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Abstract Even though several factors influence
the medical approach, there is few research ex-
amining the association of characteristics at the
doctor’s level with the kind of practice developed
by this provider. This study aims at establishing
the factors that, at the doctor’s level, are associat-
ed with the high degree of patient-centered clini-
cal method (PCCM) orientation assigned by the
cared persons to the approach of this provider in
primary health care (PHC). This cross-sectional
study was conducted with hypertensive or diabet-
ic patients and doctors in the 12 health care cen-
ters of a PHC service in Porto Alegre (RS), Brazil.
The “Patient Perception of Patient-Centeredness”
(PPPC) tool was used to measure the degree of
PCCM orientation. The variables concerning
the doctor’s age, gender, time since graduation,
service and unit seniority, and participation in
continuing education outside the studied service
were correlated with the median of the PPPC gen-
eral score estimated for each professional. We also
found a significant difference in the comparison
between the medians of the PPPC general score in
each health care center. We discuss the influence
of professional experience, gender, continuing ed-
ucation, and the context on the approach devel-
oped by the doctor.

Key words Patient-centered care, Quality of
health care, Primary health care

Resumo Embora intimeros fatores influenciem
a abordagem médica, poucas pesquisas exploram
a associacdo de caracteristicas presentes no nivel
do médico com o tipo de prdtica por ele desempe-
nhada. Este estudo tem como objetivo determinar
os fatores que, no nivel do médico, associam-se ao
alto grau de orientagdo ao método clinico centra-
do na pessoa (MCCP), atribuido, pelas pessoas
atendidas, a abordagem desse profissional em
atengdo primdria a satide (APS). O delineamento
é transversal, realizado com pacientes hiperten-
sos e/ou diabéticos e médicos em 12 unidades de
um servigo de APS em Porto Alegre, RS. Para se
medir o grau de orientagdo ao MCCP, utilizou-
se o instrumento “Percepgdo do paciente sobre o
centramento da consulta” (PPCC). As varidveis
idade do médico, género, tempo de formado, de
trabalho no servigo e na unidade e participagio
em educagio continuada fora do servigo estudado
foram correlacionadas com a mediana do escore
geral do PPCC estimada para cada profissional.
Verificou-se também diferenga significativa na
comparagio entre as medianas do escore geral do
PPCC de cada unidade de satide. Discute-se a in-
fluéncia da experiéncia profissional, do género, da
educagdo continuada e do contexto na abordagem
desempenhada pelo médico.

Palavras-chave Assisténcia centrada no paciente,
Qualidade da assisténcia a satide, Atengdo primd-
ria a satide
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Introducao

A insuficiéncia da abordagem médica centrada
na doenga se faz notar particularmente no am-
bito da aten¢do primdria a saide (APS), em que
os problemas dos pacientes nao se restringem ao
aspecto fisico, mas imbricados a questdes psico-
légicas e sociais'. O processo de atenc¢ao na APS
requer, ainda, o acompanhamento das pessoas ao
longo do tempo, o manejo de uma variedade de
problemas de satide nas mesmas pessoas e a con-
sideragao do contexto delas e das familias nesse
manejo"?.

E por essas razdes que, no Brasil, a medici-
na centrada na pessoa (MCP), que propde uma
abordagem médica que vai além da doenga, vem
sendo introduzida e estudada, principalmente
por médicos que atuam na aten¢do primdria a
satde (APS), com especialidade em medicina de
familia e comunidade (MFC).

A fim de operacionalizar essa abordagem,
Stewart e colaboradores® propuseram o método
clinico centrado na pessoa (MCCP), constituido
por quatro componentes interativos: “exploran-
do a saide, a doenga e a experiéncia da doenca”,
“entendendo a pessoa como um todo”, “elabo-
rando um plano conjunto de manejo dos pro-
blemas” e “intensificando a relagdo entre pessoa
e médico”.

Os fatores que podem influenciar a aborda-
gem médica sdo de diferentes tipos, indo desde
os diretamente relacionados ao paciente e ao
médico até os macrossociais, como aqueles de
ordem socioecondmica e cultural, passando pe-
las caracteristicas do préprio servi¢o de satide no
qual ocorre a interagdo médico-paciente e pelas
politicas publicas. A complexidade aumenta ao
considerarmos ainda as muitas interagdes entre
esses fatores e suas potenciais influéncias na pro-
dugio de cuidado**.

A respeito da atuagdo médica em APS, apesar
do cendrio favoravel encontrado nesse nivel de
atencdo para a aplicagdo da MCP, supoe-se que
haja médicos de familia e comunidade com abor-
dagens que se situam ao longo de todo o conti-
nuum de foco existente entre o centramento na
pessoa, de um lado, e na doenga, de outro. Esse
pressuposto é reforcado pelos estudos de Roter
et al’, Flocke, Miller et al.® e Roy, Vanheule et al?,
que buscaram caracterizar as abordagens médi-
cas e as suas diferengas entre os profissionais.

Roter et al.’, em pesquisa realizada em Bal-
timore, Estados Unidos, por meio da andlise de
consultas em APS registradas em dudio e de en-

trevistas com pacientes e médicos apds as con-
sultas (537 pacientes e 127 médicos), mostraram
cinco padrdes de comunicagdo médico-paciente
distintas: “estritamente biomédica”, caracteriza-
da por perguntas fechadas e conversa biomédica
(32%), “biomédica expandida”, padréo restrito,
mas com niveis moderados de discussdo psicos-
social (32%), “biopsicossocial”, refletindo um
equilibrio de temas biomédicos e psicossociais
(20%), “psicossocial’, caracterizada pelo predo-
minio de assuntos psicossociais (8%), e “consu-
mista”, caracterizada sobretudo por perguntas
do paciente e respostas/informagdes do médico
(8%).

Em Ohio, EUA, Flocke, Miller et al.® con-
duziram estudo transversal, com 2.881 pacien-
tes de 138 médicos de familia e comunidade de
84 unidades de APS, que mostrou, apds andlise
qualitativa e quantitativa do estilo de interacdo
médico-paciente nas consultas, que 49% deles fa-
ziam uma abordagem classificada como “focada
na pessoa” (buscavam a “agenda” dos pacientes
e negociavam o manejo dos problemas com os
pacientes), 20% como “biomédica” (centrados
na doenga, faziam poucas perguntas de aspetos
psicossociais e pouco negociavam o manejo dos
problemas com os pacientes), 16% como “biop-
sicossocial” (eram mais centrados na doenga,
mas faziam perguntas de aspectos psicossociais)
e 14% como de “alto controle médico” (domina-
vam a consulta e desconsideravam a “agenda” dos
pacientes).

Roy, Vanheule et al.®, em pesquisa qualitati-
va, com o objetivo de conhecer os entendimentos
dos médicos de familia e comunidade acerca da
sua prética, analisaram, por meio de entrevistas
semiestruturadas, as narrativas de 19 médicos
belgas sobre as suas percep¢des a respeito do que
seriam consultas boas e mds. Foram caracteri-
zados, ao final, os seguintes tipos de discurso: o
biomédico, o centrado na comunica¢io com o
paciente, o focado na resolu¢do de problemas e
o orientado para a satisfagdo do paciente, mos-
trando ndo existir uma forma uniforme pela qual
os médicos de familia e comunidade percebem a
sua pratica.

E nesse contexto que o presente artigo tem
como objetivo identificar as caracteristicas pre-
sentes no profissional médico que se associam
com o alto grau de orientagao ao MCCP atribu-
ido pelos pacientes a esse profissional. Espera-se
que esse conhecimento possa auxiliar no ensino e
no estimulo ao uso do MCCP pelos profissionais
médicos.



Metodologia

Este é um estudo transversal realizado com pa-
cientes hipertensos e/ou diabéticos e seus respec-
tivos médicos, em 12 unidades de um servico de
APS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
entre novembro de 2013 e novembro de 2014.

O referido servigo pertence a um hospital pu-
blico federal e é responsével por uma populagao
de aproximadamente 120 mil pessoas. Suas equi-
pes de APS sdo multiprofissionais e heterogéneas
com relagdo ao nuimero e a categoria profissio-
nal, sendo compostas por médicos de familia e
comunidade, enfermeiros e agentes comunitdrios
de satide, além de psicdlogos, assistentes sociais,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, farma-
céuticos e cirurgides dentistas. Nesse servico sdo
desenvolvidos os programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade, desde 1980
(um dos mais antigos formadores de profissio-
nais para APS do pais), e em Residéncia Integra-
da em Sadde (para outras categorias profissio-
nais), desde 2004.

A escolha por se trabalhar com pacientes hi-
pertensos e/ou diabéticos se deve ao fato de es-
ses pacientes, por tratarem doengas crdnicas, se
exporem de forma mais sistemadtica ao cuidado
longitudinal de seus médicos. Além disso, a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) sao problemas de satide prevalen-
tes, transcendentes e suscetiveis as a¢des desen-
volvidas em APS!"*,

Foram incluidos no estudo os pacientes
maiores de 18 anos, inscritos no Programa de
HAS e DM (Hiperdia) da respectiva unidade de
satde, com consulta médica marcada para a se-
mana seguinte e duas ou mais consultas realiza-
das nos ultimos 18 meses com o mesmo médico
da consulta agendada. Esse ultimo critério teve
como finalidade assegurar um vinculo minimo
entre o médico e o paciente atendido. Foram
excluidos os pacientes sem capacidade fisica e/
ou mental para responderem ao questiondrio e
aqueles portadores de DM tipo I. Todos os médi-
cos que tiveram um ou mais pacientes incluidos
foram entrevistados.

Com relagdo aos pacientes, entrevistou-se 34
por unidade de satide (n = 408). Os critérios de
elegibilidade foram verificados por meio da revi-
sao dos prontudrios dos pacientes, cadastrados no
Hiperdia, com consulta médica marcada para a
semana seguinte. As entrevistas com os pacientes
ocorreram na unidade de satde, logo apds a con-
sulta do paciente com o médico. Foram incluidas
as 34 consultas consecutivas (em sequéncia) de

cada unidade de sauide presentes nas agendas mé-
dicas marcadas para a semana seguinte da revisao
das agendas e prontudrios e que preencheram os
critérios de inclusio — independentemente do
médico, do dia da semana ou do turno de mar-
ca¢do (manha ou tarde). As faltas dos pacientes
as consultas (n = 99) e as recusas (n = 32) foram
repostas em consultas consecutivas, seguindo-se
o agendamento. As entrevistas com os médicos
ocorreram apods a coleta com os pacientes ter sido
finalizada em cada unidade de satide. Todos os 53
médicos que tiveram um ou mais pacientes en-
trevistados responderam ao questiondrio (de um
total de 63 médicos do servico).

O grau de orientagdo ao MCCP foi medido
pelo instrumento “Percepgdo do paciente sobre o
centramento da consulta” (PPCC). Elaborado por
Stewart et al.'*, 0 PPCC é constituido por 14 ques-
tdes. As quatro primeiras sdo referentes & medida
do primeiro componente do MCCP, “explorando
a saude, a doenga e a experiéncia da doenga”; as
nove seguintes (da quinta até a décima-terceira
questdo do instrumento), ao terceiro, “elaboran-
do um plano conjunto de manejo dos problemas”,
e a tltima questdo, ao segundo componente, “en-
tendendo a pessoa como um todo”. Para as res-
postas, utiliza-se uma escala Likert, graduada em
quatro itens. A média aritmética das respostas
atribuidas as 14 questdes é igual ao escore geral
do PPCC. Da mesma forma, a média aritmética
das respostas atribuidas as quatro primeiras ques-
tdes é igual ao escore do primeiro componente; a
média aritmética das respostas conferidas as nove
perguntas seguintes (da quinta até a décima-ter-
ceira) é igual ao escore do terceiro componente, e
a resposta indicada para o décimo-quarto item é
igual ao escore do segundo componente. O PPCC
foi validado no Brasil por Kolling e Harzheim®.
O questiondrio, aplicado aos médicos, coletou as
seguintes informacoes: idade, tempo de formado,
formacido académica, especialidade, tempo de
trabalho no servico e na unidade e se ele ja ha-
via participado de alguma educagdo continuada a
respeito da abordagem centrada na pessoa ou do
MCCP no servigo de APS estudado ou fora dele
(aqui compreendida como um espago de forma-
¢30 que visa o aperfeicoamento profissional do
médico, oferecido pelo servico de satde e que
pode utilizar quaisquer metodologias).

A revisdo dos prontudrios foi feita pelo coor-
denador de campo, sendo esse o responsavel pela
inclusdo dos pacientes no estudo, e as entrevistas,
por nove entrevistadores treinados. Para a coleta
de dados, utilizaram-se netbooks e o software Le
Sphinx Plus.
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As analises estatisticas foram realizadas com
nivel de significdncia de 5%, bicaudal. Os dados
sdo apresentados por meio de médias e desvios
-padrdo, de medianas e intervalos interquartili-
cos, de proporgdes e de respectivos intervalos de
confianga. A medida da percep¢do do grau de
orientacdo ao MCCP foi calculado por meio de
escores em uma escala de 1 (que equivale a mais
alta orientagdo ao MCCP) a 4 (que equivale a
mais baixa orientagdio ao MCCP). Com relacdo
a estimativa dos escores de cada médico, as anéli-
ses foram ponderadas pelo nimero de pacientes
entrevistados de cada profissional. Utilizou-se a
mediana como ponto de corte entre a mais alta
e a mais baixa orientagdo ao MCCP, tendo sido
estimada as medianas, com respectivo intervalo
interquartilico, dos escores dos componentes 1,
2, 3 e geral de cada médico. Dessa forma, o baixo
escore geral do PPCC (para valores pertencentes
ao intervalo entre 1 e a respectiva mediana) cor-
responde a alta orientagdo ao MCCP e o alto es-
core geral do PPCC (para valores pertencentes ao
intervalo entre a respectiva mediana e 4) a baixa
orientagdo ao MCCP.

Além disso, para a identificagdo das varidveis
que se associam ao alto escore do PPCC, utilizou-
se, pelo fato de os dados ndo satisfazerem as exi-
géncias dos métodos cldssicos, testes ndo paramé-
tricos: coeficiente de correlacio de Spearman,
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U. Essas analises
foram realizadas no IBM SPSS Statistics 18.

Este projeto foi aprovado pelos comités de
ética das instituicoes envolvidas no estudo (na-
mero de protocolo 08147413.1.0000.5347). Fo-
ram realizadas entrevistas apenas com pacientes
e médicos que aceitaram participar e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil dos médicos se-
gundo varidveis sociodemograficas e relativas a
formagdo académica, ao tempo de trabalho e a
participagdo em educagdo continuada relativa a
abordagem centrada na pessoa ou ao MCCP. Ob-
serva-se que metade da amostra tem entre 31 e 50
anos (com média de 49,2), e também que apro-
ximadamente metade é homem (52,8%). Todos
os entrevistados sdo brancos. A maioria possui
11 anos ou mais de formado (88,7%) e a quase
totalidade é especialista em MFC (o profissional
sem formacido em MFC referiu ter concluido re-
sidéncia em pediatria). Com relagdo ao tempo
de trabalho, 64,2% e 56,6% tém 11 anos ou mais

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de médicos
segundo varidveis sociodemograficas, académicas e
ocupacionais de um servico de APS de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Variaveis n (%) r(nl;ga
Idade 49,2 (9,6)
31 a 40 anos 13 (24,5)
41 a 50 anos 12 (22,6)
51 a 60 anos 24 (45,3)
> 60 anos 4(7,5)
Sexo masculino 28 (52,8)
Cor branca 53 (100)
Tempo de formado (em anos) 23,2 (9,0)
6 a 10 anos 6(11,3)
11 a 20 anos 13 (24,5)
21 a 30 anos 21(39,6)
> 30 anos 13 (24,5)
Possui residéncia ou provade 52 (98,1)
titulo em Medicina de Familia
e Comunidade
Tempo de trabalho no servigo
(em anos) 15,7 (9,6)
Até 5 anos 11 (20,7)
6 a 10 anos 8 (15,1)
11 a 20 anos 10 (18,9)
21 a 30 anos 24 (45,3)
Tempo de trabalho na unidade
(em anos) 13,6 (9,3)
Até 5 anos 15 (28,3)
6 a 10 anos 8 (15,1)
11 a 20 anos 12 (22,6)
21 a 30 anos 18 (34,0)

Vocé jé participou de alguma
educacdo continuada em ACP
ou MCCP neste servigo?
Sim 31 (58,5)
Vocé jé participou de alguma
educacdo continuada em ACP
ou MCCP fora deste servico?
Sim 19 (35,8)

DP = desvio padrao. ACP = abordagem centrada na pessoa.
MCCP = método clinico centrado na pessoa.

Fonte: Autores.

de trabalho no servico e na unidade de saude,
respectivamente. A respeito de participacio em
educagdo continuada relativa a abordagem cen-
trada na pessoa ou ao MCCP, 58,5% e 35,8%,
respectivamente, referiram participagdo em ati-
vidade no servigo de APS estudado e fora dele.
Na Tabela 2, pode-se observar o resultado dos
escores calculados para cada médico por meio



das medianas e dos intervalos interquartilicos da
varidvel mediana dos escores dos componentes
do PPCC e do escore geral estimados para cada
profissional, respectivamente.

As varidveis continuas (idade, tempo de for-
mado, tempo no servico e tempo na unidade) e
categoricas (unidade de saide, sexo, participacao
em educagdo continuada no servigo de APS estu-
dado ou fora dele) associadas com o baixo escore
dos componentes do PPCC e o escore geral (o
que corresponde a alta orientagdo ao MCCP) sdo
apresentadas nas tabelas 3 e 4, respectivamente.
Todas as varidveis continuas sdo correlacionadas
com o escore do componente 3 (“elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas”)
e com o escore geral, porém negativamente, ou
seja, quanto maior, por exemplo, o tempo de tra-
balho na unidade, menor a mediana do escore
geral (o que significa maior grau de orientacdo
ao MCCP). Destaca-se que todas as correlagdes
apresentam coeficientes de até 0,29, considerados
de intensidade fraca, porém com significincia es-
tatistica. As varidveis idade, tempo de formado,
tempo no servigo e tempo na unidade também se
mostraram correlacionadas entre si, com coefi-
cientes de correlagdo positivos e estatisticamente
significativos em todas as correlagdes, com todos
os coeficientes maiores do que 0,6, considerados
de intensidade forte.

Na Tabela 4, observa-se que as medianas dos
escores médios dos componentes 2 (“entenden-
do a pessoa como um todo”), 3 (“elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas”)

Tabela 2. Medida de tendéncia central e variabilidade
dos escores do instrumento “Percep¢ao do Paciente
sobre o Centramento da Consulta” (PPCC) calculados
por médico*. Estudo em um servi¢o de APS de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Escore (1-4) mediana 11Q

Escore do primeiro

componente do PPCC 1,00 1,00 - 1,25
Escore do segundo

componente do PPCC 1,00 1,00 - 1,00
Escore do terceiro

componente do PPCC 1,28 1,17 - 1,44
Escore geral 1,21 1,14 - 1,36

1IQ = intervalo interquartilico. PPCC = percepgio do paciente
sobre o centramento da consulta.

* Sdo apresentadas as medianas e os IIQ da varidvel mediana
dos escores dos componentes e do escore geral do PPCC
calculados para cada médico.

Fonte: Autores.

e geral atribuidos as médicas foram significati-
vamente menores do que as dos médicos, indi-
cando que elas desempenham em maior grau o
MCCEP. Além disso, destaca-se que a participa¢ao
em educacio continuada acerca do tema esteve
associada ao maior grau de orientagdo a pessoa.
No entanto, essa associagdo foi mais significati-
va em relagdo a participacdo em educagdo con-
tinuada fora do servi¢o. A mediana do escore
médio do componente 3 (“elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas”) atribuido
aos profissionais que referiram ter participado
de educacio continuada no préprio servigo foi
significativamente menor do que a dos que nio
referiram, demonstrando que ter participado de
educagdo continuada no préprio servigo aumen-
ta o grau de orientagdo a esse componente.

Da mesma forma, as medianas dos escores
médios do componente 2 (“entendendo a pes-
soa como um todo”), 3 (“elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas”) e geral atri-
buidos aos profissionais que referiram ter parti-
cipado de educag¢do continuada fora do servigo
foram significativamente menores do que as dos
que ndo referiram, evidenciando que a partici-
pacdo em educagio continuada fora do servico
aumenta o grau de orientacdo ao MCCP. Nota-se
que as anélises envolvendo o componente 1 (“ex-
plorando a sadde, a doenca e a experiéncia da
doenga”) ndo se mostraram significativas, o que
permite concluir que esse componente nio é in-
fluenciado por caracteristicas presentes no pro-
fissional médico estudadas na presente pesquisa.

Quando se buscou verificar a significincia
das diferencas entre as medianas dos escores mé-
dios dos componentes 1 (“explorando a satde, a
doenca e a experiéncia da doenc¢a”), 2 (“enten-
dendo a pessoa como um todo”), 3 (“elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas”)
e geral calculados por unidade de saide, encon-
trou-se diferenca significativa entre as medianas
em todos eles. Esses achados revelam que existe
diferenca significativa entre o grau de orienta¢do
ao MCCP entre as unidades de satide do servigo
de APS estudado.

Discussao

Os resultados apresentados evidenciam que ca-
racteristicas demograficas e relativas a experi-
éncia profissional e a participa¢do em educa¢io
continuada dos médicos influenciam o desempe-
nho da abordagem clinica desses profissionais. A
correlagdo das varidveis idade, tempo de forma-
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Tabela 3. Andlise da associagao entre as varidveis “idade”, “tempo de formado”, “tempo de trabalho no servigo”
e “na unidade” com o baixo escore dos componentes e do escore geral do instrumento “Percep¢do do Paciente
sobre o Centramento da Consulta” (o que corresponde a alta orientagdao ao Método Clinico Centrado na
Pessoa). Estudo em um servigo de APS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Mediana dos escores atribuidos ao médico

Varidveis continuas Componentel  Componente 2 Componente 3 Escore geral
r_(valor-p)* r_ (valor-p)* r_(valor-p)* r_(valor-p)*

Idade (em anos) NS NS -0,19 (< 0,001) -0,24 (< 0,001)
Tempo de formado (em anos) NS -0,14 (0,004) -0,25 (< 0,001) -0,29 (< 0,001)
Tempo de trabalho no servigo
(em anos) NS -0,11 (0,023) -0,15 (0,003) -0,26 (< 0,001)
Tempo de trabalho na unidade
(em anos) NS 0,21 (<0,001) 20,10 (0,042) 0,21 (< 0,001)

NS = ndo significativo. * Coeficiente de correlagao de Spearman.

Fonte: Autores.

» «

Tabela 4. Andlise da associacdo entre as varidveis “unidade de satde”, “sexo” e “participagdo em educagdo
continuada” com o baixo escore dos componentes e do escore geral do instrumento “Percep¢do do Paciente
sobre o Centramento da Consulta” (o que corresponde a alta orientacao ao Método Clinico Centrado na
Pessoa). Estudo em um servico de APS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Medianas dos escores*

Componente 1 Componente 2 Componente 3 Escore geral
Variéveis categdricas mediana mediana mediana mediana

Q) (11Q) (11Q) (1Q)

(valor-p)* * (valor-p)* * (valor-p)* * (valor-p)* *
Unidade de satude

A 1,00 1,00 1,11 1,14
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,11 - 1,22) (1,14 - 1,29)

B 1,00 1,00 1,11 1,07
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,11 - 1,28) (1,07 - 1,25)

C 1,13 1,00 1,33 1,30
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,22 - 1,44) (1,21 - 1,43)

D 1,00 1,00 1,22 1,14
(1,00 - 1,13) (1,00 - 1,00) (1,22 - 1,61) (1,14 - 1,50)

E 1,00 1,00 1,33 1,21
(1,00 - 1,50) (1,00 - 1,00) (1,22 -1,33) (1,14 - 1,36)

F 1,00 1,00 1,33 1,29
(1,00 - 1, 25) (1,00 - 1,50) (1,17 - 1,50) (1,14 - 1,43)

G 1,13 1,00 1,22 1,29
(1,00 - 1,50) (1,00 - 1,00) (1,11 - 1,39) (1,21 - 1,29)

H 1,13 1,00 1,44 1,29
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,11 - 1,44) (1,14 - 1,39)

I 1,07 1,00 1,33 1,21
(1,00 - 1,38) (1,00 - 1,00) (1,33 -1,39) (1,21 - 1,36)

] 1,00 1,00 1,22 1,14
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,22 - 1,61) (1,14 - 1,43)

K 1,00 1,00 1,33 1,36
(1,00 - 1,00) (1,00 - 1,00) (1,11 - 1,33) (1,14 - 1,36)

L 1,25 1,00 1,56 1,36
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,33 - 1,56) (1,36 - 1,36)
(0,002)* (<0,001)% (<0,001)** (<0,001)

continua
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Tabela 4. Andlise da associagao entre as varidveis “unidade de satide”, “sexo” e “participagdo em educagdo
continuada” com o baixo escore dos componentes e do escore geral do instrumento “Percep¢do do Paciente
sobre o Centramento da Consulta” (o que corresponde a alta orientagdao ao Método Clinico Centrado na
Pessoa). Estudo em um servigo de APS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Medianas dos escores*

Componente 1 Componente 2 Componente 3 Escore geral
Variaveis categéricas mediana mediana mediana mediana
11Q) (11Q) (I1Q) (11Q)
(valor-p)* * (valor-p)* * (valor-p)* * (valor-p)* *
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,33 1,29
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,22 - 1,44) (1,21 - 1,36)
Feminino 1,00 1,00 1,22 1,21
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,17 - 1,33) (1,14 - 1,36)
(0,157) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Participa¢dao em educac¢do
continuada no servico
sim 1,13 1,00 1,28 1,21
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,17 - 1,39) (1,14 - 1,36)
nao 1,13 1,00 1,33 1,36
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,22 -1,56) (1,14 - 1,43)
(0,458) (0,090) (0,018) (0,376)
Participagdo em educagdo
continuada fora do servigo
sim 1,00 1,00 1,22 1,21
(1,00 -1,25) (1,00 - 1,00) (1,11 - 1,39) (1,14 - 1,29)
nao 1,00 1,00 1,33 1,25
(1,00 - 1,25) (1,00 - 1,00) (1,17 - 1,44) (1,14 - 1,39)
(0,059) (0,003) (0,001) (0,002)

1IQ = intervalo interquartilico. * Sdo apresentadas as medianas e os IIQ da varidvel mediana dos escores dos componentes e do
escore geral do PPCC calculados para cada uma das varidveis categoricas analisadas. ** Testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis
e de Mann Whitney U. * Observou-se diferenga significativa na comparagao entre as unidades K e G a favor da primeira.

# As unidades B, C, E, G, H, ], K e L se diferenciaram significativamente da unidade F (valor-p < 0,001 em todas as comparagdes,
com exce¢do de K e F, valor-p = 0,015). ** A unidade A diferenciou-se significativamente das unidades C, D, E,FE H,1,],KeL
(valor-p < 0,001 em todas as comparagdes, com exce¢do de A e K, valor-p = 0,023). A unidade B diferenciou-se significativamente
das unidades C (valor-p = 0,038), D (valor-p = 0,013), F (valor-p = 0,001), I (valor-p < 0,001), J (valor-p = 0,011) e L (valor-p

< 0,001). As unidades G, E, H e K diferenciaram-se significativamente da unidade L (valor-p < 0,001, valor-p = 0,003, valor-p =
0,038, valor-p < 0,001 respectivamente). A unidade G diferenciou-se significativamente também da unidade I (valor-p = 0,043).
## A unidade A diferenciou-se significativamente das unidades C (valor-p < 0,001), F (valor-p = 0,009), H (valor-p < 0,001), I
(valor-p = 0,043) e L (valor-p < 0,001). A unidade B diferenciou-se significativamente das unidades C (valor-p < 0,001), F (valor-p
=0,004), G (valor-p = 0,038), H (valor-p < 0,001), I (valor-p = 0,021) e L (valor-p < 0,001). As unidades D, E e J diferenciaram-se
significativamente da unidade L (valor-p = 0,003, valor-p = 0,001, valor-p = 0,007, respectivamente).

Fonte: Autores.

do, tempo no servi¢o e na unidade com as media-
nas dos escores do componente 3 (“elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas”)
e geral atribuidos pelos pacientes atendidos por
cada médico, de forma que o aumento daquelas
varia com a diminui¢do das medianas (o que sig-
nifica maior orienta¢ao ao MCCP), destaca a im-
portéancia da experiéncia de vida e profissional na
modelagem da abordagem do médico. De fato, o
tempo na unidade de satide favorece o maior co-

nhecimento das pessoas, familias e comunidade,
permitindo assim que o MCCP seja mais bem
utilizado.

De acordo com achados referentes a varidvel
sexo, pode-se concluir que as médicas sio signi-
ficativamente mais centradas nas pessoas atendi-
das por elas do que os médicos. A diferenca de
abordagem entre os profissionais do sexo mascu-
lino e feminino foi investigada pela pesquisa de
Law e Britten'. Nesse estudo inglés, foram ana-
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lisadas consultas gravadas em dudio de 41 mé-
dicos de familia e comunidade, selecionados de
um grupo de voluntdrios, e demonstrou-se que
os profissionais do sexo feminino tinham maio-
res escores de centramento no paciente do que os
do sexo masculino. Além disso, mostrou-se que
os mais altos escores de centramento no pacien-
te foram atribuidos as interagdes entre médicas
e pacientes mulheres, ndo se encontrando dife-
renga entre os escores observados nas consultas
médicas-pacientes homens e médicos-pacientes
homens, e que as mais baixas médias foram veri-
ficadas entre médicos e pacientes mulheres.

Por outro lado, Bertakis, Franks et al.’’, em
andlise de consultas médicas em APS, em Ro-
chester, EUA, gravadas em video (n = 100, de um
total de 594 elegiveis), por meio do instrumento
Medida da Comunicagdo Centrada no Paciente
(IMCCP), ndo encontraram diferenca entre o es-
core geral de IMCCP entre os dois sexos, refletin-
do efeitos opostos para o primeiro componente
(“explorando a satuide, a doenca e a experiéncia da
doenga”), que foi maior para médicos do sexo fe-
minino, e para o segundo (“entendendo a pessoa
como um todo”), que foi menor para médicos do
sexo feminino. O terceiro componente (“elabo-
rando um plano conjunto de manejo dos proble-
mas”) nao foi associado com o sexo. Da mesma
forma, a concordéncia de género também nio foi
associada ao escore geral do IMCCP.

Com relagdo & participagio em educagido
continuada, aqueles profissionais que referiram
participagdo em atividade fora do servico foram
significativamente mais centrados nas pessoas
por eles atendidas do que os que nio realizaram
esse tipo de atividade. Esse dado foi mais consis-
tente do que aquele captado pela participagio ou
nio em educacio continuada dentro do préprio
servico (que s6 mostrou significAncia estatistica
nas andlises do terceiro componente). Essas dife-
rengas levantam dois importantes pontos a serem
aprofundados. Primeiro, a educa¢do continuada
exerce um efeito positivo sobre a abordagem do
médico. Esse achado corrobora as evidéncias
apontadas na literatura. Como se pode depreen-
der de duas revisdes sistemdticas'®" e de ensaios
clinicos a respeito do tema, a prética centrada na
pessoa pode ser aprendida por meio de treina-
mento em habilidades de comunicagao®? e as
competéncias adquiridas pelos médicos apds o
treinamento podem afetar positivamente os re-
sultados de saide dos pacientes®?. Segundo, o
interesse do profissional sobre o tema pode ser
uma varidvel fundamental para a andlise do su-

cesso ou ndo de determinada atividade educativa.
Essa hipotese ganha for¢a a medida em que con-
sideramos a busca por educagido continuada fora
do servigo como um indicador do interesse do
profissional a respeito do tema.

Um resultado importante deste estudo foi o
de reconhecer a diferenca significativa entre o
grau de orientacio ao MCCP praticado entre as
unidades de satide do servigo de APS estudado.
Esse dado sustenta que o contexto no qual cada
médico trabalha incide sobre sua prética. Aita e
colaboradores® — em estudo qualitativo que ana-
lisou o cuidado centrado no paciente em uma
amostra aleatéria de consultas de 44 médicos
em 18 unidades de APS de Nebraska, EUA, e que
envolveu variadas técnicas de coleta de dados e
a imersdo dos pesquisadores por um periodo de
um a dois meses em cada unidade —identificaram
os seguintes conjuntos de fatores influenciadores
da interacdo médico-paciente: 1) caracteristicas
do médico (estilo, valores e filosofia da medici-
na), 2) caracteristicas do paciente (prioridades,
valores e filosofia da satude), 3) caracteristicas
das unidades de APS (organizagdo, prioridades
e cultura e sua relacdo com a filosofia do médi-
co) e 4) caracteristicas da comunidade (cultura,
prioridades e sua relagdio com as expectativas
dos cuidados médicos). Da mesma forma, Mead
e Bowert*e Willems et al.’, em seus trabalhos de
revisao, concordam com a influéncia do contexto
sobre a prética.

Podemos reconhecer limitacdes no presente
estudo. Inicialmente, existe a possibilidade de o
tamanho amostral ter influenciado negativamen-
te o poder das andlises. O instrumento PPCC,
por sua vez, também apresenta limitacdes, sen-
do a maior, talvez, a que envolve a medida do
componente 2 (“entendendo a pessoa como um
todo”) do MCCP, pois para isso é usada apenas
uma questdo geral. Além disso, esta é uma pes-
quisa avaliativa e transversal, sujeita as limita¢oes
proprias desse tipo de delineamento. Uma delas
¢ a validade externa, ja que seus resultados de-
vem ser discutidos mediante a realidade local dos
servicos. Por dltimo, esse estudo foi realizado em
diferentes unidades de satide de um mesmo ser-
vico de APS (vinculado a um hospital federal e
com longa histéria de formagao de recursos hu-
manos para a APS), sendo importante, portanto,
em pesquisas futuras, a inclusdo de outros ser-
vicos, a fim de que se possa estimar também os
efeitos do servigo de APS sobre as caracteristicas
da abordagem desempenhada por seus profissio-
nais médicos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bertakis KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19361322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Epstein RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19361322

Consideracoes finais

Os resultados apresentados neste estudo trazem
importantes implicagdes para a compreensao das
caracteristicas presentes no profissional médico
que influenciam sua abordagem, e também para
a pesquisa e formagao profissional na édrea.
Embora a presente pesquisa tenha demonstra-
do a influéncia positiva do aumento da idade, do
tempo de formado e de trabalho sobre a aplicagao
da abordagem centrada na pessoa, estudos futuros
devem identificar os elementos especificos que,
agregados pelo médico ao longo do tempo, fazem
com que o profissional se torne mais centrado
nas pessoas por ele atendidas. Da mesma forma,
pode-se estender essa questdo para o ambito das
diferengas encontradas entre os profissionais do
sexo masculino e feminino e entre as unidades
de satide. Ou seja, quais os elementos especificos
que explicam a maior orientagdo as pessoas pelas

médicas, bem como as diferencas entre as unida-
des de saude? Sdo temas que merecem aprofunda-
mento em investigacdes posteriores.

Acerca da formacédo profissional, confirma-se
o efeito potencialmente modificador da aborda-
gem médica pela educagdo continuada. Entretan-
to, em se reconhecendo o interesse do profissional
arespeito do tema como uma varidvel que implica
a producio desse efeito, faz-se necessaria a cria-
¢ao de metodologias de educagdo continuada que
possam justamente trabalhar com esse interesse.
Especial aten¢do deve ser dada também a abor-
dagem do componente 1 (“explorando a saide, a
doenga e a experiéncia da doenga”) em atividades
educacionais (visto que as andlises que envolvem
esse componente nio se mostraram significati-
vas), de modo a repensar a maneira de se ajudar
os médicos a explorarem tanto a doenga como a
experiéncia da doenca nas pessoas por eles aten-

didas.
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