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Apresentacéo do Projeto:

O estudo da relacdo meédico-paciente vem ganhando cada vez mais espago na literatura
internacional. As escolas médicas tém a grande responsabilidade de capacitar seus alunos por
meio de um curriculo que abranja os conhecimentos técnicos necessarios, bem como o0s
saberes humanisticos. E inquestionavel que o ensino tradicional proporcionou muitos avangos
e contribuiu para a melhoria de varios indicadores de salude. No entanto, encontrou
dificuldades na humanizagcdo da relacdo médico-paciente. Nesse sentido, o ensino mais
inovador na medicina, o aprendizado baseado em problemas (PBL), caracteristico por fomentar
a aprendizagem significativa, a articular os conhecimentos prévios e, principalmente, a
indissociabilidade entre a teoria e a pratica contribui para uma relacdo médico-paciente
humanizada. Os avancos que a medicina alcangou ndo estdo reconhecidamente associados a
maior satisfacdo dos médicos com a profissdo. Por sua vez, 0s pacientes encontram-se
descontentes no que se refere a relacdo com os médicos. Isso esta relacionado a maior
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importancia dada ao surgimento de novas tecnologias e exames complementares, que deram
uma eficiéncia maior no diagnéstico e, com isso, a relagdo médico-paciente foi cedendo lugar
para a novidade. Esse estudo tem como objetivo analisar a percep¢do do estudante de
medicina a respeito da relacdo médico-paciente ao longo do curso e, caso haja mudanca de
atitude, em que momento do curso ela € mais significativa e, por ultimo, verificar se ha outros
fatores externos correlacionados na percepcdo da relagcdo com o paciente. Trata-se de um
estudo transversal, realizado com estudantes de Medicina matriculados na Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA — Campus Imperatriz), durante o periodo de outubro de 2017 a
marco de 2018, através da aplicacdo de dois questionarios. Espera-se que através do estudo
em questdo o aluno compreenda que 0 paciente e suas demandas ndo se esgotam apenas no
dominio de uma técnica, mas implicam a necessidade de uma formacdo mais ampla nas
ciéncias humanas, o0 que vai se expressar nas atitudes, posturas e condutas adotadas nessa
relacdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a percepcao, a respeito da relacdo médico-paciente, dos estudantes de medicina da
UFMA ao ingressar no curso meédico, e a evolucdo de dessa atitude no decorrer do curso,
tendo como referéncia a medicina centrada no paciente ou no médico e na doencga.

Objetivo Secundario:

Comparar a atitude do estudante de medicina a respeito da relacdo médico-paciente ao longo
do curso.

Analisar, caso haja mudanca de atitude, em que momento do curso ela é mais significativa.
Verificar se ha outros fatores envolvidos na propenséo de atitudes mais voltadas para a doenca
ou para o doente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando-se que toda pesquisa apresenta maior ou menor potencial de risco, esclarece-se
gue os riscos decorrentes desta pesquisa envolvem principalmente o risco de constrangimento
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ao fornecer as informacgdes; Contudo, todo cuidado sera mantido a fim de que se sinta o0 mais
confortavel possivel para fornecer as informacdes necessarias para realiza¢do da pesquisa.
Beneficios:

O projeto tem como beneficio possibilitar o desenvolvimento de novas pesquisas, tanto
qualitativas quanto quantitativas, que reflitam numa melhor relacdo médico-paciente.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno
desenvolvimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentagdao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a
resolugéo 466/12 do CNS.

Recomendacdes:

N&o existem recomendacdes

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e estdo de acordo com a
resolucao 466/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1125690.pdf 02:31:20
Outros DLR.pdf 20/09/2018 | CARINE MEDEIROS| Aceito

02:30:41 | DE SOUSA
Outros DLR.docx 20/09/2018 | CARINE MEDEIROS| Aceito

02:30:02 |DE SOUSA
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PERCEPCAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA FRENTE A RELACAO
MEDICO-PACIENTE

THE PERCEPTION OF THE MEDICINE STUDENT REGARDING TO THE
RELATION DOCTOR-PATIENT

Carine Medeiros de Sousa’
Caroline Braga Barroso’
Céssia Cardoso Costa’
Kamila AlImeida dos Santos®

Resumo: O artigo tem como objetivo avaliar a percepcao da relacdo médico-
paciente por estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranh&o no
decorrer do curso. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitati-
va, realizado entre outubro de 2017 a marco de 2018, no qual foram aplicados
dois questionérios: Escala de Orientacdo do Paciente-Praticante (PPOS) e
Questionario Sécio-Demografico. A coleta de dados abrangeu 181 estudantes
de uma escola de modelo pedagogico do Aprendizado Baseado em Problemas
(ABP). Como resultado, as respostas da pesquisa apontaram um PPOS escore
total de 4,34, significando atitudes mais centradas no médico e na doenca;
cuidado de 4,78, demonstrando que as expectativas, sentimentos e
circunstancias da vida do paciente interferem no processo de tratamento e, por
dltimo, poder de 3,90, que infere uma atitude mais focada no médico,
considerando o ‘poder’ do médico para decidir a melhor conduta a ser tomada.

A andlise dos resultados permitiu observar divergéncias com a literatura, onde

! Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia, Universidade Federal do Maranhdo. Avenida da Universidade,
S/N, Bom Jesus. 65900-000 Imperatriz MA Brasil.



o modelo ABP, em vez de apresentar atitudes mais voltadas para o paciente,
apresentou atitudes mais voltadas para o médico e/ou doenca. Além da relacao
de periodo e género, ndo houve associacdo estatisticamente significante de
nenhuma outra varidvel do questionario socio-demogréafico.

Palavras-chave: Relagfes Médico-Paciente; Assisténcia Centrada no

Paciente; Assisténcia a Saude.

Abstract: The article aim to evaluate the perception of the relation doctor-
patient by medical students of the Federal University of Maranhdo during the
course. This is a cross-sectional, quantitative approach, carried out between
October 2017 to March 2018, in which two questionnaires were applied:
Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS) and Sociodemographic
Questionnaire. The data collection included 181 students from a pedagogical
model school of the Problem Based Learning (PBL). As a result, survey
responses pointed to a PPOS total score of 4.34, meaning more doctor and
disease centered attitudes; care of 4.78, demonstrating that the expectations,
feelings and circumstances of the patient's life interfere with the treatment
process, and, finally, power of 3.90, which infers a more focused attitude on the
doctor, considering the ‘power’ of the doctor to decide the best behavior to be
taken. The analysis of the results allowed to observe divergences with the
literature, where the PBL model, instead of presenting attitudes more oriented
to the patient, presented attitudes more oriented to the doctor and/or disease.
Besides the relation of period and gender, there was no statistically significant
association of any other variable in the sociodemographic questionnaire.

Key words: Physician-Patient Relations; Patient-Centered Care; Delivery of
Health Care.

INTRODUCAO

As escolas médicas tém a grande responsabilidade de capacitar seus

alunos por meio de um curriculo que abranja os conhecimentos técnicos



necessarios, bem como os saberes humanisticos, obedecendo as orientacdes
das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina. Estas
estabelecem que a estrutura do curso deve incluir dimensbes éticas e
humanisticas, desenvolvendo nos alunos atitudes e valores orientados para a
cidadania e empatia.' Para atender essa necessidade de formar médicos
portadores de conhecimentos acerca da doenca e do individuo de forma
holistica, algumas faculdades vém inserindo em seu curriculo a temética da
humanizac&o.?

Em decorréncia disso, o estudo da relacdo médico-paciente vem
ganhando cada vez mais importancia e espaco na literatura.® A relagéo
médico-paciente sempre fez parte do atendimento em saude, ainda que os
diferentes paradigmas regentes influenciassem quanto a relevancia dada ao
tema. Dessa forma, nos primordios da profissdo médica, a relagcéo interpessoal
era o principal instrumento de trabalho do profissional, mas com a evolugéo
tecnoldgica e o fortalecimento da medicina cientifica, a interacdo passou a ser
um elemento de pouca importancia.* E inquestionavel que o ensino tradicional
proporcionou muitos avang¢os e contribuiu para a melhoria de varios
indicadores de saude. Deu também condi¢Bes ao desenvolvimento de talentos
e de métodos tecnicamente muito qualificados. No entanto, foi voltado
significativamente para especializacdo e praticado nos limites do hospital,
dificultando sua préatica em outros cenarios. Igualmente, encontrou dificuldades
na promocéao da salde e prevencdo de doencas.!

Consequentemente, os grandes avancos e o elevado nivel cientifico que
a medicina cientifica alcangcou geram um descontentamento no que diz respeito
ao distanciamento do médico em relacdo ao paciente enquanto pessoa. A
relacdo médico-paciente cedeu espaco para uma pratica com exagerada
inclinacéo tecnicista. O médico comecava a busca por um diagnéstico baseado
nos exames complementares e em dados laboratoriais, prescindindo de uma
anamnese pormenorizada, do exame fisico detalhado, da semiologia adequada
e do basico ao atendimento, dando pouca “importancia” ao paciente enquanto
pessoa fragilizada.® Dessa forma, o médico desenvolvia uma atitude centrada

no médico ou na doenga, se opondo a relacdo médico-paciente humanizada,



gue pressupOe atitudes centradas no paciente, implicando no reconhecimento
da autonomia do paciente em seu “adoecer”, que deve levar em conta suas
necessidades e desejos, ndo restringindo as decisdes apenas a doenca e aos
interesses do médico.®

Ao contrario do que rege o método tradicional, que primeiro apresenta a
teoria e dela parte para a pratica, 0 método ativo parte da préatica e dela busca
a teoria.” Entende-se com isso que n&o haveria aprendizagem plena em
processos onde se memorizam fatos sem perceber os relacionamentos,
gerando entdo um conhecimento incompleto.” Dessa forma, o modelo de
Aprendizagem Baseado em Problemas estimula o estudante a desenvolver
habilidades para gerenciar o préprio aprendizado, buscar ativamente as
informaces, integrar o conhecimento, identificar e explorar areas novas.®
Caracteriza-se por fomentar a aprendizagem significativa, a articular os
conhecimentos prévios e, principalmente, a indissociabilidade entre teoria e
pratica, contribuindo para uma relacdo médico-paciente humanizada. Além
disso, facilita a interac&o e o respeito entre o profissional e o paciente.’

Nesse sentido, a metodologia ativa permite ao futuro profissional ter uma
postura ndo somente ética, mas com uma profunda dimensé&o de solidariedade,
necessaria para lidar com as limitacées do ser humano. E possibilita, assim,
entender o paciente enquanto um sujeito portador de um sofrimento que
precisa ser acolhido.® A construcdo dessa relacdo nasce da abordagem
utilizada pelo profissional de forma natural, de carater humanizado e
respeitando a subjetividade. Através da assisténcia humanizada do
atendimento e do direito a autodeterminacédo do paciente, a personalizacédo do
ato médico pressupde a pratica do consentimento informado, meio de
assegurar o respeito a autonomia e a dignidade dos pacientes e dos seus
familiares ou representantes legais.” Sabe-se que esse vinculo, quando
estabelecido de forma positiva e de qualidade, favorece comportamentos
promocionais a saude como o0 aumento da adesdo ao tratamento, da
confiabilidade no profissional, do esclarecimento de davidas e da diminuicédo de

emocdes negativas e exacerbadas.*



Para tanto, dentre os varios aspectos envolvidos na relacéo interpessoal,
independente do suporte teodrico, ressalta-se a habilidade de comunicagéo
como uma das principais estratégias para o estabelecimento de uma interacao
considerada adequada com o paciente.! Do mesmo modo, o modelo
pedagdgico ABP possibilita que os estudantes desenvolvam habilidades e
atitudes como respeito pelo ponto de vista do outro, cooperacao, lideranca de
grupo e capacidade de comunicacdo e escuta.® Esse tema tem sido objeto de
estudo de varios pesquisadores, entretanto, poucos trabalhos avaliaram a
percepcdo do estudante de medicina frente a relacdo médico-paciente. Ja se
percebeu que os alunos de escolas ABP tém uma tendéncia a atitudes mais
centradas nos pacientes, enquanto os de escolas tradicionais apresentam
atitudes mais voltadas para a doenca ou 0 médico.® Assim, o objetivo desse
estudo é avaliar a percepcédo do estudante de medicina a respeito da relacéo
médico-paciente no decorrer do curso médico em uma escola que tem como

modelo pedagdgico o ABP.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado com 181 estudantes de Medicina matriculados na
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA — Campus Imperatriz), durante o
periodo de outubro de 2017 a mar¢o de 2018.

Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios: Escala de
Orientacdo do Paciente-praticante - PPOS (validada) e Questionario Sdcio-
Demografico. Participaram da coleta estudantes do 1° ao 9° periodos. O critério
de incluséo foi estar devidamente matriculado no curso de Medicina da UFMA
no semestre 2018.1. Ja os critérios de exclusdo foram: recusa para a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou nao
preenchimento completo dos questionarios.

Para confeccdo do banco de dados, as informacdes coletadas foram

digitadas em uma planilha desenvolvida utilizando-se o programa Microsoft®



Office Excel® 2010. A analise dos resultados foi feita com o auxilio do Software
Minitab 18 e SPSS 20. Inicialmente, foi feito uma andlise exploratéria com
tabulacao e gréaficos de todas as variaveis e, posteriormente, aplicado testes de
hipotese via Minitab 18 e SPSS 20.

Posteriormente, submeteu-se as variaveis a avaliagbes como teste de
normalidade — Kolmogorov-smirnov — avalia a aderéncia da distribuicdo normal
pelos dados analisados; teste de levene — analisa a homogeneidade dos
dados; teste t-student para amostras independentes — compara os valores
médios de duas varidveis quantitativas independentes e; por ultimo, anova —
compara os valores médios de mais de duas variaveis quantitativas separadas
em grupos.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando-se frequéncias e
percentagens para as caracteristicas das variaveis categoéricas e medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e medidas de disperséo (desvio padrao)
para as quantitativas. O nivel de significancia atribuido foi de 5%, com intervalo
de confianca de 95% e erro amostral de 5%.

As variaveis analisadas na pesquisa foram o escore total da PPOS, a
sub-escala “poder” e a sub-escala “cuidado”. O escore total da PPOS define
atitudes centradas no médico e/ou doenca. A sub-escala ‘poder esta
relacionada ao compatrtilhar e reflete o quanto os entrevistados consideram que
0 paciente deva ser informado e deva participar do processo de deciséo. A sub-
escala ‘cuidado’ esta relacionada ao cuidar e reflete 0 quanto os entrevistados
consideram que expectativas, sentimentos e circunstancias da vida do paciente
interferem no processo de tratamento.

As variaveis respostas guantitativas do estudo foram o escore total da
PPOS, o escore poder e o escore cuidado, calculados a partir dos escores
individuais dos estudantes por meio da média aritmética. Na interpretacdo dos
valores encontrados na escala PPOS, foram utilizados os pontos de corte que
definem atitude centrada no médico para valores abaixo de 4,57, e centrada no
paciente para valores acima de 5,00. Os valores entre 4,57 e 5,00 foram

considerados medianamente centrados no paciente.



Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi norteada pelos principios
éticos contemplados na resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12, e
o0 projeto foi submetido ao Comité de Etica da Plataforma Brasil, com parecer
favoravel, sob n° 2.965.590.

RESULTADOS

O numero de estudantes que responderam aos questionarios e o
percentual de alunos matriculados em cada semestre na UFMA-Imperatriz em
marco de 2018 estdo indicados na tabela 1.

Tabela 1: Numero de estudantes por percentual em relacdo ao total de

matriculados por periodo e género.

Total de % em relacéo ao total
Periodo Homensn %  Mulheresn %

respondentes matriculado no periodo
1° 15 4,49 9 60 6 40
20 21 6,29 14 67 7 33
3° 15 4,49 7 47 8 53
40 19 5,69 10 53 9 47
50 41 12,28 26 63 15 37
6° 19 5,69 11 58 8 42
7° 14 4,19 7 50 7 50
8° 20 5,99 9 45 11 55
9o 17 5,09 8 a7 9 53
Total 181 54,19 101 56 80 44

Fonte: elaboracgéo propria

Conforme a tabela 1, a pesquisa apresenta uma amostra de 54,19% do
total de alunos matriculados no curso de medicina da Universidade Federal do
Maranhdo.

Os valores maximos e minimos e a média do escore total da PPOS e

das sub-escalas de poder e cuidado estao na tabela 2.

Tabela 2: Valores do escore total PPOS, de poder e de cuidado.



PPOS Média Mediana Maximo Minimo Desvio padréo
Escore total 4,34 4,44 5,56 1,83 0,70
Poder 3,90 3,89 5,44 2,33 0,69
Cuidado 4,78 5,00 6,00 1,00 0,97

Fonte: elaboracédo propria

O valor da mediana indica exatamente 50% dos valores da distribuicéo,
segundo a tabela 2 para o PPOS total e cuidado, a média indicada esta abaixo
da mediana, assim pode-se concluir que mais da metade dos alunos
entrevistados apresentam PPOS maior que a média esperada. No entanto,
para o PPOS poder, a média é levemente maior que a mediana, indicando que
mais da metade dos alunos entrevistados apresentam PPOS menor que a
média esperada.

Os valores do escore total da PPOS e da sub-escala poder, de forma
geral, apresentaram oscilacbes ao longo do curso, ja a sub-escala cuidado,

teve uma diminuic&o proporcional, apresentando no 7° periodo, o maior escore,

como se pode observar na tabela 3, a partir da média aritmética dos valores.

Tabela 3: Diferenca entre os escores da PPOS no decorrer do curso.

Escore )
PPOS Periodo
1° 20 3° 40 50
Escore total 4,40 (+0,69) 4,39 (+0,72) 4,39(+0,84) 4,34(+0,77) 4,39 (+0,58)
Poder 3,97 (+0,64) 4,07 (+0,62) 4,05(+0,82) 4,06(+0,60) 3,84 (+0,76)
Cuidado 4,83 (+0,95) 4,71 (+1,02) 4,73(+1,16) 4,62(+1,21) 4,93 (+0,63)
6° 7° 8° 9o p-valor
Escore total 4,25 (+ 0,77) 4,48 (+ 0,36) 4,00 (+ 0,90) 4,44 (+ 0,61) 0,611
Poder 3,80 (+0,65) 3,90 (+0,65) 3.47 (+0,68) 4,08 (+0,61) 0,112
Cuidado 4,71 (+1,12) 5,06 (+0,39) 4,53 (+1,32) 4,80 (+0,89) 0,836

Fonte: elaboracdo propria

Como apresentado na tabela 3, pode-se observar que a maior média

para o escore total foi apresentada pelos alunos do 7° periodo, ja para a sub-



escala poder a maior média foi observada pelos alunos do 9° periodo e, por

ultimo, para a sub-escala cuidado a maior média foi representada pelos alunos

do 7° periodo.

Todos os escores gerais (ndo levando em conta o periodo) da PPOS

foram maiores para os homens em relagdo as mulheres. Sendo os alunos

masculinos do 7° periodo que apresentam os maiores escores dentre todos 0s

periodos, como se pode observar na tabela 4.

Tabela 4: Comparacdo entre os escores PPOS total, cuidado e poder, por

periodo e género.

PPOS
ESCORE
Escore total Poder Cuidado
Masc 4,36 + 0,64 3,91 + 0,69 4,81 + 0,89
Fem 4,31+ 0,77 3,89+ 0,70 4,74 + 1,07
p-valor 0,256 0,756 0,187
PERIODO Masc Fem Masc Fem Masc Fem
1° 4,38 + 0,83 4,43 + 0,45 4,00 + 0,70 3,93+0,60 4,77+118 4,93+0,52
20 4,48 + 0,57 4,21 + 1,00 4,14 + 0,50 3,94+084 483+094 4,48+1,22
30 4,28 +1,11 4,49 + 0,58 4,06 + 0,99 4,04 +0,71 4,49+ 147 4,93 + 0,85
40 4,36 + 0,81 4,32 + 0,78 4,03 + 0,61 4,10+0,62 469+130 454+1,17
5o 4,23 + 0,61 4,66 + 0,43 3,67 + 0,79 4,13+061 480+0,71 5,18+ 0,37
6° 4,25 + 0,60 4,26 + 1,00 3,80+ 0,71 381+062 471+086 4,71+1,48
7° 4,67 + 0,39 4,29 + 0,21 4,25 + 0,73 354+0,26 508+041 5,03+0,39
8° 4,28 + 0,42 3,77 +1,12 3,58 + 0,41 337+085 499+059 4,16+1,64
9o 4,56 + 0,35 4,34 + 0,78 4,10+ 0,44 4,06 +0,76 501+052 4,62+1,13
p-valor 0,388 0,334 0,535

Fonte: elaboragéo propria

A tabela 4 apresenta as médias com desvio padrdao do escore PPOS

(Total, Poder e Cuidado) conforme o cruzamento entre periodo e género dos

alunos entrevistados. A média do escore dos alunos do sexo masculino do 7°

7

periodo é a maior entre todas as observagbes para o valor PPOS Total,



igualmente para a sub-escala poder e sub-escala cuidado. Em contrapartida, o
género feminino do 5° periodo apresenta os maiores escores entre todos 0s
outros ‘grupos’ femininos.

O valor do escore total PPOS para homens e mulheres do inicio para o
final do curso manteve-se praticamente constante, acompanhando elevacéo e

diminuic@o entre homens e mulheres (Gréfico 1).
Grafico 1: Escore total da PPOS entre homens e mulheres, por periodo.
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Fonte: elaboracéo propria

Sobre o questionario socio-demografico, nenhuma variavel apresentou
associacao estatisticamente significante com o escore total do PPOS ou com
0s escores das sub-escalas cuidado e poder.

Ao executar-se a ANOVA, as variaveis apresentaram alto grau de

homogeneidade quando submetidas ao teste de homogeneidade de Levene.

DISCUSSAO

Em pesquisa realizada por Dains e colaboradores, com estudantes
norte-americanos, estudantes de origem euro americana apresentam médias

de escores mais altas (4,57) que os ndo americanos (4,32).°



Em estudo realizado por Haidet e colaboradores, com 673 estudantes de
Medicina, com escores PPOS total de 4,57+ 0,48, 4,47 £+ 0,03 para estudantes
masculinos e 4,65 + 0,04 para as estudantes femininas,** foi observado que as
atitudes centradas no médico tenderam a aumentar com o progredir do curso,
com um declinio das atitudes centradas no paciente, mas o padrdo de
mudancas foi diferente para homens e mulheres. Estas apresentaram reducao
no escore no decorrer do curso, enquanto 0s homens apresentaram
inicialmente um aumento, seguido de reducdo do escore, finalizando com um
novo aumento. lgualmente apresentado no estudo em questao.

Em outra pesquisa, realizada por Ribeiro e colaboradores, com 738
estudantes de Medicina da UFMG, com escore para a amostra total de 4,66+
0,4, foram muito proximos daqueles encontrados no estudo de Haidet e
colaboradores'® na amostra total de estudantes norte-americanos, porém mais
elevados que os escores do grupo de estudantes de origem ndo americana
dessa amostra. Esse resultado contrariou, em parte, o resultado da pesquisa
em questdo, com o0s estudantes brasileiros apresentando escores
intermediarios entre centrado no médico e doenca.

E importante observar que o escore para a sub-escala de poder foi muito
menor do que o obtido para a sub-escala de cuidado entre os estudantes
avaliados. Isto sugere uma dificuldade de compartilhar com o paciente as
decisdes a respeito de seu problema. Essa dificuldade de compartilhar
decisbes — com o0s estudantes ndo reconhecendo que 0s pacientes tém
capacidade para assumir responsabilidades com a propria saude - foi
encontrada por Caprara e colaboradores’® em trabalho realizado com médicos
do programa de saude da familia.

Em outro estudo, realizado por Peixoto e colaboradores, em escola
médica de Minas Gerais, privada e com curriculo ABP, o valor encontrado para
0 escore total da PPOS para amostra envolvendo 132 estudantes de medicina
de varios periodos do curso médico foi 4,62.°

O valor encontrado na amostra desta pesquisa (4,34+0,70) se situa na

0

mesma idade para os ndo americanos,'® com valores intermediarios entre

atitudes centradas no médico e doenca e atitudes centradas no paciente,



estando acima do encontrado para estudantes norte-americanos, considerando
0 desvio padréo.

A evolugéo do valor do escore total da PPOS ao longo do curso médico
entre os estudantes de diferentes regibes do mundo apresentam padrdes
diferentes. Entre estudantes americanos™® e gregos'' ja4 foi demonstrada
reducdo do escore PPOS do inicio para o final do curso. Entretanto, nesse
estudo pode-se observar que 0 escore manteve-se constante, com excec¢ao do
8° periodo, em que ocorreu uma diminuicdo. lgualmente se observa essa
constancia entre os estudantes asiaticos em pesquisa realizada por Lee e
colaboradores' com 228 estudantes de medicina do terceiro ano do curso
médico.

A sub-escala poder apresentou valor menos elevado ao encontrado de
estudo brasileiro realizado por Peixoto e colaboradores.® Ainda assim, com
valores inferiores ao dos estudantes americanos e maiores que 0s encontrados
em outros paises.'®*'? Do mesmo modo do estudo brasileiro mencionado,®
em que houve aumento do escore no decorrer do curso, no presente estudo o
escore também se elevou ao final do curso, em relacdo ao inicio, apesar de
apresentar flutuacfes nos periodos intermediarios.

Na sub-escala cuidado também se verificou escore semelhante ao
estudo de Peixoto e colaboradores.® Observou-se ainda que a sub-escala
cuidado teve diminuicdo progressiva do inicio para o final do curso, para a
amostra total de estudantes, mas ainda se mantendo acima do 4,47, dando
enfoque ao paciente.

Em estudo realizado por Nascimento e colaboradores com 136 internos
de medicina, na cidade de Goiania (GO), os escores encontrados foram:
escore total 4,48 + 1,56, sub-escalas poder 3,92 + 1,59 e cuidado 5,04 + 1,31.
As mulheres apresentaram escores maiores no que tange ao fator poder 3,97 +
11,61 em relacdo aos homens 3,82 + 1,54, e também no escore total, feminino
4,51 + 1,57 e masculino 4,40 + 1,55,*" apresentando divergéncia com o estudo
em questao, em que os homens apresentaram sempre 0S maiores escores.

Tais resultados, encontrados no estudo de Nascimento e

colaboradores'’ s&o indicativos de que alunos no final do curso de Medicina



tendem a sair da graduacdo com atitudes centradas em suas proprias figuras
como médicos. Assim como 0 escore total, a sub-escala poder também
apresentou, em todos os periodos investigados, valores abaixo de 4,57,
igualmente apresentado neste artigo.

J4 a sub-escala cuidado mostrou, em sua quase totalidade, valores
acima de 5,0 (exceto no ultimo periodo do curso), apresentando acdes
centradas no paciente.!’ Esse fator esta relacionado a quanto o respondente
considera que as variaveis psicossociais interferem no adoecer ou se apenas
guestdes biolégicas estdo ligadas a esse processo. Neste estudo, essa variavel
apresenta-se sempre acima de 4,47, relacionando-se igualmente as acdes
centradas no paciente.

Confirmou-se neste estudo uma observacéo ja verificada por Peixoto e

" os estudantes brasileiros

colaboradores® e Nascimento e colaboradores;
apresentam uma tendéncia a compartilhar menos as decisbes com o0s
pacientes do que os de outros paises. Em relacdo ao cuidado, entretanto, eles
tendem a ser mais atenciosos do que os de outros paises, o que pode ser
atribuido a aspectos culturais.?

Tem sido postulado que caracteristicas demograficas estdo implicadas
no desenvolvimento da atitude centrada no paciente.’®* No presente estudo
verificou-se, em relacdo ao género, que o PPOS total nos homens foi maior
gue nas mulheres. No entanto, € quase universal a tendéncia das mulheres
apresentarem atitudes mais centradas nos pacientes, dado verificado em

diversos estudos.'**3%’

Essa discrepancia pode ser atribuida a uma
predominancia de homens na pesquisa em gquestao.

Ainda em relacdo ao género, verificou-se que os homens apresentaram
escores da sub-escala poder e cuidado superior ao das mulheres. No entanto,
isto ainda demonstra, de acordo com os escores referéncia, que todos os
estudantes nesta amostra apresentaram dificuldade de compartilhamento de
decisdo com o paciente, possivelmente ndo aceitando suas opiniées, valores e
crencgas.

A abordagem com enfoque no paciente e ndo na doenca é um ponto a

ser enfatizado e se relaciona com o modelo pedagdgico adotado. Esta



avaliacdo de atitude do estudante de Medicina numa escola médica brasileira
mostrou que, embora preocupados com o cuidado, os estudantes estdo pouco
predispostos a discutir com o paciente suas prioridades na atencdo a propria

salde e seus conhecimentos e crencas sobre o processo saude-enfermidade.

CONCLUSAO

Este estudo, realizado em escola médica publica com metodologia ABP,
apresenta valores de escores totais e das sub-escalas cuidado e poder
semelhantes para as atitudes a respeito da relacdo médico-paciente dos
estudantes de medicina de escolas médicas com curriculos tradicionais.

Sugere-se que as atitudes mais centradas no médico, apesar de ser
uma escola ABP, podem ser atribuidas ao ambiente da universidade, o que
pode ser explicado pela recente transicao curricular (2016) sofrida na referida
universidade (Tradicional > ABP), dificultando conclusdes sobre o papel do
modelo curricular no desenvolvimento de atitudes em relacéo ao paciente.

Os estudantes neste estudo parecem ter uma menor propensao a ver a
relacdo médico-paciente como uma relacdo que deve ser construida de forma
horizontal e compartilhada. Isso pode ser um reflexo das diferencas nas
normas culturais e expectativas de interacdo meédico-paciente em diferentes

sociedades.
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