diferentes versdes, as quais puderam ser analisadas cautelosamente na
etapa de equivaléncia semantica, de modo a selecionar a versao que apresentava maior
similaridade semantica com relagdo ao instrumento original. De acordo com Beaton,
Bombardier, Guillemin e Ferraz (2000), a atengdo aos detalhes desses processos permite
que o instrumento seja traduzido e adaptado culturalmente de forma mais confidvel.

Com relagdo a etapa de validacdo semantica, verificou-se que o uso de
participantes com diferentes niveis de escolaridade para avaliar a versdo do instrumento
para pacientes possibilitou a viabilidade da aplicagdo deste em todos os niveis
educacionais da populagdo brasileira. Verificou-se que, tantos os alunos de Medicina,
quanto os participantes com diferentes niveis de escolaridade demonstraram bons niveis
de entendimento com relacao aos itens da versao traduzida.

Na pesquisa que deu origem a versdo original do Matched-Pair Instrument,
(Campbell et al., 2007) foi verificado que, tanto os médicos quanto os pacientes
comumente respondiam a todas as questdes, com exce¢do daquelas mais especificas
(exames complementares, medicamentos, exames médico), que ndo se faziam presentes
em todas as consultas médicas. Tal dificuldade nao foi encontrada nesta pesquisa, tendo

em vista que foi incluido um ponto na Escala Likert (“Nao se aplica”), que poderia ser
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selecionado quando os médicos e os pacientes nao se deparassem com as situacoes
especificas abordadas nos itens. Todavia, a introdugdo do ponto ‘ndo se aplica’ na
Escala Likert pareceu ter gerado um ruido nos resultados, uma vez que as pontuacoes de
valor zero, referente a esse ponto, nao foram excluidas das analises estatisticas,
inferenciais e correlacionais.

A aplicagdo do instrumento, tanto para os médicos, quanto para os pacientes nao
gerou dificuldades, sendo relativamente facil a sua implementacdo. Ambos os membros
da diade obtiveram uma boa compreensdo dos itens, e a duracao de preenchimento do
instrumento foi considerada relativamente rapida.

No que se refere a avaliagdo psicométrica, pode-se verificar que tanto o modelo
bifatorial quanto trifatorial, apresentaram bons indices de confiabilidade e variancia,
todavia, a estrutura composta por apenas dois componentes, mostrou-se mais similar a
do instrumento original. Os bons indices de confiabilidade demonstraram que, mesmo
apos os processos de tradugdo e adaptacdo para o contexto brasileiro, o instrumento se
manteve com propriedades psicométricas satisfatorias.

Diferencas estatisticas foram encontradas na comparacdo dos indices de
confiabilidade da versdao traduzida e da versdo original do paciente. O indice de
consisténcia interna da versdo do pacientes foi significativamente mais alta na versao
traduzida (Alfa de Cronbach = 0,886) que na versao original (4lfa de Cronbach = 0,69).

Um dos elementos que podem ter possibilitado diferengas estatisticas entre a
versdo original do instrumento e a versdo adaptada pode ter sido a diferenca no tamanho
da amostra de participantes; no estudo original participaram 1845 diades médico-
paciente, uma amostra quase 10 vezes maior do que aquela recrutada para o presente

estudo (195 diades). Além disto, no presente trabalho, embora as diades sejam

compostas por diferentes pacientes, os 195 instrumentos da amostra de médicos foram
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preenchidos por um contingente de 30 profissionais. Por esta razdo, considerando o
nimero insuficiente de tal populacdo, ndo foram realizadas andlises fatoriais com a
versdo dos médicos. Acreditamos que o aumento da amostra em estudos posteriores
possa ajudar a fornecer resultados sélidos de varidncia e fatores. De toda forma, a
versdo do paciente pode ser utilizada com relativa tranquilidade, considerando suas
propriedades psicométricas e a natureza da composicdo de sua amostra. A coleta
concomitante e a analise da diade aponta, de fato, para a riqueza e complexidade
produzida pelo instrumento de formato diddico (Légare et al., 2005; Kenny et al.,
2010).

Ainda no que se refere as analises fatoriais da versdo do paciente, pode-se
verificar que o modelo de fatoracdo que replicou as andlises realizadas pelos autores do
instrumento original (Campbell et al., 2007) apresentou uma estrutura fatorial muito
similar a do instrumento original; os niveis de varidncia explicativa, ¢ os indices de
consisténcia interna desta estrutura fatorial demonstraram-se muito satisfatorios. Assim
como no modelo original, o modelo replicado contou com dois fatores, sendo estes
também direcionado ao processo € ao conteido da comunicagao.

Outros dados interessantes neste estudo foram obtidos através da comparagao
das médias dos escores das auto-avaliagdes dos médicos e das avaliacdes dos pacientes,
em relacdo as habilidades interpessoais do profissional. Pode-se visualizar que as
médias dos pacientes foram mais elevadas que as dos médicos, em praticamente todos
os itens do instrumento, todavia as diferencas entre as médias foram estatisticamente
significativas em apenas 3 questdes. Tais dados parecem ilustrar que os pacientes
perceberam as habilidades interpessoais dos profissionais de forma mais positiva do que
eles proprios. Estes resultados ocorreram também nos estudos de Croitor (2010), Kenny

etal (2011) e Campbell et al (2007).
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As diferencas decorrentes das avaliacdes dos membros da diade parecem ter
contribuido para uma baixa correlagcdo entre a percepcdo do médico e do paciente no
que diz respeito as habilidades interpessoais do profissional. Resultados similares a este
foram encontrados nos estudos de Campbell et al. (2007) e Kenny et al. (2010). Estes
autores, ao verificarem a baixa correlagdo produzida entre a percep¢ao do médico e a do
paciente, sugeriram que os membros dessa diade apresentavam visdes independentes a
respeito das habilidades interpessoais do profissional durante o encontro clinico.
Todavia, Campbell et al. (2007) buscou encontrar uma explicagdo para esta baixa
correlacdo, e a hipotese levantada por este autor também se demonstrou aplicavel para
os dados encontrados nesse estudo. Campbell et al. (2007) pressupdem que as baixas
correlagdes entre as percepcdes dos médicos e pacientes podem ser decorrentes do
grande numero de avaliagdes indicadas nos valores 4 (concordo) € 5 (concordo
totalmente) da Escala Likert. Tais avaliagdes, apesar de diferentes, indicam satisfagao
com as habilidades interpessoais do médico. Nesse sentido, médicos e pacientes, apesar
de indicarem avaliagdes diferentes na escala, parecem ter percepgdes proximas sobre
este mesmo fendmeno interpessoal.

Apesar desta pesquisa produzir resultados interessantes e promissores,
limitagdes também foram encontradas nesse estudo. A primeira limitagcao volta-se ao
pequeno numero de médicos participantes da pesquisa. Sugere-se que futuras pesquisas
aumentem a amostra de médicos para assim possibilitar andlises psicométricas e
fatoriais da versao dos médicos que produzam dados confidveis e generalizaveis. A
segunda limitagdo se refere ao fato deste estudo ter englobado apenas médicos formados
e que ja tivessem concluido o periodo de Residéncia Médica; proximas pesquisas
poderiam aplicar a versdo traduzida e adaptada do MPI em diferentes tipos de amostra

médica, de forma a avaliar o uso e a confiabilidade deste instrumento em outras
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N .

populagdes. A terceira limitacdo refere-se a introducao do ponto ‘ndo se aplica’ na
Escala Likert, uma vez que pode ter produzido ruidos nos resultados decorrentes das
analises estatisticas; sugere-se que futuras pesquisas avaliem essas mudancas em
relagdo ao instrumento original. Além disto, a aplicacdo em estudantes de medicina,
tanto na graduacdo, quanto na residéncia, poderia facilitar a identificagdo de habilidades
que poderiam ser priorizadas para a formagdo de competéncias em habilidades
interpessoais. Sugere-se também a realizacdo de futuras pesquisas sobre a validade de

critério e de construto deste instrumento.
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Estudo 2 - Habilidades Sociais na Relacao Médico-Paciente e Satisfacao no

Atendimento em Saude Publica e Privada

As pessoas se influenciam de forma mutua no contexto das relacdes
interpessoais; at¢ mesmo quando os encontros sao breves, como no caso das consultas
médicas, os individuos possuem o potencial de influenciarem-se uns aos outros em seus
comportamentos e emogdes. Estudos tém demonstrado que o profissional que estabelece
uma boa comunicagdo com seu paciente e dispoe de uma série de outras habilidades,
parece possibilitar uma maior satisfacdo do paciente em relagdo ao seu atendimento (D1
Matteo et al.., 1980; Jackson, Chamberlin & Kroenke 2001), bem como colabora para
uma série de resultados em saude, tais como a adesdao ao tratamento (Mishra, Hansen,
Sabroe & Kafle, 2006; Di Matteo, 2004) e a diminui¢cdo dos sintomas (Tamblyn ef al.,
2007).

No Brasil, s3o poucos os estudos que avaliam as habilidades sociais do médico na
relagdo com seu paciente, sendo mais escassos ainda aqueles que realizam uma
comparacao destas habilidades em contextos publicos e privados de saude. Na literatura
internacional, ha uma vasta contribuicdo de estudos que relacionam as habilidades
interpessoais do médico com resultados na satde do paciente; todavia, pesquisas
voltadas a avaliacdo de tais habilidades, através de uma perspectiva diadica, sao pouco
frequentes.

Considerando os resultados obtidos na literatura, algumas questdes ainda
precisam ser investigadas para a populagdo brasileira, tais como: (1) como o profissional
de saude brasileiro, em particular o médico, avalia suas habilidades sociais?; (2) a auto-
avaliacdo do médico em relagdo as suas habilidades sociais ¢ diferente nos sistemas
publico e privado de satde?; (3) o paciente percebe o seu médico como um profissional

habilidoso ao longo de uma consulta? (4) as avaliagdes que os pacientes fazem das
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habilidades sociais dos seus médicos sdo diferentes nos servigos publico e privado de
saude?; (5) o quao satisfeito esta o paciente com o atendimento de seu médico?; (6) a
satisfacdo do paciente em relacdo ao atendimento médico difere-se de acordo com o
sistema de satide em que ele foi atendido?; (7) ha alguma relagdo entre a forma como o
médico avalia suas habilidades sociais, a maneira que o paciente percebe tais habilidades,
e a satisfacao deste em relagdo ao atendimento?

Considerando as questdes levantadas acima, o Estudo 2 teve como objetivo
avaliar as habilidades sociais do médico através de uma perspectiva diadica,
considerando a auto-percepcao do profissional e a percep¢dao de seus pacientes, e
concomitantemente, examinando como a interacdo destas varidveis influenciam na

satisfacao do paciente, tanto no servigos publico, quanto no privado de saude.
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Método

Participantes

Participaram da coleta de dados um total de 30 médicos e 195 pacientes. Dos
médicos participantes, 6 atendiam na rede publica, 15 na rede privada, € 9 em ambas as
redes de saude. O profissional de satde poderia ter formacdo em qualquer area de
especialidade da Medicina, devendo dispor de registro no Conselho Regional de
Medicina, e ter concluido o periodo de Residéncia Médica. Com relacdo aos pacientes,
75 estavam em consulta em instituicao de atendimento publico e 120 em rede privada de
satude. Os participantes deveriam ser maiores de 18 anos e ndo poderiam apresentar
prejuizos neuroldgicos e/ou psicoldgicos visiveis que os impedissem de preencher os
instrumentos.

A Tabela 6 apresenta a frequéncia e porcentagem das variaveis de caracterizagao
dos médicos participantes, tais como sexo, idade, tempo de pratica, nivel de formacao,
especialidade, tipo de formagdo, exercicio de docéncia, atendimento em consultorio
privado e grau de satisfa¢do profissional. Como pode ser visto na Tabela 6, a maioria dos
profissionais (87,7%) era do sexo masculino, com faixa etdria entre 28 a 47 anos
(Mulheres: M= 36,00 anos; dp = 6,272; Homens: M = 44,23 anos; dp = 11,279), e tempo
de pratica profissional variando entre 3 e 19 anos (M = 18,47; dp = 10,824). Verifica-se
ainda, que 80,0% dos médicos possuiam a especializagdo como sua formagdo maxima, €
60,0% exercem algum tipo de docéncia. Embora exista uma variedade de especialidades
médicas na composicao da amostra, trés especialistas compuseram a maior parte desta
(46,7%), sendo estes: ortopedistas/traumatologistas, pneumologistas e cirurgioes

vasculares. Vale ressaltar que 53,3% da amostra possuiam especializagdo cirtrgica.
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Tabela 6 - Caracterizagdo dos participantes Médicos

MEDICOS

VARIAVEIS NIVEIS FREQ %
Sexo Feminino 4 13,3
Masculino 26 86,7
28 - 47 20 66,7
Idade 48 - 67 10 333
. 3-19 18 60,0
Tempo de Pratica 20 - 40 12 40.0
Especializagao Completa 24 80,0

Formacdo Mestrado Incompleto 1 33
Mestrado Completo 3 10,0

Doutorado 2 6.7
Docéncia Sim 18 60,0
Nao 12 40,0
Ortopedia/Traumatologia 8 26,7
Pneumologia 3 10,0
Cirurgia Vascular 3 10,0

Cirurgia Plastica 1 33

Dermatologia 2 6,7

Reumatologia 1 33

Ginecologia 2 6,7

Especialidades Ginecologia e Obstetricia 1 33

Cirurgia Geral 1 33

Neurologia 1 33

Neurocirurgia 1 33

Medicina da Familia e da Comunidade 1 33

Urologia 2 6,7

Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 6,7

Nefrologia 1 3,3

Cirurgido 16 53,3

Tipo da Especialidade Clinico 8 26,7
Ambos 6 20,0

Rede de Satide em que ExclusiYamente na Pﬁblica 0 0,0
trabalha Exclusivamente na Priva 5 16,7
Publica e Privada 25 83,3
Consultoério Sim 30 100,0

Nao 0 0,0

Insatisfeito 0 0,0

Nivel de Satisfacao Pouco Satisfeito 1 33
Profissional Satisfeito 15 50,0
Muito Satisfeito 14 46,7

Na Tabela 6 pode-se visualizar, ainda, que a maior parte dos profissionais exerce

a profissdo tanto no Servigo Publico, quanto no Privado, sendo que todos indicam ter
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consultorio particular. Observa-se que 96,7% dos participantes sinalizam estar
“satisfeito” ou “muito satisfeito” com seu exercicio profissional.

A Tabela 7 exibe a caracterizagdo dos pacientes da amostra, através da
apresentacao da frequéncia e porcentagem das varidveis: sexo, idade, escolaridade,
presenca/auséncia de diagndstico clinico, tempo de acompanhamento no servigo, tempo
em que ¢ paciente do médico, e natureza da consulta (se primeira consulta ou retorno).
As informagdes foram organizadas considerando a rede de saide em que os pacientes
foram atendidos. A maioria dos pacientes da rede publica (61,3%) eram do sexo
feminino com faixa etaria entre 51 e 65 anos (Mulheres: M = 46,217; dp = 10,909;
Homens: M = 43,759; dp = 14,317); na rede privada, a maior parte da amostra também
foi composta por mulheres, porém com idade entre 31 e 50 anos (Mulheres: M = 39,100;
dp = 11,966, Homens: M = 40,325; dp = 13,459). A maior parte dos pacientes da rede
publica tém como grau de escolaridade méaxima o Ensino Fundamental Incompleto
(38,7%), ao passo que na rede privada, a maioria apresenta o nivel Superior Completo
(34,2%)

Na Tabela 7 pode-se visualizar também que 65,3% dos pacientes da rede publica
e 41,7% dos pacientes da rede privada apresentavam algum tipo de diagnostico clinico.
Com relagdo ao tempo de acompanhamento, verificou-se que a maioria dos pacientes da
rede publica utilizavam o servigo por um intervalo de tempo entre 2 e 5 anos (24,0%).
Por outro lado, na rede privada, a maior concentragdo dos pacientes (37,5%) ocorreu para
aqueles que foram atendidos pela primeira vez no servigo no dia em que responderam a
pesquisa. No que se refere ao tempo de acompanhamento com o médico, visualiza-se
que, tanto na rede publica quanto na privada, as duas situagcdes mais comum entre oS
pacientes foram as de estar se consultando pela primeira vez ou sendo acompanhados

pelo mesmo médico por um periodo de tempo entre 1 més e 6 meses.
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Tabela 7 - Caracteristicas dos Pacientes, considerando o tipo de atendimento em satde

(Redes Publica ou Privada).

PACIENTES
Rede Publica Rede Privada
VARIAVEIS NIVEIS FREQ % FREQ %
Sexo Feminipo 46 61,3 80 66,7
Masculino 29 38,7 40 333
18 - 30 14 18,7 28 23,3
Idade 31-50 28 37,3 68 56,7
51 - 65 33 44,0 24 20,0
Analfabeto 3 4,0 1 0,8
Fundamental Incompleto 29 38,7 8 6,7
Fundamental Completo 7 9,3 3 2,5
Médio Incompleto 3 4,0 2 1,7
Médio Completo 28 37,3 31 25,8
. Superior Incompleto 1 1,3 18 15,0
Escolaridade Superior Completo 4 5,3 41 34,2
Especializa¢ao Incompleto 0 0,0 1 0,8
Especializagao Completa 0 0,0 12 10,0
Mestrado Incompleto 0 0,0 1 0,8
Mestrado Completo 0 0,0 1 0,8
Doutorado 0 0,0 1 0,8
Diagnéstico Clinico N'EO 25 33,3 70 >8,3
Sim 49 65,3 50 41,7
Primeira vez 8 10,7 44 37,5
1 més - 6 meses 11 14,7 26 21,7
Acompanhamento no 7 meses - 23 meses 7 9,3 13 10,8
Servigo 2 anos - 5 anos 18 24,0 22 18,3
6 anos - 10 anos 14 18,7 11 9,2
11 anos - 30 anos 17 22,7 4 33
Primeira vez 32 427 45 37,5
1 més - 6 meses 25 333 29 242
Acompanhamento 7 meses - 11 meses 3 4.0 3 2,5
com o Médico 1 ano - 3 anos 9 12,0 25 20,8
4 anos - 7 anos 4 53 8 6,7
7 anos - 10 anos 2 2,7 6 5,0
11 anos - 23 anos 0 0 4 33
Caracteristica da Primeira Consulta 32 42,7 45 37,5
Consulta Retorno 43 57,3 75 62,5
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Local/Instrumentos

A coleta de dados se desenvolveu em servicos de atendimento da rede publica e
privada de um municipio de aproximadamente 300.000 habitantes, localizado na Regiao
Sul do Pais. Na rede privada, os dados foram coletados nos consultorios particulares dos
médicos que aceitaram participar da pesquisa; na rede publica, a coleta ocorreu em um
centro de especialidades médicas credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Este
centro de especialidades, trata-se de um consorcio intermunicipal, que abarca 25
municipios da regido e € mantido com recursos do SUS.

Para levantar as caracteristicas socio-demograficas dos médicos e dos pacientes
da amostra, e, para avaliar as habilidades interpessoais do médico na relagdo com o
paciente, foram utilizados os mesmos instrumentos descritos no Estudo 1, a saber:
Questionario do Perfil do Paciente (QPP), Questionario do Perfil do Médico (QPM), e a
versdo traduzida e adaptada do Matched-Pair Instrument (MPI).

Além dos questionarios descritos acima, uma versdo de instrumento foi utilizada
para avaliar as habilidades sociais do médico, e uma para aferir a satisfacdo do paciente
com o atendimento, a saber: 1) Versdao Parcial do Inventario de Habilidades Sociais
(IHS-Del-Prette); 2) Questionario de Avaliacio da Satisfagdo do Paciente com o
Atendimento Médico (QASPAM).

Para avaliagdo do repertorio de habilidades sociais dos médicos, foi utilizado uma
versdo parcial do Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), a qual encontra-se
disponivel no Anexo 7. O IHS-Del-Prette ¢ um inventario composto de 38 itens, que tem
por objetivo identificar o repertdrio de habilidades sociais de adultos universitarios. Este
instrumento foi construido, validado e padronizado para a populagdo brasileira. Cada
item descreve uma situacdo de relagdo interpessoal e uma demanda de habilidade para

lidar com determinada situagdo. As opcdes de respostas se configuram em um formato
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de escala Likert de 5 pontos, em que o respondente avalia a frequéncia com que se
comporta ou reage da maneira sugerida em cada item. Os fatores que compoe o IHS-Del-
Prette sdo: (F1) Enfrentamento e Autoafirmag¢do com Risco; (F2) Autoafirmag¢do na
Expressdo de Sentimento Positivo, (F3) Conversa¢do e Desenvoltura Social; (F4)
Autoexposi¢cdo a desconhecidos e Situagoes Novas; (F5) Autocontrole da Agressividade
(Del Prette & Del Prette, 2001, 2009).

Deste instrumento, foram selecionados 22 itens de um total de 38, que envolviam
fatores de comunicacdo e de habilidades interpessoais, com maior probabilidade de
ocorréncia na interagdo médico-paciente. Os itens escolhidos para a versdao parcial do
IHS pertenciam aos fatores: Fator 2 (Auto-afirmacao na expressao de Afeto Positivo),
Fator 3 (Conversagdo e Desenvoltura Social) e Fator 4 (Auto-exposicdo a pessoas
desconhecidas ou a situagdes novas) do inventario.

O Fator 2 compde as habilidades voltadas a auto-afirmacao na expressdo de afeto
positivo, as quais sao necessarias ao lidar com as situacdes sociais, onde a pessoa deve
expressar emogdes ou afetos positivos, ou afirmar sua auto-estima. Dentre as habilidades
que compde esse fator, estdo: elogiar familiares e outras pessoas, expressar sentimento
positivo, agradecer elogios, defender uma outra pessoa perante outros membros do seu
grupo, e participar de conversacao trivial.

O Fator 3 agrupa habilidades de conversagdo e desenvoltura social, as quais
refletem a capacidade de lidar com situagdes comuns de aproximagdo € que apresentam
baixo risco de reacdo indesejavel das outras pessoas. Algumas das habilidades que
compOe esse fator, sdo: manter e encerrar conversacao no contato face-a-face, finalizar
conversas no telefone, abordar pessoas que ocupam posicdo de autoridade, reagir a

elogios, pedir favores a colegas e recusar pedidos abusivos.
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O Fator 4 integra as habilidades de auto-exposi¢ao a pessoas desconhecidas ou a
situagdes novas. As habilidades abordadas aqui, sdo: fazer apresentagdes ou palestras a
publico desconhecido, pedir favores ou fazer perguntas a pessoas desconhecidas (Del
Prette & Del Prette, 2001).

Para avaliar indicadores de satisfagdo do paciente com o atendimento médico e
com determinados aspectos do servigo de saude, foi aplicado o Questionario de
Avaliagdo da Satisfa¢do do Paciente com o Atendimento Médico (QASPAM), o qual
encontra-se na integra no Anexo 8. Este instrumento foi elaborado e desenvolvido para a
pesquisa, considerando informagdes referentes as dimensdes de satisfacdo (Ware,
Davies-Averyand Stewart, 1977; Bandeira & Silva, 2011).

O questionario para avaliagao dos indicadores de satisfagdo foi composto por trés
partes: (1) Uma avaliagdo geral da satisfacao do paciente em relagdo a consulta; (2) trés
questdes abertas sobre o atendimento recebido; e, (3) uma Escala de Satisfagdo,
composta por treze questoes fechadas que avaliam aspectos da consulta médica e do
servigo de atendimento.

Na primeira parte da avaliagdo dos indicadores de satisfacdo, o respondente
atribui notas que variam de 0 a 10, (onde, 0 = nada satisfeito e 10 = completamente
satisfeito) a determinados itens. As notas indicam o qudo ‘satisfeito afetivamente’,
‘respeitado’, ‘compreendido’, ‘atendido’ e ‘satisfeito com a competéncia médica’, o
paciente se sentiu ao longo da consulta com o profissional. Logo apos essa escala de
notas, o paciente deve responder a pergunta “Como foi a consulta médica para vocé?”,
selecionando uma das possiveis opcoes: “Gostei”, “Nao Gostei”, “Nao me acrescentou
em nada”, e uma quarta alternativa com um espago em branco ao lado, onde ele pode

descrever a sua resposta, caso tenha uma avaliagao diferente das opg¢des anteriores. A
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escala de notas junto com a pergunta de avaliacdo geral da consulta, compde a primeira
parte do questionario.

A segunda parte do questionario investiga aspectos do atendimento médico. As
perguntas formuladas nessa parte do instrumento embasaram-se nas questdes descritivas
que compde a Escala de Avaliagao da Satisfagdo dos Pacientes com os Servicos de
Satide Mental (SATIS-BR); instrumento desenvolvido e validado no Brasil por Bandeira
e Silva (2011). As questdes componentes dessa parte do instrumento sdo: (1) O que vocé
mais gostou no atendimento?; (2) O que vocé ndo gostou no atendimento?; (3) O que
vocé acha que deveria mudar?. A questdo 3 foi elaborada de maneira mais abrangente,
para que o paciente pudesse indicar as mudangas que ele acha que seriam necessarias de
serem realizadas, ndo apenas no atendimento médico, mas também no servico de
atendimento em que foi atendido.

A terceira parte do questiondrio, a Escala de Satisfagdo do Paciente, ¢ composta
por 13 questdes fechadas, sendo que duas avaliariam condi¢gdes do contexto de
atendimento (condicdes fisicas do ambiente, tempo de espera para o inicio do
atendimento), e as demais questdes (11) abrangeriam aspectos voltados ao atendimento
médico (maneira que o médico recebeu/despediu-se do paciente, atencdo voltada a
queixa, sensibilidade do profissional com relagdo as preocupagdes do paciente, postura
de escuta e apoio, entre outras). As respostas deveriam ser emitidas utilizando uma
escala pontuagdo de quatro pontos, variando de 0 (Muito Insatisfeito) a 4 (Muito
Satisfeito). O escore maximo no instrumento seria 52 pontos (0 a 13= Muito Insatisfeito;
14 a 26=Insatisfeito; 27 a 39=Satisfeito; e, 40 a 52=Muito Satisfeito).

A elaboragdo da Escala de Satisfa¢do do Paciente tundamentou-se em quatro das
oito dimensdes da satisfagdo, propostas por Ware, Davies-Averyand Stewart (1977);

foram escolhidas apenas as dimensdes que avaliassem aspectos do atendimento médico
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ou que pudessem ser abordados em uma tnica consulta. As quatro dimensdes utilizadas
no questiondrio, e os itens do questionario que compdem cada uma delas foram: (1) Arte
do cuidado (modo como o médico iniciou/finalizou a consulta; sensibilidade do médico
com relagdo as preocupacdes e/ou emogoes; postura de escuta e apoio do médico em
relacdo as dificuldades; comunicacdo ndo-verbal estabelecida pelo médico; (2)
Qualidade técnica do cuidado (investigagao sobre a queixa e/ou dificuldade; explicagdes
sobre a queixa e/ou diagnostico; atengdo voltada a queixa/dificuldade; linguagem
utilizada durante a consulta); (3) Acessibilidade/conveniéncia (duracdo do atendimento;
tempo de espera para o inicio do atendimento); (4) Ambiente fisico (condigdes fisicas do
ambiente de atendimento (iluminagao, organizacdo do ambiente, ventilagdo, etc.). O item
‘participacdo do paciente nas decisdes do tratamento’ foi introduzido considerando as
discussodes teoricas sobre a importancia do envolvimento do paciente nas decisdes de seu
tratamento (Charles, Gafni, &Whelan, 1997; Krupat et al., 2000; Guadagnoli & Ward,

1998).

Procedimento

O projeto foi examinado e aprovado para sua consecucdo pelos responsaveis
administrativos das instituigdes de saude participantes. O projeto de pesquisa foi
também submetido e aprovado por comité de ética de pesquisa devidamente habilitado e
autorizado, através da Plataforma Brasil, sendo que o Protocolo de Aprovagao pode ser
examinado no Anexo 9.

Em todas as instituicdes, uma mesma pesquisadora foi responsavel pela coleta
de dados. A coleta em institui¢do publica se dava em um Centro de Especialidades, em
visitas que aconteciam no periodo da manha e da tarde. Diariamente, a pesquisadora
recebia da coordenadora de funcionamento do servico o nome dos médicos ¢ as salas de
atendimentos naquele dia; a coordenadora levava a pesquisadora até o local de atuagao
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do médico. Caso o profissional demonstrasse disponibilidade para conversar, a
pesquisadora explicava os objetivos e os métodos nos termos do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), versdo do médico, apresentado no Anexo
10. Caso o médico aceitasse participar, através da assinatura do TCLE, a pesquisadora
acompanhava o preenchimento do instrumento para obtencao de dados pessoais. A
versao Parcial do Inventario de Habilidades Sociais (IHS) podia ser respondido
imediatamente. A pesquisadora entdo fornecia as devidas instrucdes e orientacdes
quanto ao preenchimento do MPI - Versao médicos.

Ao obter o consentimento dos médicos e explicar as devidas instrugdes para o
preenchimento dos instrumentos, a pesquisadora se dirigia até a secretaria, e solicitava a
lista dos pacientes que seriam atendidos pelo profissional naquele periodo. Ao obter os
nomes ¢ as idades dos pacientes, chamava-os pelo nome, individualmente, os dirigia
para um local mais tranquilo e convidava-os para participar da pesquisa. A pesquisa era
descrita, nos termos apresentados no TCLE, versao paciente (Anexo 11). Caso existisse
anuéncia da participacao, através da assinatura do TCLE, era apresentado o instrumento
para coleta de dados gerais (QPP). Apos o paciente concluir a consulta com o médico, a
pesquisadora fornecia as instrugdes para o preenchimento do MPI-Versao Paciente e do
Instrumento de Satisfacdo (QASPAM). A pesquisadora permanecia junto ao paciente,
caso houvessem duvidas ou dificuldades ao responder aos instrumentos. Concluidas as
consultas do dia, eram recolhidas as versdes de avaliagdo do MPI_versao do médico.

Apos ter concluido a coleta de dados com os médicos e pacientes da rede
publica, a pesquisadora solicitava aos profissionais, individualmente, se eles
consentiriam uma coleta em seus consultorios particulares, com pacientes de
atendimento privado. Dos quinze (15) médicos que haviam participado da pesquisa na

rede publica, nove (9) consentiram em participar novamente na rede privada; os outros
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6 médicos justificaram sua ndo-participagdo por algum dos seguintes motivos: (1) falta
de tempo, (2) viagem no periodo da coleta, (3) problemas de saude que levaram a
auséncia no trabalho por longo periodo de tempo, (4) ndo-adequacao da pesquisa no
consultorio privado.

A pesquisadora se dirigia até o consultério privado do profissional e averiguava,
junto com a secretaria, quais seriam os dias e horarios de atendimento do médico, para
verificar opgdes de hordrios possiveis para a coleta. ApOs obter essa informagdo, em
dias e horarios aleatorios, a pesquisadora se dirigia ao consultorio e solicitava a
secretaria a lista dos pacientes a serem atendidos naquele periodo. A pesquisadora
convidava os pacientes a participarem individualmente da pesquisa, no mesmo formato
descrito para a institui¢do publica. Caso houvesse consentimento por assinatura do
TCLE, o paciente respondia os mesmos instrumentos, no formato aplicado na
institui¢ao publica. Ao final do dia de consulta, o profissional de saude apresentava os
instrumentos referente aos pacientes que haviam aceitado participar da investigagao.

Os profissionais que atuavam exclusivamente na rede privada foram convidados
a participar do estudo, através de algum dos seguintes meios: (1) contato telefonico, (2)
e-mail, (3) contato anterior em rede publica de saude, (4) visita no consultério. Caso os
médicos demonstrassem interesse, era agendado uma breve visita onde a pesquisadora
explicava os objetivos e métodos da pesquisa ao profissional. Caso houvesse
consentimento de participagdo, nos termos do TCLE, versio do médico, os
procedimentos de coleta ocorriam de forma similar aos conduzidos na institui¢do de
servico publica. Os pacientes eram convidados individualmente, e apds seu
consentimento, respondiam aos instrumentos no formato descrito nas condigdes

anteriores.
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Na rede publica, foram convidados 18 médicos a participar da pesquisa; 15
consentiram em participar do estudo no servigo publico; 2 aceitaram participar da
pesquisa, porém solicitaram que a mesma fosse conduzida apenas na rede privada, pois
a demanda de pacientes era muito alta no servigo publico. E, por fim, 1 médico ndo
aceitou participar da pesquisa, justificando sua recusa no fato de precisar atender
muitos pacientes em um curto espago de tempo. Na rede particular, dos dezessete (17)
profissionais convidados, 15 aceitaram participar da pesquisa, € 2 médicos recusaram,

alegando ndo disporem de tempo.

Resultados

As analises estatisticas, descritivas ou inferenciais, foram analisadas utilizando o
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versao 22. Considerando a
distribuicao nao normal da amostra, foram usadas preferencialmente estatisticas nao-

paramétricas.

Analises das propriedades psicométricas da Escala de Satisfacio QASPAM

O questionario para obtengdo de indicadores de satisfagdo incluia uma Escala de
Satisfagdo, apresentada na terceira e ultima parte do instrumento. Esta escala foi
submetida a andlises psicométricas; os resultados indicaram alta consisténcia interna,
visto que o coeficiente de Alfa de Cronbach foi igual a 0,932. Além disto, os testes
Kaiser-Meyer Olkin ( KMO = 0,932) e de esfericidade de Barlett (Bartlett’s Test: aprox.
Chi square = 1621,820, p<0,00) indicaram a adequacao estatistica do uso das andlises
fatoriais. Utilizou-se para a fatoracdo, a matriz de covaridncia pelo método de

Componentes Principais, sendo que em seguida, os dados foram submetidos a uma

63



rotagdo Varimax com normalizacao de Kaiser; foram extraidos os itens com saturacao
menor que 0,40.

A Tabela 8 apresenta os resultados gerais das analises dos componentes
principais da Escala de Satisfagdo. A solucdo explicou 68,53% da variincia, indicando
dois diferentes componentes. O Fator 1 respondeu por 43,01% da variancia e pareceu
incluir todos os itens que avaliavam condigdes da interagdo médico-paciente durante o
processo de atendimento; o Fator 2 respondeu por 25,52%, incorporando itens externos
ao processo da consulta (fempo de espera e condigoes fisicas do ambiente).

Como o Fator 1 parece agrupar todos os itens que sdo referentes a postura
profissional e afetiva do médico durante o atendimento, optou-se por denomina-lo de
‘Habilidades Interpessoais e Técnicas do Médico’. Ja, o Fator 2, por referir-se a
condig¢des externas , foi denominado de ‘Aspectos do Contexto de Atendimento’.

Tabela 8 — Andlise dos componentes principais do QASPAM
Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo do Paciente com o Atendimento Médico

Numero e conteudo dos itens/fatores * Fator 1 Fator 2
6.Explicacdes sobre a queixa 0,850

7.Atengdo voltada a queixa 0,820

5. Investigacao da queixa 0,818

10. Postura de escuta e apoio 0,812

9. Sensibilidade do médico 0,781

12. Comunica¢ao nao-verbal do médico 0,754

11. Participagdo nas decisdes 0,733

2. Duracao do atendimento 0,666

8. Linguagem usada na consulta 0,630

4. Como o médico iniciou a consulta 0,623

13. Como o médico finalizou a consulta 0,606

3. Tempo de Espera 0,979
1. Condigdes fisicas do ambiente 0,401
% Variancia Explicada (Total = 68,53%) 43,01%  25,52%

M¢étodo de Rotacdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser
(*) Cargas fatoriais abaixo de 0,4 ndo sdo apresentadas na analise
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Desempenho dos médicos na versao parcial do IHS

A Tabela 9 apresenta as frequéncias e as porcentagens dos escores dos médicos
em cada fator avaliado na Versao Parcial do IHS e nos diferentes niveis de interpretacao
do instrumento, os quais sdo: Indicacdo para treinamento em HS, Bom repertorio de HS
(Abaixo da Média), Repertorio Mediano, Bom Repertorio de HS (Acima da Média) e
Repertorio Bastante Elaborado de HS.

De forma geral, nos trés fatores avaliados, 65% ou mais dos participantes
apresentaram escores que indicavam um “Bom Repertorio” ou um “Repertorio bastante
elaborado” de habilidades sociais. No que se refere ao Fator 2, Auto-afirmagdo na
Expressdo de Afeto Positivo, pode-se observar que 76,7,% dos médicos se auto-
avaliaram com repertdrio acima da média ou bastante elaborado. Com relacdo ao Fator 3,
Conversagdo e Desenvoltura Social, verificou-se que 60,0% dos profissionais se auto-
avaliaram com um repertdrio bastante elaborado de HS, sendo que 16,7% exibiram
escores que indicaram um bom repertorio com niveis acima da média.

Tabela 9 - Desempenho dos médicos nos Fatores 2, 3 e 4 do IHS, segundo
interpreta¢des do instrumento

Fator 2 Fator 3 Fator 4
INTERPRETACAO IHS FREQ % FREQ % FREQ %
Repertorio Bastante Elaborado de HS 11 36,7 18 60,0 14 46,7
Bom Repertorio (Acima da Média) 12 40,0 5 16,7 6 20,0
Repertorio Mediano 2 6.7 1 33 0 0,0
Bom Repertorio (Abaixo da Média) 4 13,3 4 13,3 4 13,3
Indicagdo para Treinamento em HS 1 33 2 6,7 6 20,0

No Fator 4, Auto-exposi¢do a pessoas desconhecidas ou a situag¢oes novas, a
maioria dos participantes (66,7%) avaliou-se com escores elevados que indicavam
repertério acima da média ou bastante elaborado. Contudo, vale observar que 33,3% dos

médicos se auto-avaliaram com repertorio abaixo da média, sendo que destes, 20,0%
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apresentaram escores que revelavam indicagdo para treinamento em habilidades sociais.
Considerando que novas consultas e atendimentos potencialmente representam novas
interacoes e situagdes, podemos pressupor que dificuldades podem advir deste déficit

social.

Analise dos indicadores de satisfacio dos pacientes da rede publica e da rede

privada

Os dados descritivos do Questionario de Avaliagao da Satisfacdo do Paciente
com o Atendimento Médico (QASPAM), da primeira e terceira parte do instrumento,
foram analisados quantitativamente; a segunda sec¢do, por ser composta por questoes
abertas, foi avaliada posteriormente, através do método da Anélise de Contetido. A
Figura 3 apresenta a média e o desvio padrao das notas atribuidas pelos pacientes da rede
publica e privada, na escala de zero (0) a dez (10), na avaliacdo de sentimentos e

percepcdes ao final do atendimento.

EPublica = Privada

12

B L

Média das Notas
(@)Y

Satisfeito Respeitado Atendido Compreendido  Satisfeito com a
Afetivamente Competéncia

Itens da Escala de Satisfagao

Figura 3 - Média e Desvio Padrao das notas atribuidas pelos pacientes da rede publica e
privada aos itens que compde a Escala de Notas do QASPAM
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Para todos os itens, a média da avaliagdao apresentou valores superiores a 8 pontos
(em uma escala de 10 pontos). Na rede privada, os valores oscilaram entre 9 a 10 em
todos os itens, ao passo que na rede publica, variaram de 9 a 10 apenas nos itens
‘Respeitado’ e ‘Satisfeito com a competéncia médica’, e oscilaram entre 8 a 9 nos
demais.

Observou-se que os escores na rede publica, embora altos, foram
significativamente mais baixos (Mann Whitney, p<0,005) que aqueles obtidos na rede
particular. Além disto, valores maiores no desvio padrao foram observados nos escores
dos participantes da rede publica, o que parece indicar que houve uma maior
variabilidade nesta amostra.

Os itens “Satisfagdo com a competéncia”, e “Respeitado” obtiveram as notas
mais altas, em ambos os sistemas de atendimento. Os menores escores da rede publica
foram observados nos itens ‘satisfeito afetivamente’, ‘compreendido’ e ‘atendido’.

A Tabela 10 apresenta as porcentagens de escolha para cada nivel da Escala de
Satisfagdo, apresentada na terceira parte do QASPAM, tanto na rede publica, quanto na
rede privada. Os valores sombreados apresentam as porcentagens mais altas obtidas em
cada rede.

Para todos os itens, os participantes majoritariamente indicaram estar “Satisfeito”
ou “Muito Satisfeito”, com excecao do item ‘Tempo de Espera', para a rede publica. Em
relagdo aos pacientes da rede privada, podemos observar que em 9 dos 13 itens a maioria
dos participantes indicou estar completamente satisfeito, nenhum item da rede publica foi
majoritariamente avaliado com este nivel de satisfacao. O “tempo de espera” foi um item
apontado como fonte relativa de insatisfacdo, particularmente para os pacientes da rede

publica (33,3%).
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Tabela 10 - Porcentagem das respostas nos diferentes niveis da Escala de Satisfacdo
para as diferentes questdes, segundo os pacientes da rede publica e privada
Rede Publica (%) Rede Privada (%)

MI Ins. Ind. Satisf. MS MI Ins. Ind. Satisf. MS

Questodes

Condigdes Fisicas do 13 27 107 720 133|117 08 33 533 408

Ambiente
Duragao do 27 160 67 533 200| 08 33 17 525 417
atendimento
Tempo de espera 293 33,3 10,7 213 4.0 08 4.2 152’ 55,0 27,5

Modo como Iniciou a
Consulta

Investigacdo da Queixa 5,3 4.0 16,0 54,7 200 00 1,7 373 425 52,5

Explicacdes sobre a

0,0 2,7 4,0 70,7 227100 00 08 41,7 575

4,0 80 107 52,0 253 (00 08 1,7 442 533

Queixa
Atengéo voltada a 13 27 120 493 34700 08 17 367 608
Queixa
Linguagem utilizada 00 00 53 667 280|00 00 33 383 583
s 13 120 133 520 213|100 17 75 375 533
médico

Postura de Escuta e

. 1,3 80 53 573 28000 08 33 425 533
Apoio

Participacdo nas
decisdes

Comunic. Nao-verbal 1,3 2,7 13 60,0 34771 00 00 6,7 433 50,0

1,3 53 133 54,7 253100 08 58 475 458

Modo como Finalizou
a Consulta
Legenda: M1 = Muito Insatisfeito; Ins. = Insatisfeito; Ind. = Indiferente; Satisf. = Satisfeito; MS = Muito Satisfeito

0,0 2,7 4,0 54,7 38,71 00 00 25 325 650

Na mesma Tabela 10, quando se considera as porcentagens de avaliagdo dos
pacientes da rede publica, distribuidas nos niveis “satisfeito” e “muito satisfeito”, pode-
se observar que os maiores valores foram atribuidos para os itens “Linguagem
utilizada” (94,7%) e “Comunicag¢do nao-verbal” (94,7%). Por outro lado, os menores
valores de satisfacdo foram indicados nos itens “Tempo de espera” (29,3%) e
“Sensibilidade do médico” (73,3%).

Para os pacientes da rede privada, na Tabela 10, os maiores valores de satisfacdo
foram observados nos itens “Como iniciou a consulta” (99,2%), “Explicag¢do sobre a

queixa” (97,5%), “Atengdo voltada a queixa” (97,5%) e “Modo como finalizou a
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consulta” (97,5%); os menores valores foram observados nos itens “Tempo de espera”
(82,5%) e “Sensibilidade do médico” (90,6%).

O Teste ndo-paramétrico U de Mann Whitney foi aplicado para avaliar se as
distribuicdes das respostas entre as redes apresentavam diferencas estatisticamente
significativas. As analises indicaram que em todos os itens (p<0,001), com excecdo do
item ‘Comunicagdo nao-verbal do médico durante a consulta’ (U=5,126; p=0,066), as

diferengas entre os grupos foram significativas.

Analises descritivas e inferenciais das Habilidades Sociais, Interpessoais e

Satisfacio para os diferentes grupos

A Tabela 11 exibe valores minimos e maximos, média, desvio padrio e
mediana, de todas as escalas e inventarios utilizados (MPI, Escala do QASPAM e
Fatores do IHS), para as diferentes populagdes investigadas. No caso do IHS, ndo foram
utilizados os escores brutos, mas sim os dados normativos, em percentis, do IHS-Del-
Prette.

Na Tabela 11, quando consideramos os escores de Habilidades Interpessoais e
Comunicacionais (MPI), verificamos que os médicos da rede publica apresentaram
escores de auto-avaliacdo significativamente menores (M=69,93, DP=13,55) que os da
rede privada (M= 76,49; DP=10,11), (Mann Whitney, U=6474, p<0,000). Na mesma
direcdo, os pacientes do servigo publico avaliaram os médicos que os atenderam com
escores significativamente menores (M=72,31; DP=12,97) que os utentes do sistema
particular (M=80,80;DP=10,59) (Mann-Whitney, U=6,263; p<0,000). Entretanto, vale a
pena notar que, sistematicamente, tanto os pacientes do setor publico, quanto do

privado, indicaram perceber os profissionais de saude de seus respectivos setores como
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mais habilidosos do que eles mesmos, uma vez que apresentaram médias mais elevadas

que a deles.

Tabela 11 - Média, desvio padrdao, mediana, escores minimo € maximo para os escores
obtidos nos diferentes instrumentos (MPI, Escala do QASPAM e Fatores do IHS), para
as diferentes populacdes avaliadas.

Instrumentos Variaveis N Min. Max. Meédia DP Mediana
Médico Geral 30 47 95 76,47 11,81 76
Médico Publica 6 47 95 69,93 13,55 71
Habilidades Médico Privada 15 51 95 76,49 10,11 77
‘“terpeess"a's Médico Ambas 9 52 95 7863 1184 765
comunicaciio Paciente Geral 195 33 95 77,53 12,25 79
Paciente Publica 75 33 95 72,31 12,97 71
Paciente Privada 120 49 95 80,80 10,59 82
Geral Pacientes 195 17 52 41,89 7,57 42
Satisfaciodo ¢ 46 pablica 75 17 52 3747 7,55 38
Paciente
Rede Privada 120 24 52 44,66 6,17 46
F2 - Geral 30 7,25 11,7 9,79 1,17 9,68
F2— Rede Publica 6 8,43 11,4 9,71 1,16 9,31
F2 — Rede Privada 15 7,85 11,3 9,87 1,06 10,19
F2 - Ambas 9 7,25 11,7 9,70 1,45 9,43
F3 - Geral 30 4,29 11,02 7,93 1,52 7,93
Fatoresde 13 Rede Pablica 6 654 11,02 906 1,77 9,35
Hasb(:lc'g ?s"es F3 - Rede Privada 15 429 974 770 139 7,89
F3 - Ambas 9 555 9,63 7,55 1,32 7,95
F4 - Geral 30 0,60 581 3,85 1,43 4,07
F4 — Rede Publica 6 0,60 581 3,69 1,95 4,14
F4 — Rede Privada 15 1,84 5,51 4,20 1,09 4,25
F4 - Ambas 9 1,46 581 3,39 1,58 3,22

Legenda: Geral=Todos os médicos ou pacientes da amostra; Ambas = analise separada dos profissionais de
saude que atuam nas duas redes.

Na mesma Tabela 11, quando consideramos a FEscala de Satisfagdo do
QASPAM, podemos verificar que os pacientes da rede privada apresentaram escores
significativamente maiores (M = 44,66; DP= 6,17) do que aqueles da rede publica
(M=37,47;, DP=7,55) (Mann-Whitney, U=6,993; p<0,000), ¢ do que a média geral de

avaliacdo (M=41,89; DP=7,57).
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Com relacdo as Habilidades Sociais, observamos que no Fator 4, “Auto-
exposi¢cdo a Desconhecidos e Situagoes Novas”, os médicos da rede privada obtiveram
médias significativamente superiores (M=4,20) a dos médicos da rede publica (M=3,69)
(Mann-Whitney, U=55,5, p<0,049). No que se refere aos fatores, “Auto-afirmac¢do na
Expressdo de afeto positivo” (Fator 2) e “Conversa¢do e Desenvoltura Social” (Fator 3)
as diferencas observadas nos escores obtidos na rede publica ou privada ndo se
mostraram estatisticamente significativas (Mann-Whitney: Fator 2/ U=77,5, p<0,329;

Fator 3/ U=118,5, p<0,422).

Analises correlacionais e de regressiao

Foram realizadas andlises de correlagdes nao-paramétricas de Spearman e
analises de regressao linear entre as diversas varidveis investigadas nessa pesquisa:
caracteristicas socio-demograficas do médico, caracteristicas demografico-clinicas do
paciente, percepgao do paciente e do médico em relagdo as habilidades interpessoais do
profissional (MPI), nivel de satisfacdo do paciente (QASPAM) e habilidades sociais do
médico (Versao Parcial do ITHS).

A Tabela 12 apresenta os valores de correlagdes entre os escores gerais do MPI,
Versao Parcial do Inventario de Habilidades Sociais e Escala do QASPAM. As
correlagdes estdo organizadas de forma ascendente e os valores destacados sinalizam as
correlacdes que apresentaram grau de relacionamento mais forte entre as variaveis.
Podemos observar que cinco (5) relagdes se mostraram estatisticamente significativas.

Como pode ser visto na Tabela 12, a satisfacdo do paciente foi positivamente e
significativamente relacionada com a percep¢do do paciente em relagdo as habilidades
interpessoais do médico (MPI paciente) (rho=0,578, p<0,00) e com a habilidade de
conversagdo e desenvoltura social do profissional (Fator 3) (rho=0,447, p<0,013). Além
disso, vale notar que a percep¢do do paciente em relagdo as habilidades interpessoais
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também mostrou uma relacao positiva e significativa com a habilidade de conversagdo
e desenvoltura social do médico (Fator 3) (rho=0,425, p<0,019).
Tabela 12 - Correlagdes nao-paramétricas entre os Escores gerais do MPI do médico,

MPI do paciente, QASPAM, Fatores 2, 3 e 4 do IHS. O sombreado destaca as relagdes
estatisticamente significativas.

Correlacdes de Spearman

Variaveis rho p
Satisfagdo Paciente X Fator 2 IHS -0,283 0,130
MPI Paciente X Fator 4 IHS -0,122 0,519
MPI Paciente X Fator 2 IHS -0,081 0,670
MPI Médico X Fator 4 THS -0,007 0,969
MPI Médico X Fator 3 IHS 0,118 0,536
Satisfagdo Paciente X Fator 4 HIS 0,191 0,313
MPI Médico X Fator 2 IHS 0,430 0,823
MPI Médico X MPI Paciente 0,156** 0,030
MPI Médico X Satisfacdo Paciente 0,199* 0,005
MPI Paciente X Fator 3 IHS 0,425%* 0,019
Satisfagdo Paciente X Fator 3 IHS 0,447%* 0,013
MPI Paciente X Satisfagdo Paciente 0,578* 0,000

* A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 caudas)
** A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 caudas)

Ainda na Tabela 12, pode-se visualizar que a auto-percepgao do médico de suas
habilidades interpessoais (MPI médico) apresentou correlacdes positivas e
significativas, porém fracas, com duas variaveis, sendo que estas foram: satisfacdo do
paciente (tho=0,199; p<0,005), e percep¢do do paciente em relagdo as habilidades
interpessoais do médico (MPI paciente, rho=0,156, p<0,030).

As correlagdes significativas da Tabela 12, foram submetidas a analises de
regressdao linear, de modo a investigar relacdes de causalidade entre as variaveis
estudadas. A Tabela 13 apresenta os resultados de tais analises. Foram definidos
diferentes conjuntos de anélises onde foram estabelecidas as varidveis ‘auto-percepgao
do médico de suas habilidades interpessoais (MPI do Médico)’, ‘percep¢ao do paciente
em relagdo as habilidades interpessoais do médico (MPI do Paciente)’, ‘Habilidades de

Conversacao e Desenvoltura Social (Fator 3 do IHS)’ e “Natureza da Instituicdo’ como
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variaveis independentes ou preditoras (x) e ‘MPI do Médico’, ‘MPI do Paciente’ e

‘Satisfacdo do Paciente’ como as variaveis dependentes ou previstas (y).

Tabela 13 - Regressoes lineares simples conduzidas entre os escores gerais dos
instrumentos (MPI, QASPAM, IHS)

Variavel Dependente (y) Variavel Preditora : pgggo t p
MPI do Médico MPI do Paciente 0,029 11,671 2,402 0,017
Satisfagdo do Paciente MPI do Paciente 0,381 5,972 10,908 0,00
Satisfagdo do Paciente MPI do Médico 0,033 7,466 2,583 0,011
MPI do Paciente Fator 3 HIS 0,105 11,643 1,812 0,081
Satisfagdo do Paciente Fator 3 HIS 0,114 7,478 1,896 0,068
MPI do Médico Natureza da Institui¢ao 0,133 11,026 5,452 0,00
MPI do Paciente Natureza da Institui¢ao 0,114 11,560 4,992 0,00
Satisfagdo do Paciente Natureza da Institui¢ao 0,214 6,730 7,260 0,00

Como pode ser visto na Tabela 13, a avaliacdo que o médico realizou acerca de
suas habilidades interpessoais foi influenciado em apenas, 2,9% dos casos, pela
avaliacdo do paciente em relacdo a essas habilidades. Além disso, a satisfacdo do
paciente com o atendimento foi explicada em 38,1% dos casos, pela percepg¢ao que o
paciente possuiu das habilidades interpessoais do médico, e em 3,3% dos casos pela
avaliagcdo que o proprio médico faz de suas habilidades. O escore do médico no fator 3
do IHS nao obteve relagdes de regressao significativas com as outras variaveis.

A parte inferior da Tabela 13 corrobora que tanto a percepcao do médico,
quanto a percepcao ¢ a satisfacdo do paciente, foram variaveis que aparentaram terem
sido influenciadas pela institui¢do de atendimento (se publica ou privada). A percepgao
do médico em relagdo as suas habilidades pareceu ser influenciada, em 13,3% dos
casos, pela rede de atendimento em que ele prestou seus servigos. A percepcao do

paciente em relacdo as habilidades do médico aparentou ser explicada, em 11,4% dos

73



casos, pela rede em que foi atendido. E, por fim, a satisfacdo do utente pode ter sido
determinada em 21,4% dos casos, pela instituigdo em que ele recebeu o atendimento.

A Tabela 14 apresenta as correlacdes estatisticamente significativas entre as
variaveis socio-demograficas do Questionario do Perfil do Médico (QPM), e os escores
gerais da Versdo Parcial do THS. Os escores do MPI (versao médico e paciente) e do
QASPAM foram incluidos como varidveis na andlise, porém nao foram observadas
relagdes significativas. Podemos observar que a habilidade de autoexposicdo a
desconhecidos ou a situagoes novas (Fator 4) apresentou correlagdes positivas e
significativas com trés variaveis, sendo que estas sdo: satisfacdo profissional do
médico (tho=0,616, p<0,00), exercicio de docéncia (tho=0,543, p<0,002), e maior
formagao profissional (rtho=0,504, p<0,004). Tais dados parecem indicar que os
médicos que apresentaram escores mais elevados nas habilidades de se expor a
situagdes novas e a pessoas desconhecidas, comumente exerciam a docéncia,
apresentavam maior nivel de formagao profissional, e sentiam-se mais satisfeitos com
sua profissao.

Tabela 14 - Correlagdes significativas entre as variaveis socio-demografica do médico e
Fatores do IHS.

Variaveis rho p
Satisfagao Profissional do Médico X Desempenho no F2 IHS 0,411* 0,024
Formacao do Médico X Desempenho no F4 THS 0,504** 0,004
Exercicio de Docéncia X Desempenho no F4 do IHS 0,543** 0,002

Satisfagdo Profissional do Médico X Desempenho no F4 do IHS 0,616** 0,00

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
* A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

Observamos, ainda na Tabela 14, que a habilidade de autoafirma¢do na
expressdo de afeto positivo (Fator 2 — IHS) apresentou correlagdo significativa e

positiva com as variavel “satisfacdo profissional do médico” (rho=0,411, p<0,024),
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parecendo indicar que médicos que apresentavam maior frequéncia das habilidades de
expressar sentimentos positivos € de afirmar sua auto-estima, indicavam sentir-se mais
satisfeitos com o exercicio da profissao médica.

A Tabela 15 apresenta as correlacdes estatisticamente significativas entre as
variaveis demografico-clinicas do Questionario do Perfil do Paciente (QPP), os escores
gerais do MPI, Versao Parcial do ITHS, e QASPAM.. As correlagdes foram organizadas
de forma ascendente e os valores destacados sinalizam as correlagdes que apresentam
grau de relacionamento mais forte entre as varidveis (correlagdo igual ou maior que
0,30). Foram encontrados apenas relacionamentos significativos com as variaveis
‘sexo’, ‘escolaridade’ e ‘servico de atendimento que foi atendido’ (Natureza da
Instituicdo).

Tabela 15 - Correlagdes gerais entre as variaveis socio-demograficas do QPP, escores
gerais do MPI, IHS, QASPAM

Correlagdes Nao Paramétricas (Spearman)

Variaveis rho p
Natureza da Instituicdo X Desempenho F4 HIS -0,364* 0,048
Sexo do Paciente X MPI do Paciente 0,144* 0,044
Escolaridade do Paciente X MPI do Médico 0,156* 0,029
Escolaridade do Paciente X MPI do Paciente 0,171* 0,017
Escolaridade do Paciente X Satisfacao do Paciente 0,229** 0,001
Natureza da Instituicao X MPI do Paciente 0,331** 0,000
Natureza da Institui¢do X MPI do Médico 0,370** 0,000
Natureza da Institui¢do X Satisfagdo do Paciente 0,468** (0,000

** p<0,01 (two-tailed))
* p< 0,05 (two-tailed))

A natureza da instituicdo (publica ou privada) apresentou correlagao
significativa e positiva com a satisfacdo, MPI do paciente e MPI do médico; ou seja, os
pacientes das instituigdes privadas possuiam escores mais elevados de satisfacdo (tho=
0,468, p<0,000) e avaliaram de forma mais positiva as habilidades interpessoais dos

seus médicos (rho=0,370, p<0,000). Além disso, os médicos das institui¢des privadas
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também avaliaram suas habilidades interpessoais de forma mais positiva do que
aqueles da rede publica (rtho=0,370, p<000).

Além dos relacionamentos supracitados, a natureza da instituicdo apresentou
correlagdo significativa e negativa com o escore do Fator 4 de Habilidades Sociais.
Sendo assim, os médicos da rede privada apresentaram escores mais baixos na
habilidade de autoexposi¢cdo a desconhecidos ou a situagoes novas (Fator 4 IHS)
(rtho=-0,364, p<0,048), que os da rede publica.

As demais correlagdes obtidas nos cruzamentos das variaveis, demonstraram-se
significativas porém fracas. A escolaridade do paciente, por exemplo, correlacionou-se
de forma significativa com os escores de satisfacdo, auto-avaliagdo do médico e
avaliagdo do paciente acerca das habilidades do profissional. Tais relacionamentos,
apesar de fracos, poderiam indicar que pacientes com niveis mais elevados de
escolaridade avaliavam seus médicos de forma mais habilidosa e sentiam-se mais

satisfeitos com o atendimento destes.

Analises descritivas das habilidades interpessoais dos médicos que atuam em

ambas as redes

Foram realizadas analises descritivas e nao-paramétricas para investigar se os
médicos que participaram da pesquisa em ambas as redes de saude apresentaram
diferencas em suas auto-avaliagdes, ou se receberam diferentes avaliacdes de seus
pacientes, nos distintos contextos de atendimento (publico e privado).

A Tabela 16 apresenta as médias dos médicos nos itens do MPI, nos diferentes
contextos de atendimento, e o valor da significancia estatistica dos dados. Os valores
sombreados exibem as médias mais elevadas para cada item do instrumento. Assim

sendo, pode observar-se que as médias dos médicos, em todas as questdes do MPI,
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foram significativamente mais elevadas no setor privado (p<0,05). Podemos observar
que os médicos que participaram da pesquisa em ambas as redes de satde se auto-
avaliaram de maneira mais positiva na rede privada que na rede publica.

Tabela 16 - Auto-avaliagdo dos médicos que participaram da pesquisa em ambos 0s
sistemas de satide — publico e privado

~ Média Média

Questoes Publico DP Privado DP u P
Recepgao confortavel 4,22 0,42 4,69 0,47 1.485 0,000
Discussdo das razdes da consulta 4,22 0,42 4,80 0,41 1.597 0,000
Incentivo das expressdes do paciente 3,87 1,10 4,77 0,42 1.604 0,000
Escuta atenta 4,20 0,46 4,80 0,46 1.606 0,000
Compreensdo do paciente 4,20 0,46 4,80 0,41 1.602 0,000
Explicagao de exames solicitados anteriormente 2,93 2,03 3,27 2,25 1.245 0,047
Explicagdo de exames solicitados para o retorno 3,02 1,99 3,69 2,03 1.343 0,005
Discussao das opgdes de tratamento 393 1,16 4,61 1,08 1.539 0,000
Fornecimento de informacgdes 4,16 0,77 4,78 0,42 1.557 0,000
Aceitacdo dos planos de tratamento 3,60 1,27 4,51 1,01 1.579 0,000
Explicagdao dos medicamentos prescritos 2,71 1,79 4,13 1,69 1.606 0,000
Incentivo a realizagdo de perguntas 3,27 1,27 4,61 0,66 1.644 0,000
Respostas a perguntas e preocupagdes 4,16 0,37 4,76 0,44 1.620 0,000
Inclusdo do paciente nas decisdes do tratamento 3,60 1,16 4,13 1,63 1.495 0,000
Discussdo dos proximos passos 4,00 0,95 4,62 0,86 1.503 0,000
Verificagdo do entendimento do paciente 3,87 1,12 4,76 0,48 1.595 0,000
Expressao de cuidado e preocupacao 4,18 0,49 4,73 0,50 1.546 0,000
Duracgao adequada do tempo de atendimento 3,49 1,25 4,64 0,65 1.652 0,000
Satisfagdo com a consulta do dia 4,13 0,34 4,71 0,55 1.603 0,000
Total 71,76 10,08 85,51 9,24 1.673 0,000

As avaliagdes dos pacientes ndo foram discrepantes das avaliagdes dos médicos.
Conforme andlises conduzidas, os pacientes do setor privado avaliaram seus médicos
com escores mais elevados que os pacientes do setor publico. A Tabela 17 apresenta as
diferencas das médias dos pacientes da rede publica e privada que foram atendidos
pelos médicos que participaram da pesquisa em ambos os contextos de atendimento.
Além desses dados, a Tabela 17 ilustra também a significancia estatistica dos resultados

obtidos nas analises.
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Tabela 17 - Média dos pacientes dos médicos que participaram da pesquisa em ambos
os sistemas de saude — publico e privado

~ Média Média
Questes Publico DP Privado DP U P
Recepcao confortavel 4738 0,65 4,80 041 1.381 0,000%*
Discussao das razdes da consulta 4,27 0,58 4,60 0,84 1.386  0,001*
Incentivo das expressodes do paciente 3,93 0,94 422 1,31 1.291 0,016%
Escuta atenta 4,27 0,75 4,71 0,51 1.361 0,001*
Compreensao do paciente 429 0,55 4,84 0,37 1.537 0,000%*
Explicacdo de exames solicitados anteriormente 3,16 1,92 2,84 2,29 1.026 0,905
Explicacdo de exames solicitados para o retorno 2,91 1,99 242 2,27 941 0,544
Discussdo das op¢des de tratamento 3,60 1,56 4,11 1,54 1.305 0,011*
Fornecimento de informacdes 4,09 0,68 4,62 0,72 1456  0,000%*
Aceitacdo dos planos de tratamento 3,36 1,65 391 1,69 1.320 0,008*
Explicacdo dos medicamentos prescritos 3,07 1,89 2,98 2,29 1.081 0,561
Incentivo a realizacdo de perguntas 3,31 1,13 3,84 1,13 1.284 0,023*
Respostas a perguntas e preocupacgoes 4,11 0,86 4,69 0,47 1.414  0,000%*
Inclusdo do paciente nas decisdes do tratamento 3,40 1,62 3,98 1,67 1.331 0,006*
Discussao dos proximos passos 3,98 1,03 4,07 1,54 1.236 0,048*
Verificacdo do entendimento do paciente 3,78 1,04 4,56 0,55 1.448  0,000%*
Expressdo de cuidado e preocupacio 3,98 1,08 4.49 0,66 1.295 0,013%*
Durac¢ado adequada do tempo de atendimento 3,73 1,05 453 0,59 1.469  0,000%
Satisfagdo com a consulta do dia 424 0,91 478 042 1.345 0,002*
Total 71,76 12,63 79 10,87 1.358 0,005%*

* Significancia estatistica (p<0,05)

Como pode ser visto, em 16 das 19 questdes do instrumento, as médias dos
pacientes da rede privada foram significativamente mais elevadas que as da rede
publica. As unicas excegdes ocorreram nos itens referentes a explicagdes/solicitacao de
exames, ¢ prescricdo de medicamentos (Q6, Q7 e QIl1), onde as avaliacdes dos
pacientes da rede publica foram mais elevadas que os da rede privada, todavia as
diferencas de médias nesses itens ndo foram estatisticamente significativas.

No que se refere a variavel ‘satisfacdo do paciente’ pode-se verificar que os
pacientes da rede privada também apresentaram escores mais elevados que os da rede

publica. A Tabela 18 ilustra as médias do nivel de satisfacdo dos pacientes das redes
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publica e privada que foram atendidos por médicos que participaram da pesquisa em
ambos os contextos de atendimento.
Tabela 18 - Média do nivel de satisfacdo dos pacientes da rede publica e privada

atendidos por médicos atuantes em ambos os contextos de atendimento
Média Média

Questdes Piblico Privado ¢ U P
Condigoes Fisicas do Ambiente 2,87 0,79 3,24 0,83 1.310 0,006*
Durac¢ao do Atendimento 2,66 1,14 3,27 0,62 1.267 0,001*
Tempo de Espera 1,57 1,34 3,22 0,64 1.647 0,000%*
Modo como Iniciou consulta 3,13 0,69 3,47 0,55 1.268 0,018*
Investigacdo da queixa 2,73 1,14 344 055 1389 0,001*
Explicagdes sobre a queixa 2,80 1,12 342 054 1326 0,005*
Atencdo voltada a queixa 3,09 0,93 349 0,55 1.245 0,038*
Linguagem utilizada 3,36 0,53 3,44 0,62 1.116 0,3420
Sensibilidade do Médico 2,73 1,05 3,27 0,81 1.302 0,013%*
Postura de Escuta e Apoio 2,89 1,05 3,40 0,62 1.275 0,021*
Participacdo nas decisées 2,93 091 3,29 0,63 1.213  0,0710

Comunic. ndo-verbal do medico 3,22 0,77 3,29 0,63 1.029 0,8750
Modo como finalizou consulta 3,36 0,57 3,58 0,54 1.219 0,0580
Total do Nivel de Satisfacdo 3724 849 4382 6,11 1.489 0,000%*

* Significancia estatistica (p<0,05)

Conforme pode ser visto na Tabela 18, em todos os itens da escala de satisfagao,
os pacientes da rede particular obtiveram escores mais elevados que os da rede publica.
Todavia, tais diferencas ndo se mostraram estatisticamente significativas em 4 questoes,
a saber: linguagem utilizada pelo médico, participagdo do paciente nas decisdes do
tratamento, comunicagdo nao-verbal do médico, modo como o profissional finalizou a

consulta.

Analise qualitativa das questoes abertas do QASPAM

A segunda parte do questionario, composta por trés perguntas abertas, foi
analisada qualitativamente através da metodologia da Analise de Conteudo, a qual leva

em conta a categorizagdo e codificagdo das informacdes obtidas. A Tabela 19 expde as
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categorias que foram geradas apos a analise das unidades contidas nos relatos dos

pacientes, para cada pergunta aberta do questionario de satisfacao.

Tabela 19 - Frequéncia das respostas dos pacientes das redes publica e privada diante

das 3 perguntas abertas do QASPAM

Rede Publica Rede Privada
Respostas
(n) [©))
O que vocé mais gostou no atendimento?
Empatia do médico 41 63
Comunica¢ao Médico-Paciente 23 49
Competéncia Médica 22 30
Em branco 3 3
Nada 0
O que vocé ndo gostou no atendimento?
Tempo de Espera 13 6
Duracdo da Consulta 6 2
Comunica¢ao Médico-Paciente 6 0
Competéncia Médica 4 2
Questdes referentes a organiza¢do administrativa do
Servico 1 1
Aspectos do ambiente de atendimento 1 0
Em branco 34 86
Nada 8 23
O que vocé acha que poderia mudar?

Tempo de Espera 17 3
Questdes referentes a organiza¢do administrativa do
Servico 15 3
Comunica¢ao Médico-Paciente 7 2
Maior Duragao do atendimento 4 0
Empatia do Médico 2 2
Competéncia do Médico 1 1
Em branco 25 77
Nada 4 30

Como pode ser visto na Tabela 19, as respostas mais frequentes para a pergunta

“O que voc€ mais gostou no atendimento?”’, em ambas as redes de saude, envolveram

aspectos voltados a empatia do médico, € a comunicagdo médico-paciente. No que se
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refere a categoria ‘empatia do médico’, pode-se constatar através das respostas, que os
pacientes indicaram apreciar a postura atenciosa, compreensiva e afetiva do médico.

Ainda no que se refere a questdo 1, pode-se verificar que na categoria
comunica¢do médico-paciente, os pacientes indicaram valorizar a comunicagao clara e
objetiva do profissional, as perguntas e explicacdes realizadas pelos médicos, e também
a comunicacao ndo-verbal, expressa através de sorrisos, olhares e gestos.

Aspectos referentes a competéncia do médico também se fizeram
frequentemente presentes nas respostas dos pacientes da rede publica (n=22) e da rede
privada (n=30) diante da pergunta 1. Os pacientes indicaram valorizar o conhecimento
do médico frente aos diagnésticos e tratamentos, a postura de solicitar exames para
explorar o problema, e também a eficacia/eficiéncia dos procedimentos propostos pelo
profissional. A Tabela 20 apresenta alguns exemplos de respostas dos pacientes,
presentes em cada uma das categorias da pergunta 1.

Com relagdo a pergunta 2, “O que vocé ndo gostou no atendimento?”, pode-se
visualizar, na Tabela 19, que a grande maioria dos pacientes das redes publica (n=34) e
privada (n=86) optaram por ndo responderem a questdo, deixando-a em branco. Além
disso, muitos pacientes do sistema particular indicaram que nao havia ‘nada’ (n=23) que
ndo gostaram no atendimento. As principais fontes de insatisfagdo na rede publica e
particular voltaram-se a aspectos como: tempo de espera, ¢ duracdo da consulta. A
categoria ‘tempo de espera’ envolve todas as respostas que abordam a insatisfagdo com
o periodo de tempo em que o paciente ficou na sala de espera, aguardando o inicio de
seu atendimento. A categoria ‘duragdo da consulta’ reune as respostas voltadas a
insatisfacdo do paciente em relagdo ao periodo de tempo em que ele foi atendido pelo

médico.
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Tabela 20 - Exemplos de respostas presentes em cada uma das categorias da pergunta 1

Pergunta 1: O que vocé mais gostou no atendimento?

Categorias Exemplo de Respostas Servigo
O médico é atento ao que o paciente fala Publico
Foi muito atencioso comigo durante a consulta Publico
Empatia do O jeito dele conversar com o paciente Publico
Medico O apoio emocional Privado
Preocupagdo com meu estado de saude e meu emocional Privado
Afetividade demonstrada pelo médico Privado
Forneceu as explicagoes que eu queria Publico
Fala olhando nos olhos do paciente; Publico
oL Das perguntas que o médico fez (como eu estava, se estava

Coml}n}cagao melhorando) Publico
E:Z?;Z Explicag¢do sobre as causas do problema e sobre o tratamento Privado
A maneira de se expressar ao conversar com o paciente Privado
Respondeu minhas duvidas com calma e tranquilidade Privado
A forma clara que expds o tratamento Privado
Do profissionalismo, competéncia profissional da médica Privado

O profissionalismo e o conhecimento apresentado sobre todas as
questoes que eu tinha duvidas Privado
Competéncia Eficiéncia no diagnostico e tratamento Privado
técnica Me indicou um novo tratamento Publico
Pediu exames para ver as causas das dores Publico

Conversou sobre possiveis tratamentos, antes de fazer qualquer

cirurgia Publico
O médico é muito legal, comunicativo, brincalhdo Publico
Muito humilde Publico
Caracteristicas Educagdo do médico. Pessoa tranquila. Publico
do Médico Simplicidade do médico Privado
Simpatia da médica Privado
O médico ¢ bem humorado, e respeita o paciente Privado

Ainda na pergunta 2, pode-se verificar que os pacientes indicaram também

insatisfacdes com aspectos voltados a comunicagdo médico-paciente, a competéncia do

profissional, e com aspectos do servico de atendimento, tais como, questoes voltadas a

organizacdo administrativa do servi¢o, e fatores voltados as condi¢des fisicas do

ambiente de atendimento. A Tabela 21 apresenta alguns exemplos de respostas dos

pacientes, presentes em cada uma das categorias da pergunta 2.
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Tabela 21 - Exemplos de respostas presentes em cada uma das categorias da pergunta 2

Pergunta 2: O que vocé nao gostou no atendimento?

Categoria Exemplos de Respostas Servigco
O tempo de espera para o atendimento. Publico
O médico chegou atrasado. A demora para o
inicio dos atendimentos. Publico
Tempo de Espera , . , .
Atendimento ndo ocorreu no horario marcado Privado
Minha consulta estava marcada para 10:30 e fui
atendido apenas as 10:55 Privado
Pouco tempo de atendimento Publico
A consulta foi muito rdpida Publico
Duragéo da consulta Pouco tempo dedicado ao paciente, atendimento
sempre com pressa Privado
Rapidez do atendimento Privado

O médico ndo fez as perguntas que eu queria.
Iniciou a conversa falando "O que vocé esta

Comunicacdo médico-  fazendo aqui?" Puablico
paciente Ndo falou o suficiente a ponto de eu entender
completamente todos os tipos de tratamento Publico
Falta de explicacdo acerca da dificuldade Publico
Deveria examinar mais o paciente Publico
Deveria ter sido mais técnico na consulta, a
consulta foi superficial Privado

Competéncia Médica . . . ,
Ndo solicitou exames de sangue; ndo pediu se

tomo medicamentos, e nem fez uma anamnese

completa Privado

Questdes rpfer?ntes a Demora para a proxima consulta Publico
organizagao

administrativa do servi¢co  Dificuldades em agendar a consulta Privado

Ambiente fisico Ambiente com pouca ventilagdo Publico

No que se refere a questdo 3 “O que vocé acha que poderia mudar?”, pode-se
verificar na Tabela 19, que assim como na pergunta 2, uma grande parcela dos pacientes
da rede publica (n=25) e privada (n=77) optaram por deixar a resposta em branco. Além
disso, muitos pacientes do sistema particular (n=30) indicaram que ndo mudariam nada
no atendimento ou no servigo. J4, em relagdo aos atendidos pelo SUS, pode-se verificar
que, a maior parte dos aspectos que eles gostariam que mudassem, seja no atendimento
do médico, ou na rede de satde, seriam: diminui¢do do tempo de espera (n=17),

questdes referentes a organizacdo administrativa do servico (n=15), e aspectos da
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comunica¢cdo médico-paciente (n=7). A categoria ‘questdes referentes a organizagao
administrativa do servi¢o’, engloba todas as respostas que envolvem as sugestdes de
mudangas na organizacao da rede de saude em que o paciente foi atendido (p. ex,
alteracbes no sistema de agendamento de consultas, maior agilidade nos
encaminhamentos para outros servigos de satide, contratacao de novos profissionais). A
categoria ‘comunicacdao médico-paciente’, retine os relatos que indicam sugestoes,
especificamente voltadas a mudangas no comportamento comunicativo do médico ao

longo da consulta.

Tabela 22 - Exemplos de respostas presentes em cada uma das categorias da pergunta 3

Pergunta 3: O que vocé acha que poderia mudar?

Categoria Exemplo de Resposta Servigo
Diminuir o tempo de espera Publico
Poderia ser menos demorado o tempo de espera para o Pablico
atendimento
Tempo de N o . ) ;
espera A questdo do horario. Penso que até 15 minutos é normal,
porém acima disso ja é complicado, principalmente porque Privado
liguei antes da consulta e a atendente disse que o médico estava
no horario
Mudar a organizagdo das consultas e os horarios; Marcam um Pablico
horario para chegar, mas ndo tem pra sair
Questdes Ndo demorar tanto para agendar o retorno Publico
referentes a  Aumentar o numero de profissionais para ser mais agil o Pablico
organizacdo  atendimento
administrativa  Devido ao intervalo longo para o agendamento, a clinica
do servigo poderia efetuar contato com os pacientes um dia antes da Privado
consulta para realizar a confirmag¢do
Maior disponibilidade de horario para o atendimento Privado
Maior Duragdo 4 consulta poderia durar mais tempo Publico
de atendimento O gtendimento poderia ter durado mais tempo Publico
Conversar mais com o paciente para um diagnostico mais -
. Publico
preciso
Comunicagio Conhecer mais seu paciente, fazer mais perguntas para o Pablico
Médico- paciente
Paciente Conhecer melhor o paciente, pois o problema pode estar Privado
relacionado a algum outro fator
Ter um pouco mais de didlogo na relagdo Privado
Empatia do Poderia ouvir com mais atengdo os pacientes Publico
Medico Transmitir um pouco mais de tranquilidade Privado
Competéncia  Poderia examinar melhor o paciente Publico
do Médico Ser mais técnico e aprofundar mais na anamnese do caso Privado
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Ainda na Pergunta 3, pode-se verificar que os pacientes gostariam também que o
atendimento com o médico fosse mais longo, isto ¢, tivesse maior duracdo de tempo, e
que os profissionais fossem mais empaticos e atenciosos ao longo da consulta. Por fim,
apenas dois pacientes indicaram sugestdes de mudangas com relagdo a competéncia do
profissional. A Tabela 22 apresenta alguns exemplos de respostas dos pacientes,

presentes em cada uma das categorias da pergunta 3.
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Discussao

O objetivo geral do presente trabalho foi avaliar as habilidades interpessoais do
médico, segundo a auto-percepcao do profissional e a percepgao de seus pacientes, bem
como realizar um comparativo destas percepcdes nas redes publica e privada de saude.
Visou-se também avaliar o nivel de satisfagdo dos pacientes em relacdo a aspectos do
atendimento médico nestes diferentes contextos (publico/privado). Adicionalmente,
buscou-se correlacionar a percepcao que os pacientes possuem a respeito das habilidades
interpessoais do médico com o nivel de satisfagdo que eles apresentam diante do

atendimento deste profissional.

Os resultados obtidos nesse estudo parecem ilustrar que, tanto na rede publica,
quanto na rede privada, os membros da diade realizaram avaliacOes positivas sobre as
habilidades interpessoais do profissional. Assim como os médicos apresentaram auto-
avaliagdes positivas sobre suas habilidades, os pacientes também indicaram perceber
esse conjunto de comportamentos de forma satisfatoria. Esses dados sdo promissores,
uma vez que diversos estudos apontam que a disposi¢do de habilidades interpessoais e
comunicacionais € a percep¢ao positiva da relacdo médico-paciente parecem influenciar
em uma série de resultados desejados em saude, tais como: adesdo ao tratamento (Di
Matteo, 2004; Di Matteo & Zolnierek, 2009), diminui¢ao dos sintomas, e diminui¢do dos
erros médicos (Tamblyn et al., 2007). Dessa forma, considerando que as percepcoes das
habilidades interpessoais foram positivas e satisfatorias, podemos pressupor que
implicagdes positivas em satide podem advir dessas avaliagdes, podendo colaborar para

tratamentos mais eficientes e eficazes.

Os dados encontrados nesta pesquisa demonstram também que, apesar das
avaliagOes das habilidades interpessoais do profissional terem sido positivas em ambos

os sistemas de saude, participantes da rede publica apresentaram escores relativamente
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menores quando comparados com os da rede privada. Os médicos da rede particular,
por exemplo, auto-avaliaram suas habilidades interpessoais com escores mais altos que
os profissionais da rede publica. E, ndo obstante, pacientes da rede privada realizaram
avaliagdes mais elevadas das habilidades interpessoais do médico, que os da rede
publica. Os resultados encontrados aqui parecem ser discrepantes dos obtidos no estudo
de Barros, Pinho e Falcone (2011). Tais autoras, ao analisarem a percep¢dao do
comportamento empatico dos médicos, em ambas as redes de saude, verificaram que
pacientes da rede publica percebiam o comportamento interpessoal dos médicos de

forma significativamente mais positiva que os da rede privada.

Caprara e Rodrigues (2004), verificaram que ¢ comum os médicos
estabelecerem uma postura empatica com os pacientes no inicio do atendimento, no
entanto, ao passo em que a consulta vai decorrendo, eles deixam de se atentar a
habilidades especificas e importantes. Realizar explicagdes claras, verificar o grau de
entendimento do paciente, ndo abordar os medos e ansiedades ou outros fatores da
dimensdao psicossocial do paciente, sdo algumas das ag¢des que muitas vezes o0s
profissionais deixam de realizar por algum descuido ou esquecimento. Em decorréncia
disso, os pacientes podem desenvolver uma percepgdo positiva da postura interpessoal
do profissional, todavia, podem nao estar cientes de elementos essenciais da
comunicac¢do do profissional, que muitas vezes ao nao serem colocados em pratica pelo
médico, podem afetar seu engajamento no tratamento € no seguimento das instrugdes

realizadas.

Os dados dessa pesquisa demonstraram também que, em ambas as redes de
saude, os pacientes realizaram avaliagdes significativamente mais elevadas que as dos
proprios médicos, indicando perceberem as habilidades interpessoais de forma mais

positiva que os profissionais. As diferencas decorrentes dessas avaliacdes podem ter
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contribuido para uma baixa correlagdo entre a percep¢ao do médico e do paciente em
relagdo as habilidades interpessoais. Todavia, apesar da correlagdo absoluta ser baixa, as
avaliagdes dos médicos e dos pacientes, eram frequentemente satisfatorias, sendo
indicadas majoritariamente nos valores 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente) da
escala de pontuacdo. Nesse sentido, médicos e pacientes, apesar de indicarem
avaliagOes diferentes na escala, parecem ter percepcdes proximas sobre este mesmo
fenomeno interpessoal. Tais dados corroboram com achados de Campbell et al. (2007) e

Kenny et al. (2010).

O fato de os pacientes terem avaliado as habilidades interpessoais dos médicos
de forma significativamente mais elevada que os proprios profissionais também ja foi
um dado mencionado na literatura por diferentes pesquisadores (Cegala & Coleman,
1998; Barros, Pinho & Falcone, 2011; Campbell et al. 2007). Neste estudo, esse achado,

em particular, pode ser discutido de acordo com duas possiveis hipoteses:

1) o médico pode ter subestimado suas habilidades interpessoais no encontro
com o paciente por realmente considerar que ndo se comportou da forma mais

habilidosa;

2) os pacientes podem ter superestimado tais habilidades por considerarem que
a indicacao de possiveis avaliagdes negativas pudessem promover consequéncias para
ele ou para o profissional, mesmo com a pesquisadora enfatizando que isso ndo

ocorreria e que os dados seriam mantidos em sigilo.

Esta segunda hipotese foi elaborada com base em alguns relatos de pacientes
que surgiram ao longo da pesquisa (“Mas o médico vai saber o que eu escrevi?”’, “Ele
ndo vai ler mesmo minhas respostas?”’, “Isso ndo vai me prejudicar né?! Eu realmente

dependo desse servigco”). Todavia, considerando que tais hipoteses ndo foram avaliadas
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e nem mesmo mensuradas, essas ndo podem ser confirmadas, tratando-se aqui apenas

de suposigdes.

A introdugdo do ponto ‘nao se aplica’ na Escala Likert pareceu ter gerado um
ruido nos resultados, visto que as pontuagdes de valor zero, referentes a esse ponto, nao
foram retiradas das andlises estatisticas, inferenciais e correlacionais. Em alguns casos,
pode ter ocorrido do participante ter escolhido a resposta ‘ndo se aplica’, porque de fato,
a a¢do mencionada no item simplesmente ndo ocorreu durante a consulta (p.ex, o
médico, de fato, ndo solicitou e explicou os exames complementares para explorar o
problema do paciente [item 7]). E em outros casos, o respondente pode ter escolhido
essa resposta, pois considerava que as acoes descritas no item ndo eram importantes de
terem sido desempenhadas naquele atendimento (p.ex, o respondente pode nao ter
considerado relevante a inclusdo do paciente nas decisdes do tratamento [item 14]). Tal
fato pareceu ter produzido ruidos nos resultados, tornando-se dificil de lidar com as
medidas estatisticas. Estudos futuros poderiam avaliar esta mudanca em relagdo ao

instrumento original.

Neste estudo, foram conduzidas diferentes correlacdes; as primeiras se deram
entre as variaveis socio-demograficas dos médicos, a satisfagdo do profissional,
indicadores de habilidades sociais, avaliagdes de habilidades interpessoais (auto-
avaliacdo do médico e avaliagdes dos pacientes) e indicadores de satisfagdo do paciente.
Os cruzamentos dessas variaveis demonstraram alguns relacionamentos significativos,

porém a grande maioria, apresentou correlagdes fracas.

A satisfagdo profissional do médico correlacionou-se com uma série de variaveis
nesse estudo, sendo que algumas dessas foram: habilidades de auto-exposi¢ao a pessoas
desconhecidas e situagdes novas, e habilidades de auto-afirmacao na expressao de afeto

positivo. Estes dados demonstraram que os médicos que apresentaram maior frequéncia
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das habilidades de ‘iniciar e manter conversacdo com pessoas desconhecidas’,
‘enfrentar situacdes novas’, ‘expressar sentimento positivos’, ‘afirmar sua auto-estima’,
indicaram sentir-se mais satisfeitos com sua profissdo, que profissionais que
apresentaram escores mais baixos nessas habilidades. Diversos autores tem encontrado
que as habilidades sociais tém sido relacionadas a uma melhor saude fisica e mental, ao
sucesso profissional, e também a uma maior realizagdo pessoal (Caballo, 1987, 1992;
Falcone, 2000). Corroborando com tais afirmagdes, Furtado, Falcone e Clark (2003)
alegaram que as habilidades interpessoais, além de serem importantes para a qualidade
de vida, contribuem também para a satisfagdo pessoal e profissional do individuo. Por
outro lado, o individuo com baixo repertorio de habilidades sociais torna-se suscetivel a
desencadear sintomas de estresse (Furtado, Falcone & Clark, 2003) e uma variedade de

transtornos psicoldgicos (Del Prette & Del Prette, 2001).

Essa pesquisa verificou também que a percepcdo do paciente em relacao as
habilidades interpessoais do médico correlacionou-se de forma significativa com o nivel
de satisfacdo com o atendimento, indicando dessa forma que pacientes que realizaram
avaliagdes mais positivas sobre as habilidades de comunicagdo do médico também
indicaram sentir-se mais satisfeitos com o atendimento deste. As analises de regressao
corroboraram com este achado, demonstrando que em 38,1% da variagdo, a percepgao
do paciente em relagdo as habilidades do médico parece predizer o nivel de satisfagao
com o atendimento do profissional. Estes achados sdo congruentes com as afirmagdes
de Jackson, Chamberlin e Kroenke (2001), uma vez que tais autores apontaram que o
fator que mais parece influenciar a satisfagdo do paciente, logo apds a consulta, ¢ a
comunicagdo médico-paciente estabelecida ao longo do encontro clinico.

Ainda no que se refere as correlagdes, pdde-se constatar que a auto-avaliagcao do

médico em relacdo as suas habilidades interpessoais também obteve relagdes
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significativas com a satisfacdo do paciente. Estes resultados parecem inferir que os
médicos que se avaliaram de forma mais habilidosa na relagdo apresentaram pacientes
mais satisfeitos com seu atendimento. Os dados de Anderson e Zimmerman (1993) sao
congruentes com esse achado. Os resultados de tais autores revelaram que os médicos
que visualizavam a interagdo médico-paciente como uma relagdo de parceria
apresentavam pacientes mais satisfeitos, do que médicos que consideravam que o

paciente deveria ter baixo poder de participacao nas decisdes do tratamento.

Além das correlagdes anteriores, outras relevantes também foram encontradas
nesse estudo. Os indicadores de habilidades de conversagdo e desenvoltura social do
médico tiveram correlagdes positivas e significativas com a percep¢do do paciente em
relagdo as habilidades interpessoais do profissional, € com o nivel de satisfacdo do
atendido. Esses relacionamentos permitem inferir que, médicos que apresentavam
maiores escores de habilidades de conversagao e desenvoltura, pareciam ser percebidos
como mais habilidosos pelos seus pacientes, assim como pareciam produzir maiores
niveis de satisfacdo em seus pacientes. Este achado corrobora com as perspectivas de
Roter e Hall (2006) e Krupat et al. (2000), uma vez que tais autores observaram que
médicos que mantém um didlogo aberto com seus paciente, geralmente, sao percebidos

de forma mais positiva pelos seus pacientes, € promovem maiores niveis de satisfacao.

No que se refere as analises de satisfacdo, pode-se verificar que a Escala de
Satisfagdo, desenvolvida para este estudo, apresentou positivas propriedades
psicométricas. O instrumento demonstrou uma forte consisténcia interna (0=0,932), e
os testes Kaiser-Meyer-Olkin e de esfericidade de Barlett avaliaram que os valores
observados eram considerados adequados e significativos para a realizagdo de analises
fatoriais. De forma geral, esse instrumento se mostrou sensivel as condi¢gdes gerais de

uma unica sessdo de atendimento, apresentando um variancia relativamente alta, e
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indicando um relativo poder explicativo do modelo. E interessante observar que as
questdes concernentes a relagdo médico-paciente foram avaliadas como sendo um fator
distinto de elementos relativos as condicoes externas da consulta. Estes dois constructos
tomados como varidveis para compor os indicadores de satisfacdo também tém sido
apontados em diferentes modelos sobre este fendmeno e seus processos (Hojat, 2011;

Hawthorne, 2014).

As andlises de satisfacdo revelaram que pacientes de ambos os sistemas de saude
indicaram sentir-se satisfeitos com o atendimento de seus médicos. Todavia, assim
como na avaliacao das habilidades interpessoais, os pacientes da rede privada obtiveram
escores significativamente mais altos. Tal dado parece demonstrar que pacientes
atendidos no sistema particular indicaram sentir-se mais satisfeitos com a consulta de
seus médicos, do que os atendidos pelo servico publico. O estudo de Cotta et al. (2005),
também identificou um nivel alto de satisfacdo dos pacientes com o atendimento
médico, porém tal pesquisa ndo avaliou essa variavel nos diferentes contextos de satde.
Machado e Nogueira (2008), ao avaliar a satisfagdo de pacientes com o atendimento
prestado por fisioterapeutas, encontraram achados semelhantes ao desta pesquisa, uma
vez que os pacientes da rede particular apresentaram escores mais elevados de

satisfacao que os da rede publica.

Os resultados quantitativos e qualitativos dos indicadores de satisfagao
demonstraram que o item que gerou maior nivel de insatisfagcdo em ambas as redes de
saide, porém de forma mais enfatica na rede publica, foi o ‘tempo de espera’. Tal
resultado também foi encontrado no estudo de Machado e Nogueira (2008), uma vez
que tais autores averiguaram que 14% dos pacientes da rede publica referiram o tempo
de espera como um dos principais problemas enfrentados nos servigos municipais €

estaduais de atendimento em satide. Gouveia et al. (2008), ao avaliar a satisfagao dos
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usudrios com a assisténcia de satde no estado de Pernambuco, constatou que o ‘tempo
de espera’ foi um dos fatores que gerou os menores percentuais de satisfagdo dos
usudrios; 42,1% dos utentes do SUS e 31,4% dos pacientes da rede privada, indicaram

sentir-se insatisfeitos com essa variavel.

As andlises qualitativas dos indicadores de satisfagdo demonstraram que grande
parte dos pacientes apreciaram a postura atenciosa, compreensiva e afetiva do médico, a
comunica¢do do profissional estabelecida ao longo da consulta (explicagdao de exames,
tratamentos e informacdes voltadas a doenca; elaboracdo de perguntas, etc.), ¢ a
competéncia do médico frente aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Por outro
lado, os fatores que majoritariamente deixaram os pacientes insatisfeitos com o
atendimento se voltaram ao ‘tempo de espera’ e duracao da consulta’. Além do tempo
de espera, aspectos relacionados a organizacao administrativa do servigo (p. ex, demora
para agendar retorno, problemas na organizagdo das consultas, etc.) também foram
pontuados como variaveis que deveriam ser visualizadas como foco de mudangas nos
servicos de saude. Moimaz et al. (2010), ao avaliar a satisfacdo e a percepcao de 471
usudrios do SUS em relacao ao servico de atendimento, encontraram achados préximos
aos desse estudo. Os dados de Moimaz et al. (2010) revelaram que a maior parte dos
pacientes sentiam-se satisfeitos com questdes como: vinculo de confianga estabelecido
entre paciente e profissional de saude; informacdes referentes a doenca ou aos
procedimentos necessarios para realizar o tratamento; atencdo adequada as queixas; e
explicacoes adequadas relacionadas a administragdo do remédio. Porém, tais autores
verificaram também que 57,6% dos participantes alegavam insatisfacdo com as filas de
espera para o atendimento e 54,5% afirmavam que havia uma demora excessiva entre o

dia do agendamento da consulta ou do exame até¢ o dia do atendimento. Esses dados

mostram-se convergente com os encontrados na presente pesquisa.
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Com relagdo aos médicos que participaram da pesquisa em ambas as redes de
saude, pode-se verificar que as auto-avaliagdes dos profissionais e as avaliagdes dos
pacientes foram significativamente mais positivas no sistema privado, que no sistema
publico de saude. Os indicadores de satisfacdo também foram mais elevados para os
pacientes do sistema particular. Tais dados parecem corroborar com os dados dos
médicos que participaram da pesquisa em apenas um dos sistemas de saude
(publico/particular); e, além disso, parecem indicar que o profissional de saude se
comporta de maneira diferente nos contextos de saide em que presta seus servicos.
Estas diferencas nas avaliacdes do atendimento e das habilidades dos médicos podem
ser explicadas pelas caracteristicas fisicas e organizacionais dos servigos de saude
(publico/privado) em que o profissional atua. Considerando que a satde publica atende
o maior contingente de pessoas no cenario nacional, aproximadamente 60% da
populagdo brasileira, (Porto, Ugd & Moreira, 2011), e apresenta uma série de
dificuldades relacionadas a gestdo e atencdo em satde pode-se pressupor que o médico
que atua nesse contexto de atendimento enfrenta uma série de empecilhos que podem
contribuir para a fragilizacdo da qualidade de seu atendimentos, e para o distanciamento

da relagao com o paciente (Beck & Minuzi, 2008; Barros, Pinho & Falcone, 2011).
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Discussio Geral

Assim como nos estudos de Campbell et al. (2007) e Kenny et al. (2010) esta
pesquisa demonstrou que os membros da diade médico-paciente realizaram avaliagdes
positivas sobre as habilidades interpessoais do profissional. Todavia, tais avaliagdes,
quando comparadas nas diferentes redes de satde apresentaram diferengas, uma vez que
no sistema publico os médicos obtiveram avaliagdes menos satisfatorias que no sistema
privado. A avaliagdo da satisfacdo do paciente obteve resultados muitos semelhantes
aos dados de habilidades interpessoais, pois, embora os indicadores fossem altos em
ambos os sistemas de saude, foram significativamente maiores no setor privado.

Barros et al. (2011) e Beck e Minuzi (2008) afirmam que ambos os sistemas de
saude apresentam limita¢des que dificultam o exercicio profissional do médico e que,
consequentemente, interferem na relagdo médico-paciente. Todavia, estudos como o de
Gouveia et al. (2008), demonstram que usuarios do sistema publico indicam se sentir
significativamente mais insatisfeitos com seus servicos de atendimento, que os
atendidos por servicos particulares. O grande contingente de pessoas atendidas, o
excessivo tempo de espera para o atendimento, a dificuldade para agendar novas
consultas, configuram algumas das adversidades que se fazem presentes constantemente
no setor publico (Beck & Minuzi, 2008), e que fazem com que o usudrio apresente uma
percepcao menos satisfatéria sobre a condi¢ao de atendimento (Moimaz, et al., 2010).

Os resultados da presente pesquisa demonstraram também que parece haver uma
relagdo entre a forma como o paciente percebe as habilidades interpessoais do médico e
o nivel de satisfacdo que ele apresenta diante do atendimento. Estudos como esse ja
foram encontrados anteriormente na literatura, e os resultados obtidos parecem
convergir com os aqui apresentados (Christen et al., 2007; Jackson et al., 2001). Jackson

et al. (2001), por exemplo, verificaram que barreiras comunicacionais, baixa empatia do
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profissional, excesso do uso de jargdes, explicacdes pouco claras sobre o diagnostico e
o tratamento, sdo fatores que contribuem para a insatisfagao do atendido. Assim sendo,
uma vez que o médico apresenta déficits de habilidades interpessoais, € o paciente nao
compreende as explicacdes/orientacdes que lhe foram repassadas ou ndo se sente
acolhido pelo profissional, este tende a se sentir menos satisfeito com o atendimento
recebido.

Uma discussdo bastante relevante na literatura enfoca que o déficit de
habilidades interpessoais e comunicacionais do médico na relagdo com o paciente pode
advir de uma formag¢dao mais voltada a habilidades técnico-cientificas, isto € que
privilegia o dominio de técnicas e conhecimentos da area médica, e que negligencia
comportamentos, habilidades e condutas sociais do médico adotados na relacdo médico-
paciente (Sucupira, 2007). De acordo com Sucupira (2007), a relagdo médico-paciente
ainda se constitui como um tema marginal, diante da hegemonia do modelo biomédico
que domina a formacdo médica no contexto brasileiro. Dessa forma, os empenhos e
esforcos decorrentes dessa dissertagdo buscaram ser pequenos passos para a tentativa de
mudar essa realidade. Espera-se que os dados obtidos nessa pesquisa possam enfatizar a
importancia da formacdo do médico a partir de uma perspectiva humanizada que
privilegie a relagdo interpessoal entre profissional de satude e seu paciente.

A adaptacdo de um instrumento como o Matched-Pair Instrument para o cenario
nacional, foi um ganho importante da presente investigacao; este instrumento traduzido
deverd ser utilizado em pesquisas adicionais, que buscam avancar nas discussdes
voltadas as habilidades interpessoais do médico na relagao com o paciente. Pode ajudar
particularmente porque permite avaliar concomitante e conjuntamente os dois membros
da interacdo. Espera-se que essa ferramenta possa ser utilizada no futuro para avaliar o

repertorio social do médico, de forma a fornecer subsidios para a elaboracdo de
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treinamentos de habilidades interpessoais, e programa de capacitagdes para os
profissionais da saude. Considerando que a formacao deste profissional ja impde um
carregado e extensivo conjunto de habilidades técnicas a serem desenvolvidas, seria
fundamental construirmos capacitagdes destas habilidades considerando necessidades
baseadas em evidéncias, incluindo, talvez, exposi¢ao precoce e continua dos alunos ao
contexto social e familiar dos pacientes do SUS, para que o aluno-médico tenha
melhores subsidios para o desenvolvimento de comunicagdo e empatia por seus futuros
pacientes.

Pesquisas futuras, contudo, deverdo enderecar algumas dificuldades
apresentadas pelo presente estudo. A primeira delas consiste no tamanho da amostra de
pacientes por médico no estudo. Os médicos que participaram da pesquisa em apenas
uma rede de saude foram avaliados por somente 5 de seus pacientes; por outro lado, os
médicos que participaram do estudo em ambas as redes foram avaliados por 10 de seus
pacientes, sendo 5 do setor privado e 5 do setor publico. Campbell et al. (2007) afirmou
que os dados de auto-avaliagdo do médico sdo extremamente estaveis com 10 pacientes,
sugerindo que os médicos podem se auto-avaliar de forma consistente com essa
amostra. Todavia, caso o médico queira avaliar suas habilidades interpessoais, através
da percep¢ao de seus pacientes, um minimo de 20 pacientes seria necessario.
Considerando ainda o fato de as perspectivas dos pacientes serem muito heterogéneas,
tais autores afirmam que uma amostra superior a 30 pacientes seria necessaria para
atingir uma estabilidade razoavel. Dessa forma, sugere-se que futuras pesquisas,
aumentem a amostra de pacientes por médico, para que possam tornar os dados mais
acurados.

Uma segunda limitagdo refere-se ao tamanho da amostra de médicos nesse

estudo. Apesar desta pesquisa incluir 195 diades médico-paciente, ela abrange um
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numero relativamente pequeno de médicos (30). Tal limitagdo impossibilitou que
analises fatoriais fossem conduzidas para a versdo dos médicos do Matched-Pair
Instrument, uma vez que esta pequena amostra poderia tornar os dados menos
generalizaveis na analise desta populacdo. Dessa forma, futuras pesquisas poderiam
aumentar o numero de profissionais para poder realizar as analises fatoriais desta versao
do instrumento, ¢ assim obter resultados soélidos de confiabilidade, varidncia e
fatoracao.

Em terceiro lugar, a amostra de pacientes e médicos provém do interior do Sul
do Brasil, regido com caracteristicas sociais e culturais possivelmente divergentes de
outras areas do pais; essas limitagcdes podem comprometer a generalizacao desses dados
para outras regides, considerando a diversidade cultural, social e econdmica nas
diferentes areas do Brasil. Além disso, este estudo foi conduzido apenas em dois
possiveis servicos de atendimento (i.e, consultorios particulares, centro de
especialidades médicas), e somente com médicos que ja haviam concluido o periodo de
Residéncia Médica. Estudos futuros poderiam avaliar as habilidades interpessoais do
médico em outros servigos de atendimento, tal como institui¢des hospitalares, de modo
a verificar se hd diferencas no desempenho interpessoal e comunicativo do médico
nesses outros ambientes de atendimento. Proximas pesquisas poderiam também avaliar
as habilidades interpessoais de alunos que estejam cursando a graduagdo de Medicina,
de modo a avaliar excessos e déficits de repertério que possam ser treinados e

aprimorados durante a propria graduagao.

Este estudo foi conduzido com pacientes atendidos por servigos de atendimento
publico e privado de satde, todavia ndo houve controle para verificar se o atendimento
particular foi realizado via convénio ou via pagamento direto pelo servigo. Proximos

estudos poderiam investigar tal variavel, de modo a verificar se ha divergéncias no
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comportamento habilidoso e interpessoal do médico, nessas diferentes modalidades de

atendimento privado.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas avaliem a eficiéncia e eficacia de
programas de capacitacdo profissional ou de treinamentos de habilidades sociais para o
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades interpessoais € comunicacionais do

profissional na relacdo médico-paciente.
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Anexo 1 — Questionario do Perfil do Paciente

QUESTIONARIO DO PERFIL DO PACIENTE

Espaco para identificagdao do paciente:

Data: / /

Sexo: () masculino ( ) feminino Idade:

Escolaridade:

Motivo da consulta:

Possui algum diagnéstico clinico? () sim () ndo

Se sim, qual?

Tempo de acompanhamento no servigo:

Nome do médico:

Hé quanto tempo ¢ paciente deste médico?

Medicamentos em uso:

Esta consulta trata-se de: () Primeira Consulta

() Retorno
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Anexo 2 — Questionario do Perfil Médico

QUESTIONARIO DO PERFIL MEDICO

Espacgo para identificagcao do médico:

Data: / /

Sexo: () masculino ( ) femininoldade:

Especialidade:

( ) Cirurgiao () Clinico

Tempo de pratica médica:

Atua em: () Rede Publica ( ) Rede Privada ( ) Ambas as Redes

Possui consultorio particular: () Sim ( ) Nao

Tipo de formacao:

( ) Formado

() Especializagao () Especializagao em andamento
() Mestrado () Mestrado em andamento
() Doutorado () Doutorado em andamento

E professor (a)?
() Sim
( ) Nao

Como vocé classificaria seu grau de satisfagcdo profissional?
() Muito satisfeito

( ) Satisfeito

() Pouco satisfeito

() Insatisfeito
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Anexo 3 - Versao Original do Matched-Pair Instrument

Patient’s Version

This doctor: |1| 2 | 3 |4| 5

1. Greeted me in a way that made me feel comfortable;

2. Discussed my reason(s) for coming today;

3. Encouraged me to express my thoughts concerning my health problems;

4. Listened carefully to what I had to say;

5. Understood what I had to say;

6. If a physician examination was required for your health concerns, the doctor fully explained what was
done and why;

7. Explained the lab tests needed (eg. Blood, x-rays, ultrasound, etc) to explore the patient’s problem,;

8. Discussed treatment options with me;

9. Gave me as much information as I wanted;

10. Checked to see if the treatment plan (s) was acceptable to me;

11. Explained medications, if any, including possible side effects;

12. Encouraged me to ask questions;

13. Responded to my questions and concerns;

14. Involved me in decisions as much as I wanted;

15. Discussed next steps including any follow-up plans;

16. Checked to be sure I understood everything;

17. Showed care and concern about me as a person;

18. Spent the right amount of time with me;

19. Overall, | was satisfied with my visit to the doctor today;

1 — Strongly agree; 2- Agree; 3 — Neither agree nor disagree; 4 — Disagree; 5 — Strongly Disagree

Doctor’s Version

—

[1]2 ]3[4 |5

. Greeted the patient in a way that made them feel comfortable;

. Discussed the patients reason (s) for coming today;

. Encouraged the patient to express their thoughts concerning their health problem;

. Listened carefully to what the patient had to say;

. Understood what the patient had to say;

. If a physical examination was required, explained what was done and why;

. Explained the lab tests needed (e.g. Blood, X-rays, ultrasound, etc) to explore the patient’s problem’s;

R |QAN | N | |WIN|—

. Discussed treatment options with patient;

Ne)

. Gave the patient as much information as they wanted;

10. Checked with patient to see if the treatment plan(s) was acceptable;

11. Explained medications, if any, including possible side effects;

12. Encouraged the patient to ask questions;

13. Responded to the patient’s questions and concerns;

14. Involved the patient in decisions as much as they wanted;

15. Discussed next steps including any follow-up plans;

16. Checked to be sure the patient understood everything;

17. Showed care and concern about the patient as a person

18. Spent the right amount of time with the patient;

19. Overall, | was satisfied with this consultation today;

1 — Strongly agree; 2- Agree; 3 — Neither agree nor disagree; 4 — Disagree; 5 — Strongly Disagree

113



Anexo 4 — Obtenc¢ao do consentimento para utilizacao do Matched-Pair Instrument
na pesquisa

E-mail para o autor do instrumento (Dr. Craig Campbell)

Cynthia Carvalho Jorge 2 de janeiro de 2014 15:44
Para: ccampbell@royalcollege.ca Ocultar Detalhes
Permission to use the 'Matched-Pair Instrument' Todos os e-mails - Google

Dr. Craig Campbell, nice to meet you. My name’s Cynthia Carvalho Jorge, and I am student of postgraduate in Psychology in the
Federal University of S3o Carlos, Sdo Paulo, Brazil. The research that I will develop at the Master’s degree aims to evaluate the
interpersonal skills of physicians from the perspective of the physician and their patients. When I was reading about this subject,
I came across the ‘Matched-Pair Instrument' in the article “Assessment of a matched-pair instrument to examine doctor-patient
communication skills in practicing doctors”, and I found it really interesting to use in my research. I would like to ask for your
permission to translate, adapt and use this instrument in my research.

1 do compromise myself to give you any information and return of my data. I would like to know the conditions to get your
permission regarding to the use of the instrument.

Sorry for any English mistakes
Thank you for the attention!

Cynthia Carvalho Jorge

Resposta do autor do instrumento (Dr. Craig Campbell)

Campbell, Craig 2 de janeiro de 2014 16:02
Para: Cynthia Carvalho Jorge Ocultar Detalhes
Cc: Bowmer, M. lan Caixa de Entrada - Google -]

RE: Permission to use the 'Matched-Pair Instrument’

Good Afternoon and Happy New Year

Thank you for your e-mail message related to the Matched Pair instrument. This instrument is owned
by the Medical Council of Canada and | have invited them to provide their permission, and any
conditions that may apply, for you to translate, adapt and use the instrument in your research!

Craig Campbell MD FRCPC
Director, Continuing Professional Development, Office of Specialty Education
Directeur, Développement professionnel continu, Bureau de I'éducation spécialisée

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada | Collége royal des médecins et
chirurgiens du Canada

Tel/Tél 613-730 - 8177 ext/poste 196| Toll Free/Sans frais 1-800-461-9598 ext/poste
196

royalcollege.ca | collegeroyal.ca

Ver Tudo de Cynthia Carvalho Jorge
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E-mail para o Diretor Executivo do Conselho de Medicina do Canada (Ian Bower)

Cynthia Carvalho Jorge 30 de abril de 2014 10:30
Para: Bowmer, M. lan Ocultar Detalhes
Cc: Campbell, Craig Todos os e-malils - Google

Re: Permission to use the 'Matched-Pair Instrument'

Dear lan Bowner, nice to meet you. My name’s Cynthia Carvalho Jorge, I'm graduate student in Psychology in the
Federal University of Sao Carlos, Sdo Paulo, Brazil. | am sending this email, because | would like to use the Matched-
Pair Instrument in my research of Master's Degree.

| sent an eletronic message to Dr. Campbell at the beggining of this year, asking him permission to use the Matched-
Pair Instrument. Dr. Campbell answered that this instrument is owned by the Medical Council of Canada, and told that

he was inviting the Council to give me the permission to use the instrument; | believe that a copy of this message was
sent to you and is presented below.

| would like to know if the Council already have an answer about this permission. Do you know if | could use this

instrument in my research? | have already translated the matched-pair instrument to Portuguese, and | am sending
this translated version to you. | am really interested in using it in my research.

I’'m looking forward for your answer.

Thank you for your attention.

Cynthia Carvalho Jorge

(W)

Docx ¥

MPI .docx

Retorno do Diretor Executivo do Conselho de Medicina do Canada (Ian Bower)

lan Bowmer 30 de abril de 2014 13:44
Para: Cynthia Carvalho Jorge Ocultar Detalhes
RE: Permission to use the 'Matched-Pair Instrument’ Todos os e-malils - Google

Dear Ms. Jorge: I am pleased that you have decided to use the Medical Council's instrument and have had it
translated into Portuguese. Please feel free to use it in your research. I would ask that you send us a
summary of your conclusions and I would be especially interested in how the instrument performed in
Portuguese.

Thank you so much for your interest and for your correspondence.

I look forward to hearing your results.

Ian Bowmer

M.Ian Bowmer MD FRCPC
Executive Director

Medical Council of Canada

2283 boul. St-Laurent Blvd.
Ottawa, ON Canada

KI1G 3H7
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Anexo 5 - Versao Final do Instrumento de Pares Relacionados

Instrumento de Pares Relacionados — Versao para Pacientes

Este (a) médico (a): 112(3]4(5]0

1. Me recebeu de uma maneira que me fez sentir confortavel;

2. Discutiu as razdes que me trouxeram a consulta hoje;

3. Me incentivou a expressar 0 que eu penso sobre meus problemas de saude;

4. Ouviu atentamente o que eu tinha a dizer;

5. Compreendeu o que eu tinha a dizer;

6. Caso um exame médico tenha sido solicitado para os seus problemas de satide, o(a) médico (a) explicou

completamente o que foi feito e o porqué;

7. Explicou os exames complementares necessarios (por exemplo: exame de sangue, raios-x, ultrassom,

etc) para explorar meu problema;

8. Discutiu as possiveis opcdes de tratamento comigo;

9. Me forneceu as informagdes que eu queria;

10. Verificou se eu aceitava o(s) plano(s) de tratamento proposto(s) para mim;

11. Explicou os medicamentos, caso tenham sido prescritos para mim, incluindo seus possiveis efeitos

colaterais;

12. Me incentivou a fazer perguntas;

13. Respondeu as minhas perguntas e preocupagoes;

14. Me incluiu nas decisdes do tratamento o tanto que eu queria;

15. Discutiu comigo os proximos passos, incluindo os planos de acompanhamento;

16. Se assegurou de que eu tinha entendido tudo;

17. Expressou cuidado e preocupacdo comigo, ndo apenas como paciente, mas também como pessoa;

18. Passou a quantidade adequada de tempo comigo;

19. No geral, fiquei satisfeito com a minha consulta ao médico hoje;

Legenda: 0 = nao se aplica; 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo concordo
nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente
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Instrumento de Pares Relacionados — Versao para Médicos

Eu: 1121314 |15]|0

1

. Recebi o(a) paciente de uma maneira que o fez se sentir confortavel;

. Discuti as razdes que trouxeram o(a) paciente a consulta hoje;

. Incentivei o(a) paciente a expressar seus pensamentos sobre seus problemas de satde;

Ouvi atentamente o que o(a) paciente tinha a dizer;

. Compreendi o que o(a) paciente tinha a dizer;

2
3
4.
5
6

. Caso um exame médico tenha sido solicitado, expliquei completamente o que foi feito e o porqué;

7.

X,

Expliquei ao(3d) paciente os exames complementares necessarios (por exemplo: exame de sangue, raios-

ultrassom, etc) para explorar o seu problema;

8.

Discuti as possiveis opgdes de tratamento com o(a) paciente;

9.

Forneci ao(a) paciente as informacdes que ele(ela) queria;

10. Verifiquei com o(a) paciente se os planos de tratamento eram aceitdveis para ele(ela);

11.

Expliquei os medicamentos, caso prescritos, incluindo seus possiveis efeitos colaterais;

12. Incentivei o(a) paciente a fazer perguntas;

13. Respondi as perguntas e preocupacdes do(a) paciente;

14. Inclui o(a) paciente nas decisdes do tratamento, tanto quanto ele(ela) queria;

15. Discuti os proximos passos, incluindo os planos de acompanhamento;

16. Assegurei-me de que o(a) paciente tinha entendido tudo;

17. Expressei cuidado e preocupacdo com o(a) paciente como pessoa;

18. Passei a quantidade adequada de tempo com o paciente;

19. No geral, fiquei satisfeito(a) com a consulta de hoje.

Legenda: 0 = nao se aplica; 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo concordo
nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente
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Anexo 6 - Itens da versao retrotraduzida escolhida e Sugestoes realizadas pelos
participantes da analise semintica

Instrumento de Pares Relacionados — Versao para Pacientes

Este (a) médico (a):

1. Recebeu-me de uma maneira que me fez sentir confortavel,

2. Discutiu minhas razdes por ter vindo hoje;

3. Incentivou-me a expressar meus pensamentos relacionados aos meus problemas de satude;
v" P3 (ESC): Mudar a frase para: “Me incentivou a falar o que eu penso sobre meus
problemas de satde”

4. Ouviu atentamente o que eu tinha a dizer;

5. Compreendeu o que eu tinha a dizer;

6. Se um exame médico foi requerido para os seus problemas de satide, o médico explicou
completamente o que foi feito e o porque;

v' P2 (EMC): Trocar a palavra ‘requerido’ por solicitado ou pedido;

v' P4 (PGC):Trocar a expressdo ‘exame médico’ por exames laboratoriais;

7. Explicou os testes laboratoriais necessarios (por exemplo: sangue, raios-x, ultrassom, etc)
para explorar o problema do paciente;
v" P2 (EMC): Mudar a ordem da questéo 7 ¢ da 6. Colocar a 7 antes da 6;
v" P3 (ESC): Colocar os exames em parénteses no fim da frase. Alterar a palavra ‘sangue’
para ‘exame de sangue’

8. Discutiu as opgdes de tratamento comigo;

9. Forneceu-me as informagdes que eu queria;

10. Verificou se os planos de tratamento eram aceitaveis para mim;
v PI1 (EFI): Palavra ‘aceitaveis’ — melhorar o sentido da palavra.
v" P2 (EMC): Melhorar o sentido da palavra ‘aceitaveis’
v" P3 (ESC): Alterar a frase para: “Verificou se eu aceitaria os planos de tratamento”;
v' P4 (PGC): Palavra ‘aceitaveis’ gerou confusdo.

11. Explicou os medicamentos, caso houvessem, incluindo seus possiveis efeitos colaterais;

12. Incentivou-me a fazer perguntas;

13. Respondeu as minhas perguntas e preocupagoes;
v' P3 (ESC): O que significaria ‘responder preocupagdes’?

14.Envolveu-me nas decisdes tanto quanto eu queria;
v" P2 (EMC): Trocar o termo ‘envolveu-me’;
v' P4 (PGC): Alterar a palavra ‘envolveu-me’, melhorar o sentido.

15.Discutiu comigo os proximos passos, incluindo os planos de acompanhamento;

16.Assegurou-se de que entendi tudo;

17.Demonstrou cuidado e preocupa¢do comigo, COmo pessoa;

18.Passou a quantidade certa de tempo comigo;

19.No geral, fiquei satisfeito com a minha visita ao médico hoje;

Legenda: EFI = Ensino Fundamental Completo; EMC = Ensino Médio Completo; ESC
= Ensino Superior Completo; PGC = Pés-Graduacao Completa

Instrumento de Pares Relacionados — Versdao para Médicos

Eu:

1. Recebi o paciente de uma maneira que o fez se sentir confortavel;
v Pl: TALVEZ o termo “confortavel” possa gerar ambiguidade, do tipo ‘recebi o
paciente em um lugar onde ele possa se sentar numa cadeira confortavel, num
consultorio arejado’.. Sugiro colocar o termo “empatia” ou algo semelhante.

2. Discuti as razdes do paciente por ter vindo hoje
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v" Pl: TALVEZ o “hoje” também possa gerar duvida, como: Por que o senhor veio s6
hoje a consulta? Por que ndo procurou um atendimento antes?
v' P4: Discuti as queixas do paciente que o motivou a consulta.

3.Incentivei o0 paciente a expressar seus pensamentos sobre seus problemas de saude

4.0uvi atentamente o que o paciente tinha a dizer;

5.Compreendi o que o paciente tinha a dizer;

6. Se um exame médico foi requerido, expliquei o que foi feito e por qué;
v" P1: Caso o médico ndo solicite nenhum exame durante a consulta, talvez seja necessario
uma outra op¢do no questionario, como: Ndo se aplica.
v' P4: Nio entendi a parte do ‘o que foi feito’. Nesse caso eu entendo que o ‘porqué’ de
pedir o exame laboratorial ja englobaria o ‘o que foi feito’

7.Expliquei os testes laboratoriais requeridos(por exemplo: sangue , raios-X, ultrassom, etc)
para explorar o problema do paciente;
P1: A mesma observagdo do item 6. Sugiro ainda, trocar os testes laboratoriais para
exames complementares porque os raios X, ultrassom, tomografia e ressonancia ndo sdo
exames de laboratdrio e sim, de imagem).
v' P3: “exame de sangue”

8.Discuti as opgdes de tratamento com o paciente
v' P2: Nem sempre ha discussdo de tratamento numa consulta. Por exemplo, se for um
primeiro contato e o paciente ndo tiver um diagndstico confirmado primeiro sera feita a
investigacdo clinica para, ai sim, ser discutido um tratamento especifico. Sugiro deixar a
questdo mais abrangente. Por exemplo, “discutir os possiveis tratamentos de acordo
com as suspeitas clinicas”. Poderia adicionar uma opgdo “Nao se aplica” para essas
questdes mais especificas.

9.Forneci ao paciente as informagdes que ele queria;
v' P2: Sugiro explorar melhor o que s3o estas informagdes fornecidas. Informagdes
relacionadas as queixas? Aos medos? Aos possiveis diagnosticos?

10.Verifiquei com o paciente se os planos de tratamento eram aceitaveis para ele;
v P2: Nio ficou claro o conceito de “aceitivel”. Aceitavel no sentido financeiro? Riscos e
beneficios? Tempo? Sugiro apenas delimitar esse “aceite”.

11.Expliquei os medicamentos, caso houvessem, incluindo seus possiveis efeitos colaterais;

v" P1: Mesmas observagdes dos itens 6 e 7. Sugiro colocar: Expliquei 0o mecanismo de
acdo e a posologia dos medicamentos, caso houvessem, incluindo seus possiveis efeitos
colaterais;

v' P3: “expliquei a respeito dos medicamentos”;

v Expliquei os medicamentos, caso prescritos, incluindo seus possiveis efeitos colaterais;

12. Incentivei o paciente a fazer perguntas;

13.Respondi as perguntas e preocupacdes do paciente;

14.Envolvi o paciente nas decisdes, o tanto quanto ele queria;

15.Discuti os proximos passos, incluindo os planos de acompanhamento;
v' P4: Seria melhor se fosse “Expliquei”, porque, as vezes, é de pouco entendimento do
paciente a conduta tomada e o seguimento.

16. Assegurei-me de que o paciente entendeu tudo

17.Demonstrei cuidado e preocupacdo com o paciente como pessoa
v' Pl: A palavra “demonstrar” nio seria no sentido de “tratar”? O demonstrar, pra mim,
remete ao fato do médico expressar, fazer o paciente perceber que foi realizada uma
consulta com cuidado e preocupacio.

18.Passei a quantidade certa de tempo com o paciente;
v' Pl: De fato, qual seria a quantidade certa de tempo? Talvez esse pergunta esteja muito
ampla, ndo sei se € essa a intengao.
v' P4: O tempo da consulta foi suficiente para explorar as queixas e tomar conduta

19.No geral, fiquei satisfeito com a consulta de hoje;
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Anexo 7 — Versao Parcial do Inventario de Habilidades Sociais

Versao Parcial do Inventario de Habilidades Sociais (IHS — Del Prette)

Itens

Nunca ou
Raramente

Com
pouca
frequéncia

Com
regular
frequéncia

Muito
frequentemente

Sempre ou
quase
sempre

1. Manter conversas com
desconhecidos

2. Agradecer elogios

3. Interromper
interrupc¢ao do outro

4. Elogiar outrem

5. Participar de
conversacgao

6. Falar a publico
desconhecido

7. Expressar sentimento
positivo

8. Reagir a elogio

9. Falar a publico
conhecido

10. Encerrar conversacao

11. Abordar autoridade

12. Recusar pedidos
abusivos

13. Fazer pergunta a
desconhecido

14. Encerrar conversa ao
telefone

15. Lidar com criticas
justas

16. Pedir favores a
desconhecido

17. Elogiar familiares

18. Defender outrem em
grupo

19. Cumprimentar
desconhecidos

20. Expressar sentimento
positivo

21. Manter conversacao

22. Pedir favores a
colegas
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Anexo 8 - Questionario de Avaliacao da Satisfacao do Paciente com o Atendimento
Médico (QASPAM)

Questionario de Avaliacao da Satisfacao do Paciente com o Atendimento Médico

Em uma escala de 0 a 10, indique sua avaliacao pessoal com relacio aos itens
apresentados na tabela.

Ao final da consulta me senti:

Nada Completamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10

Satisfeito Afetivamente

Respeitado

Atendido

Compreendido

Satisfeito com a competéncia médica

Como foi a visita médica para voce?
() Gostei

() Nao me acrescentou nada

() Nao gostei

()

1. O que vocé mais gostou no atendimento médico?

2. O que vocé nio gostou no atendimento médico?

3. O que vocé acha que poderia mudar?
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Avaliacio da Satisfacdo do Paciente em Relacido ao Atendimento Médico

Marque com um ‘X’, o0 quadrado que descreve a maneira como voce se sentiu com

relacio ao atendimento médico.

Itens

Mluito Muito
InsatisfeitoInsatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito

a) Condigoes fisicas do ambiente de
atendimento (luz, ambiente,
ventilacdo, etc);

b) Duracgdo do atendimento médico;

¢) Tempo de espera para o inicio do
atendimento

d) O modo como o médico iniciou o
atendimento/consulta

e) Investigacdo que o médico fez
acerca de sua queixa e/ou dificuldade

f) Explicagdes do médico sobre sua
queixa e/ou diagnostico;

g) Atengdo que o médico prestou a
sua queixa/dificuldade;

h) Uso de linguagem
técnica/cientifica do médico durante
a consulta;

1) Sensibilidade do médico com
relagdo a suas preocupagdes e/ou
emogoes;

j) Postura de escuta e apoio do
médico em relagdo as suas
dificuldades;

k) Sua participagao e envolvimento
nas decisdes do tratamento;

1) Comunicagao ndo-verbal que o
médico estabeleceu com vocé
(contato visual, expressdes faciais, tom
de voz, postura voltada ao paciente);

m) O modo como o médico finalizou
o atendimento/consulta;
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Anexo 9 — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Habilidades Sociais na Relagdo Médico-Paciente no Contextc de Atendimento em
Sadde Pdblica e Privada

Pesquisador: CYNTHIA CARVALHO JORGE

Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 16413413.4.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagao em Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 386.951
Data da Relatoria: 08/10/2013

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa visa identificar e analisar as Habilidades Sociais na Relagao Médicoc-Paciente no
Contexto de Atendimento em Salde Publica e Privada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste trabalho sera o de avaliar a auto-percepgioc do médico frente as suas habilidades
interpessoais em relagao ao paciente, e

realizar um comparativo destas habilidades entre médicos das redes piblicas e das redes privadas de
salde. Tentar-se-a, ainda, comparar ¢

produto desta auto-avaliagdo com impressdes obtidas de relatos dos pacientes destes profissionais.
Objetivo Secundario:

Identificar e descrever elementos criticos da auto-percepgdo de profissionais de salde, da rede pablica e
privada, sobre suas habilidades

interpessoais. Comparar estes resultados de auto-relatos com indicadores de Habilidades Sociais, obtidos
por instrumentos padronizados. Identificar

e descrever a avaliagao geral das habilidades interpessoais destes profissionais considerando

Enderogo: WASHINGTON LIIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13865208
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone:  (16)3351-0683 E-mail:  cephumanas Dufscar or
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Cortirungio do Parecar: 306 261

informagdes obtidas por relatos dos pacientes. E por

fim, avaliar similaridades e diferengas nos itens avaliados, considerando a natureza da instituigdo onde atua
¢ profissicnal (rede piblica x rede

privada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo claramente descritos, tanto no projeto, quanto no TCLE para os pacientes e no
TCLE para os médicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante, os riscos e beneficios sao indicados, bem como as agbes para minimizar ou evitar
tais riscos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram inseridos ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes e para 0s
médicos e estes estao adequados, com todas as informagdes necessarias.

Foram inseridos os Termos de autorizago para as instituigdes pablicas e privadas.

Recomendacgoes:
Nac ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nac ha pendéncias ou inadequagdes.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néac
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endorego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13865205
UF: Sp Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-0683 E-mail: cephumanas@ufscar br

Pagra (@ oo (3

124



Anexo 10 — TCLE do Médico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MEDICOS

Eu, Cynthia Carvalho Jorge, aluna do Programa de Po6s-Graduacdo de Psicologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos, sob a orienta¢do da Prof*Dr* Maria de Jesus Dutra dos Reis,
peco a gentileza de sua colaboracdo para a realizagdo da minha pesquisa de Mestrado, “Habilidades
Sociais na Relagdo Médico-Paciente no Contexto de Atendimento em Satude Publica ¢ Privada”,
solicitando 0 seu consentimento em participar desta

Ha diversos estudos que enfatizam a importancia de se estabelecer uma relagdo positiva
entre médico-paciente para se produzir efeitos satisfatorios em satde. Adesdo ao tratamento,
diminui¢cdo dos sintomas, satisfagdo do usuario sdo alguns dos resultados que sdo alcangados
quando esta interacdo ocorre de maneira saudavel.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a percepciao que o médico possui a cerca de
suas habilidades interpessoais na relacdo com o paciente, e avaliar a percepcao que o paciente
possui a respeito das habilidades interpessoais e da assisténcia prestada pelo profissional.
Além disso, visa-se realizar um comparativo destas habilidades entre médicos das redes
publicas e privadas de saude.

Para a avaliagdo do repertorio de habilidades sociais dos médicos, sera utilizado o
Inventdrio de Habilidades Sociais, o qual trata-se de um instrumento analisado e aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia e que visa identificar o repertdrio de habilidades sociais de adultos.
Para avaliacdo das habilidades interpessoais ¢ comunicacionais dos médicos em relacdo aos seus
pacientes e para avaliagdo da percepgao do paciente em relagdo a estas habilidades, sera realizada a
aplicacdo do Instrumento de Pares Relacionados.

Com base nisto, consideramos que este estudo possa contribuir no sentido de desenvolver
reflexdes a cerca da importancia de se estabelecer relacdes positivas entre profissionais de satde e
paciente, colaborando, de alguma maneira, para desenvolver uma visdo mais humanizada de
atendimento, focada na promogao da saude.

Toda informacao obtida sera mantida em sigilo. Qualquer informagdo encaminhada
para os responsaveis da unidade médica devera contemplar resultados gerais, buscando garantir o
anonimato das informacgdes dos profissionais envolvidos. Em caso de publicacdo dos resultados em
Congressos ou Revista Cientifica sera assegurada a nao identificacdo dos participantes e da
instituicdo envolvida na pesquisa. A participaciao nao é obrigatéria, sendo que vocé possui total
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
possibilidade de penalizacdo alguma; vocé também podera se recusar a fornecer informagdes sem
que acontegam prejuizos para a sua participagao.

Caso algum dos temas tratados produza desconforto pessoal, sinta-se a vontade para
discutir com o pesquisador sobre esta condig@o, discutindo com ele o que vocé gostaria de fazer
nestes casos. Firmo, com vocé, o compromisso de zelar pelo respeito e dignidade de todos os
participantes.

Vocé recebera uma cépia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual consta o nome, telefone e e-mail da pesquisadora responsavel, onde vocé podera tirar suas
duvidas de participacdo agora ou em qualquer outro momento.

Sem mais, peco a gentileza de poder contar com a sua colaboragao.
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Prof'Dr* Maria de Jesus Dutra dos Reis Cynya Carvalho Jorge .
Pesquisadora Responsavel Pé¢squisadora Colaboradora

Tel: (16)9991-0399 Tel: (45) 9946-86(16) 98200-2726

jesus-reis@uol.com.breycarvalhojorge@hotmail.com

Em seguida, assino meu consentimento € comprometimento com a pesquisa.

Cascavel, de de 2014.
Nome do voluntario participante:
Assinatura do voluntario participante:

Eu, Cynthia Carvalho Jorge, declaro que forneci todas as informacgodes referentes ao projeto
ao participante e/ou responsavel.

Z///W’%‘“ gaLL&éA@J%O?L Data: /2014,
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Anexo 11 — TCLE do Paciente

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTE

Eu, Cynthia Carvalho Jorge, aluna do Programa de Poés-Graduagdo de Psicologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos, sob a orientacdo da Prof*Dr* Maria de Jesus Dutra dos Reis,
peco a gentileza de sua colaboragdo para a realizagdo da minha pesquisa de Mestrado,
“Habilidades Sociais na Relacido Médico-Paciente no Contexto de Atendimento em Saude
Publica e Privada”, solicitando o seu consentimento em  participar desta

Varias pesquisas discutem a importancia de se estabelecer uma relagdo positiva entre médico
e paciente, para produzir efeitos satisfatorios em saude. Alguns estudos verificaram que quando a
interacdo entre profissional de saide e paciente ocorre de maneira saudavel, o paciente tende a
responder melhor ao tratamento, a diminuir seus desconfortos e¢ sintomas da doenca, ¢ também
passa a sentir-se mais satisfeito com relagdo ao atendimento.

Para que o médico estabeleca uma relagdo positiva com o paciente, é necessario que ele
apresente uma série de habilidades sociais que facilitem a abertura desta interacdo, tais como:
habilidades de escuta, de comunicagdo, de atengdo, de sensibilidade a este paciente, entre outras.
Com base nisto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a percepcdo que o médico possui a
respeito de suas habilidades interpessoais na interagdo com o paciente, bem como avaliar a
percepcio que vocé, paciente, possui em relaciao as habilidades interpessoais, e a assisténcia
prestada pelo médico. Pretende-se que este trabalho seja realizado tanto na rede publica, quanto
na rede privada de satde, para que se possa estabelecer uma comparagao das habilidades sociais
dos médicos em ambos os sistemas de satide.

Para avaliar a percepgdo que vocé possui a respeito das habilidades interpessoais do médico,
vocé respondera a um questionario denominado Instrumento de Pares Relacionados. Este
questionario € composto por duas versdes, a do paciente e a do médico, e visa avaliar a percepgao
que tanto um quanto o outro possui com relag@o as habilidades comunicacionais e interpessoais do
profissional no momento da consulta. Além disso, outro instrumento a ser aplicado serd o
Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo do Paciente com o Atendimento Médico, que visa
avaliar a sua percepcao e o seu nivel de satisfagdo em relagdo a assisténcia médica.

Consideramos que este estudo possa contribuir no sentido de desenvolver reflexdo a cerca da
importdncia de se estabelecer relagdes positivas entre profissionais de satide e paciente,
colaborando, de alguma maneira, para desenvolver uma visdao mais humanizada de atendimento,
focada na promogao da saude.

Toda informacdo obtida sera mantida em sigilo. Caso alguma informacdo seja
encaminhada a instituicdo de satde, esta serd encaminhada apenas com o objetivo de fornecer os
resultados gerais da pesquisa. As respostas que vocé fornecera nos instrumentos, ndo serdo
encaminhadas aos médicos, € ndo comprometera a sua relagdo com o profissional. Em caso de
publicagdo dos resultados em Congressos ou Revista Cientifica sera assegurada a nao
identificacdo dos participantes ¢ da instituicdo envolvida na pesquisa. A participacdo nao é
obrigatoria, sendo que vocé possui total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento ¢ deixar de participar do estudo, sem possibilidade de penalizacdo alguma; vocé também
podera se recusar a fornecer informagdes sem que acontegam prejuizos para a sua participacgao.
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Caso algum dos temas tratados produza desconforto pessoal, sinta-se a vontade para discutir
com o pesquisador sobre esta condi¢do, discutindo com ele o que vocé gostaria de fazer nestes
casos. Firmo, com vocé, o compromisso de zelar pelo respeito e dignidade de todos os
participantes.

Vocé recebera uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
consta o nome, telefone e e-mail da pesquisadora responsavel, onde vocé podera tirar suas dividas
de participacdo agora ou em qualquer outro momento.

Sem mais, peco a gentileza de poder contar com a sua colaboragao.

ProfADr* Maria de-sus Dutra dos Reis Cyl(ﬁ/flia Carvalho Jorge
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Colaboradora
Tel: (16)9991-0399 Tel: (45) 9946-8611

(16) 98200-2726
jesus-reis@uol.com.breycarvalhojorge@hotmail.com

Em seguida, assino meu consentimento € comprometimento com a pesquisa.

Cascavel, de de 2014.
Nome do voluntario participante:
Assinatura do voluntario participante:

Eu, Cynthia Carvalho Jorge, declaro que forneci todas as informacgodes referentes ao projeto
ao participante e/ou responsavel

({7’/’7’%‘“ KMWZZ@J%@?L Data: /2014,
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