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RESUMO
Médicos e pacientes podem mostrar proximidade na percepgio dos atributos da relagio
médico-paciente. O objetivo deste estudo foi identificar frases que melhor definissem tais
atributos. Procura bibliogrifica e entrevistas com 30 pacientes de ambulatorio ou inter-
nados no Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Faulo (FMUSPE) e 30 médicos entre residentes, assistentes e pos-graduandos identificaram
esses possivels atributos, separados para: competéncia técnica, apresentagdo pessoal,
empatia, habilidades da comunicagdo e compromisso/responsabilidade. Para cada um foi
confeccionada uma pergunta e formuladas 14 possiveis respostas. Pacientes, estudantes
de internato do curso médico da FMUSP e médicos assistentes do HC da FMUSP escolhe-
; ram cinco que melhor respondessem @ pergunta. As respostas mais escolhidas estio em
posigoes bastante parecidas tanto entre médicos, quanto estudantes de Medicina e paci-
entes. As respostas mais concordantes ocorreram entre médicos e pacientes (teste Wilco-
Xon para dados ndo-paramétricos). Os grupos escolheram de forma bastante aproximada
frases que resumem cada atributo da relagio médico-paciente.

ABSTRACT
Doctors and patients may display close identity in understanding the physician-patient
relationship. The objective of this study was to identify phrases that best define the
_ attributes of this relationship. We performed a literature search and interviews with 30
out-patients and in-patients at the teaching hospital (Hospital das Clinicas) of the Univer-
sity of Sdo Faulo Medical School (FMUSP), as well as with 30 physicians, including resi-
dents, staff physicians, and graduate students, in order to identify possible attributes. The
five selected were: technical ability, personal appearance, empathy, communications ski-
Ils, and commitmeny/ responsibility. For each attribute identified a question was formula-
ted with 14 possible answers. Of these, patients, interns, and staff physicians at the
teaching hospital were asked to choose five that best addressed the question. The most
frequent responses were similar among physicians, interns, and patients. The best agre-
ement was between physicians and.patients (Wilcoxon test, non-parametric data). The

phrases were closely related and appear to express the possible attributes of the physici-
an-patient relationship.’
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Frases que Resumem os Atributos da Relagio Médico-Paciente

INTRODUCAO

Virios protocolos de pesquisa tém sido confeccionados para se
estudar a relagio médico-paciente. No entanto, comumente esbarram na
dificuldade de avalid-la quantitativa e objetivamente. Para fins estatisti-
cos, estudos utilizam medidas indiretas como indicadores de qualida-
de, ponderacoes de atributos da relagio™***, medidores de satisfacdo
do paciente™, questionarios que visam determinar o que desperta a
confianga do paciente no médico’, medicio de fidelidade® ou mesmo

. . . ' . 5
pesquisas sobre barreiras da comunicagio entre médico e paciente’.

No estudo desta reiaqao, pode ser necessario consideré-la como a
tradugdo de um relacionamento humano sujeito a mecanismos inconsci-
entes de defesa. “Relacionamo-nos através da introjecao e da projegio,
ambas de maos dadas com a identificagao””. Quando a identificagao é
eficiente e construtiva, o que ¢ conhecido como empatia, tem-se maior
chance de uma boa relagio médico-paciente. Por outro lado, a identifi-
ca¢do parcial é encarada “como um dos elementos fundamentais da
génese das doencas iatrogénicas™.

Alguns estudos avaliaram a concordéncia entre o diagndstico e a
doencga que o paciente refere possuir em entrevista pos-consulta, bus-
cando indiretamente a identificagdo entre médicos e pacientes. Freidin
e colaboradores encontraram discordincia completa, inclusive em rela-
¢do a origem da doenga (se orgdnica ou psicossomatica) em 27% de 439
consultas avaliadas™. Taylor e colaboradores, em 200 consultas, encon-
traram 30,5% de discordéincia em relagio ao motivo da consulta (retor-
no, obrigacdo administrativa, tratamento de problema orgénico, proble-
ma emocional, social ou busca de conselhos), inclusive sem diferenca
estatistica significativa quando comparada por sexo, idade, niimero de
consultas anteriores ou grau de escolaridade’’. A idéia da causa da
doenga de criangas entre maes e pediatras & incongruente na maioria
das vezes’.

Para se avaliar a relagdo médico-paciente, é necessério observar se
esta ocorre de maneira favoravel, creditando como indispensével a em-
patia. Uma forma de avaliar a existéncia desse sentimento pode ser um
protocolo aplicavel tanto a médicos quanto a pacientes para comparar
se ambos possuem a mesma vis3o da relagdo médico-paciente.

Este estudo procura encontrar frases que resumam atributos da
relagio médico-paciente comuns aos dois sujeitos desta relagdo, a fim
de confeccionar um protocolo que permita quantificar a concordéncia
entre médicos e pacientes.

CASUISTICA E METODOS
Primeira fase

Numa primeira etapa do estudo, através de duas questdes abertas
voltadas para médicos e duas voltadas para pacientes (Quadro 1), bus-

cou-se descobrir as principais qualidades de um médico na opinido
destes e de pacientes. Os entrevistados foram médicos e pacientes do
complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sio Paulo (HC-FMUSP). Das respostas obtidas, cinco
grupos foram confeccionados: competéncia técnica, apresentagdo pes-
soal, empatia, habilidades de comunicagdo e compromisso/responsabi-
lidade. Os grupos foram ordenados de acordo com levantamento bibli-
ogréfico da literatura mundial e através da observagao das respostas,
bem como pelos comentérios dos entrevistados.

QUADRO 1
Perguntas efetuadas na primeira fase sob a forma de questiondrio aberto
Perguntas com respostas espontineas
Para médicos

1) Quais os aspectos de uma relagio médico-paciente que vocé
considera importantes?

2) Quais os hibitos e comportamentos importantes para o médico
durante a consulta?

Para pacientes
1) Quais as qualidades de um médico bom?

2) Quais os hébitos e comportamentos importantes para 0 médico
durante a consulta?

Segunda fase

Para cada atributo identificado na primeira fase do estudo foi con-
feccionada uma pergunta que melhor resumisse o mesmo atributo. Para
cada pergunta, foram formuladas 14 respostas possiveis. Sob a forma
de um questionario, foi pedido a pacientes, estudantes do 5° e 6° anos
do curso médico e a médicos que escolhessem as cinco respostas que
melhor respondessem & pergunta formulada. Nao houve recusas em
participar da pesquisa.

RESULTADOS

Quinze pacientes e 15 médicos responderam de forma espontanea
as perguntas na primeira fase do protocolo (Quadro 1), fornecendo os
cinco atributos descritos nas Tabelas de 1 a 5. Com base nestas respos-
tas, em levantamento bibliogrifico e em reunides com professores da
Disciplina de Clinica Geral da FMUSE, estabeleceram-se cinco atribu-

tos e as sentencas utilizadas como suas possiveis respostas.

Estes atributos foram apresentados a médicos, pacientes e estu-
dantes durante a execu¢do da segunda fase. Responderam as perguntas
13 médicos com média de idade 28,46 + 2,47 anos, 85% do sexo mascu-
lino, 15 estudantes de Medicina com média de idade 24,06 + 0,99 anos,
53% homens, e 12 pacientes com idade 33,0 £ 7,37 anos, sendo 36%
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Frases que Resumem os Atributos da Relagio Médico-Padente

TABELA 1 TABELA 2
Percentual de escolha para “competéncia técnica” Percentual de escolha para “apresentagio pessoal” (cont.)
O que é necessdrio para o médico ser 3 ; O que é necessério para 0 médico ter boa ; ;
tente? Meédicos | Internos | Pacientes apresentacho " Meédicos | Internos | Pacientes
O médico deve estudar sempre para O médico deve estar sempre de roupa
aumentar seus conhecimentos. 86,7 82,3 92,3 branca ou trajando um avental branco. | 46,7 58,8 385
O médico deve sempre buscar en- O médico nio necessita vestir branco,
contrar ou conhecer técnicas novas basta estar bem trajado com roupas
de tratamento. 733 76,5 76,9 limpas. 40,0 294 53,8
O médico deve sempre estar atuali- Ao atender em um consultério, o mé-
zado em relacdo s novidades da sua dico deve manter sua mesa sempre
especialidade. 60,0 94,1 61,5 muito organizada. 333 352 46,1
O médico deve conhecer nio s6 sua O médico deve sempre se vestir de
especialidade, mas também as ou- maneira elegante. 26,7 294 23,1
tras. 53 76, 23,1
s 2 2 O médico nio deve ser obeso. 13,3 17,6 15,4
O médico nido deve deixar de ler li- -
vros mesmo depois de formado. 46,7 47,0 538 O médico deve estar sempre de branco. 0 11,8 23,1
O médico deve comparecer sempre O médico ndo deve vestir roupas es-
a palestra sobre assuntos médicos portivas quando em trabalho. 6,7 11,8 7,7
para atualizar seus conhecimentos. 20,0 29,4 615 O médico deve sempre carregar livros. 0 0 7,7
O médico deve conhecer todos os O médico deve se vestir de maneira
exames disponiveis para a detecgio mais elegante que seu paciente. 6,7 0 0
das doengas de sua especialidade. 333 17,6 46,1
- Nota: Porcentagem de escolha entre médicos, internos e pacientes em relagdo
Shsddics dgve RESTRDIpORR e a “apresentacdo pessoal”. Cada entrevistado poderia escolher cinco afirma-
novos medicamentos langados no
gdes. As afirmagdes estdo ordenadas de acordo com a soma das porcentagens
mercado. 26,7 23,5 38,5 R s
originais entre os trés grupos entrevistados.
O médico deve possuir, além de
uma boa formagio médica, conheci- TABELA 3
mentos apr?ﬁmdados de outras dre- Percentual de escolha para “empatia”
as ndo-médicas. 333 41,2 0 - -
: . O que é necessirio para que o médico ’ z
O médico deve proporcionar um ba 0 que o paciente estd sentindo? Meédicos | Internos | Pacientes
atendimento agilizado. 20,0 59 30,8 = =
O médico deve transmitir confianga
O médico deve ser muito bom em ao paciente. 80,0 76,5 61,5
R, SapOcikicliche; miko precxsand.o O médico deve ser educado. 60,0 70,6 53,8
conhecer profundamente as demais ; -
especialidades. 6.7 59 7.7 (0] médxc? deve demonstrar interesse
pelo paciente. 733 70,6 38,5
Basta a0 médico conhecer profunda- : :
mente as doengas de sua drea. 0 0 7,7 O médico deve ouvir tudo que o pa-
. ciente tem para lhe dizer. 46,7 529 69,2
Nota: Porcentagem de escolha entre médicos, internos e pacientes em relagio O médico deve dar oportunidade
@ "competéncia técnica”. Cada entrevistado poderia escolher cinco afirma- para o paciente falar. 53,3 64,7 38,5
g0es. As afirmagbes estdo ordenadas de acordo com a soma das porcentagens O médico deve fazer o paciente sen-
originais entre os trés grupos entrevistados. tir que estd recebendo atencéo. 40,0 294 38,5
r— O médico ndo deve ter pressa. 33,3 17,6 46,1
T. 2 3 %
y g = O médico deve ser compreensivo. 26,7 41,2 23,1
Pen:enfual ds escol‘ha PRIy Fpreseniavio peveol O médico deve ter bom humor. 6,7 294 46,1
queén:cesséﬂf a;:ruo";ﬁ;w terboa | taticos | imternos | Pacientes Omédicondodeveinibiropaciente. | 267 | 29,4 23,1
i e O médico nio deve ser orgulhoso. 133 11,8 30,8
O médico deve apresentar aparéncia O médico deve ser como um amigo
saudével. 66,7 64,7 69,2 intimo do paciente. 0 0 23,1
O cuidado com a prépria aparéncia é O médico deve se interessar pela
algo importante para um médico. 60,0 70,6 53,8 vida pessoal do paciente. 6,7 5,9 7,7
O médico nio deve ser alcodlatra. 60,0 52,9 61,5 Nota: Porcentagem de escolha entre médicos, internos e pacientes em relagio
O médico nio deve ser fumante, 333 58,8 53,8 a “empatia”. Cada entrevistado poderia escolher cinco aﬁrmapﬁef. As qﬂrma-
: gdes estdo ordenadas de acordo com a soma das porcentagens originais entre
O médico nio deve ter vicios. 46,7 52,9 46,1 0s trés grupos entrevistados.
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TABELA 4
Percentual de escolha para “habilidade de comunicagio”
Cwes méd'iuo G0 freer pareie.0 Médicos | Internos | Pacientes
paciente o entenda?
O médico deve esclarecer as duvidas
do paciente. 86,7 88,2 769
O médico deve escrever de maneira
legivel. 733 58,8 53,8
O médico deve utilizar o mesmo nivel
de linguagem que o paciente. 46,7 70,6 46,1
O médico deve explicar de maneira
clara a sua receita. 60,0 47,0 46,1

O médico deve explicar ao paciente
com detalhes os procedimentos utili-
zados em cada exame, prevendo risco,
dor ou qualquer outro fator que desa-
grade o paciente. 20,0 64,7 38,5

O médico deve explicar de forma cla-
ra, utilizando imagens se necessério, a
doenga que o paciente possui. 40,0 412 308

Frases que Resumem os Alributos da Relagio Médico-Paciente

TABELA 5
Percentual de escolha para “compromisso
e responsabilidade” (cont.)

O que é necessdrio para um médico ser Médicos | Int Picissibei

responsdvel?
O médico deve ser responsavel. 333 41,2 46,1
O médico deve ser pontual. 333 353 38,5

O médico deve informar ao paciente
o que pretende fazer, mas sempre
tomando a decisdo em nome do pa-
ciente, visando sempre o que for
melhor para o paciente. 40,0 353 231

O médico deve, mesmo encami-
nhando o paciente, verificar se o en-
caminhamento foi efetivo e se o
paciente foi bem tratado pelo colega. 333 353 23,1
O médico deve oferecer ao paciente
todas as opgdes e permitir sempre
ao paciente escolher medicagdes a

O médico deve ser sincero. 20,0 294 61,5

O médico deve falar de maneira orga-
nizada. 333 235 53,8

O médico deve explicar ao paciente os
eventuais efeitos colaterais dos remé-

dios. | ) 13,3 235 30,8
O médico deve explicar de forma clara
os exames que solicitou. 26,7 23,5 154

O médico nio deve economizar pala-
vras ao escrever a receita, deixando
muito bem explicado cada prescrigao. 6,7 11,8 30,8

O médico deve mostrar convicgdes em
suas decisdes. 20,0 18 77

O médico deve escrever tudo que re-
comendar ao paciente. 6,7 0 7.7

Nota: Porcentagem de escolha entre médicos, internos e pacientes em relagdo
as “habilidades de comunicagdo”. Cada entrevistado poderia escolher cinco
afirmagdes. As afirmagdes estdo ordenadas de acordo com a soma das porcen-
tagens originais entre os trés grupos entrevistados.

TABELA 5
Percentual de escolha para “compromisso
e responsabilidade”
O que ¢ necessdrio para um médico ser ? 4
svel? Médicos | Internos | Pacientes

O médico deve reconhecer suas pré-

prias limitagdes. 933 94,1 61,5
O médico ndo deve abandonar o pa-

ciente. 533 64,7 61,5
O médico deve se comprometer a

cuidar do paciente. 40,0 41,2 53,8

serem prescritas. 133 41,2 30,8
O médico deve sempre examinar
exaustivamente o paciente. 40,0 11,8 308
O médico deve sempre marcar re-
torno. 133 11,8 53,8
O médico ndo deve deixar o pacien-
te esperando muito tempo na sala
de espera. 20,0 18 38,5

O médico deve oferecer ao paciente
todas as opgdes e permitir sempre

ao paciente escolher exames. 6,7 294 15,4
O médico deve solicitar 0 minimo
possivel de exames necessdrios. 133 17,6 154

O médico deve prescrever sempre o
remédio mais barato, mesmo que te-
nha mais efeito colateral, pensando
na condigao econdmica do paciente. 0 17,6 7.7

Nota: Porcentagem de escolha entre médicos, internos e pacientes em relagdo
a “compromisso e responsabilidade”. Cada entrevistado poderia escolher cin-
co afirmagdes. As afirmagdes estdo ordenadas de acordo com a soma das por-
centagens originais entre os trés grupos entrevistados.

homens. A escolaridade dos pacientes entrevistados estad resumida na
Figura 1.

As Tabelas de 1 a 5 mostram as respostas mais escolhidas para
cada atributo, com percentual cumulativo. Duas respostas no atributo
competéncia técnica, uma resposta no atributo empatia e uma resposta
no atributo habilidades da comunicagdo ndo foram escolhidas por ne-
nhum entrevistado, por isso foram omitidas da tabela e da anélise.

Para todos os atributos & possivel observar porcentagens sempre
bastante préximas para médicos, internos e pacientes. Considerando
as respostas dadas para cada questdo e utilizando o teste ndo-paramétri-
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m 9% Superior
1 41% Até primario
[J 50% Secundério

Figura 1. Escolaridade dos pacientes entrevistados na segunda fase
sob a forma de questiondrios dirigidos.

co de Wilcoxon para comparar as respostas, médicos e pacientes pos-
suem a mesma distribuicdo estatistica (Tabela 6). Internos e pacientes
divergem no atributo apresentagdo pessoal (p < 0,05). Entre médicos e
internos, a divergéncia é ainda maior, sendo significante nos atributos
apresentagdo pessoal, empatia e compromisso/responsabilidade.

DISCUSSAO

Médicos, pacientes e estudantes de Medicina interpretaram com
bastante proximidade os atributos que podem definir a relagio médico-
paciente. A identificagio das expectativas esperadas nesse encontro
pode ser importante instrumento para melhor identificar e entender o
processo de empatia entre médicos e pacientes.

A pesquisa efetuada na primeira fase deste estudo demonstrou o
que pode ser encontrado na literatura. Tanto a competéncia técnica quanto
as caracteristicas pessoais — como empatia e compromisso/responsa-
bilidade — sdo importantes para a satisfagio do paciente™’.

Langley, utilizando também perguntas abertas sobre o médico ideal,
agrupou as respostas em quatro atributos: competéncia técnica, relacio-

TABELA 6
Comparagio entre respostas de médicos e pacientes (valores de P)

Meédicos x | Internos x | Médicos x
Pacientes | Pacientes | Internos

Competéncia técnica 0,327 0,401 0,139
Apresentagio pessoal 0,787 0,043* |  0,016*
Empatia 0697 | 0,131 | 0,048°
Habilidades da comunicagio 0,726 0,147 0,136

Compromisso e responsabilidade 1,000 0,155 0,043*

Nota: Comparagdo estatistica entre as respostas de médicos, internos e paci-
entes. Hd maior divergéncia entre médicos e internos (teste de Wilcoxon). As
respostas mais concordantes estdo entre médicos e pacientes.

Frases que Resumem os Atributos da Relagio Médico-Paciente

namento com pacientes, compromisso e relagdo médico de familia—
especialista. O relacionamento com pacientes englobou empatia e habi-
lidades da comunicacio'. Torio Durantez, ao pesquisar satisfagdo e
preferéncias na relagio médico-paciente, reafirma a importancia das
habilidades da comunicagio e do compromisso/responsabilidade”.
Delbanco, da mesma forma, observa a relagio médico-paciente nos
seguintes atributos: empatia, comunicagdo, integragio da atengio mé-
dica, conforto médico, suporte emocional, envolvimento com a familia e
amigos, e continuidade''. Greene demonstrou que pacientes idosos
consideram importante compromisso e, principalmente, habilidades da
comunicagio (prover informagoes, nio utilizar sentencas negativas)‘.

No atributo empatia, notamos que “transmitir confianga ao pacien-
te”, “demonstrar interesse pelo paciente” e “dar oportunidade para o
paciente falar” estio entre as primeiras colocagoes. Entretanto, Willia-
ms demonstrou que 38% dos pacientes se sentem incapazes de discutir
problemas pessoais com seu médico”. A sentenca menos votada foi
sobre “se interessar pela vida pessoal do paciente”. Paradoxalmente,
Yaffe observou que 90% dos pacientes querem ser perguntados sobre
problemas ndo médicos, como fatos da vida do paciente'.

No atributo competéncia técnica, entre os mais votados temos “estu-
dar sempre para aurnentar seus conhecimentos” e “conhecer nao s6 sua
especialidade, mas também as outras’, ao passo que foram menos vota-
dos “basta ao médico conhecer profundamente as doencas da sua area” e
‘0 médico deve ser muito bom em sua especialidade, nio precisando
conhecer profundamente as demais especialidades”. Este resultado de-
monstra que o paciente prefere médicos com visdo mais generalista. Entre
as menos votadas, temos a senten¢a ‘o médico deve proporcionar um
atendimento agilizado”. Willians encontrou que 25% dos pacientes esta-
vam insatisfeitos com a duragdo de sua consulta médica. Provavelmente,
o paciente valoriza mais a dedicagdo do médico, independentemente do
tempo da consulta, do que uma consulta ripida, porém agil".

No atributo apresentagdo pessoal, notamos, pelo padrao de escolha,
que a apresentagdo do médico ndo esta diretamente ligada ao vestuério,
visto que as sentengas mais votadas se referiam a aparéncia saudivel e a
vicios (tabagismo e etilismo). Da mesma forma, um estudo com adolescen-
tes mostrou que para 43% 0 modo como o médico se veste ¢ indiferente”.

Quanto ao atributo habilidades da comunicagio, notamos que *uti-
lizar o mesmo nivel de linguagem do paciente” e “escrever de maneira
legivel” foram mais votados que hio economizar palavras ao escrever a
receita” ou mesmo “utilizar imagens se necessério para explicar a doen-
¢a que o paciente possui’. Torio Durantez, ao entrevistar médicos,
observou que as habilidades de comunicagdo incluem usar palavras
compreensiveis e esclarecer ddvidas no fim da consulta”. Segundo
Gabel, a facilidade de comunicagao é um dos fatores que influenciam a
continuidade do paciente com 0 mesmo médico”, Em estudo realizado
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em nosso meio, pacientes conseguiam repetir com mais precisio as
orientagdes médicas quando eram recebidas por escrito e, principal-
mente, quando eram legiveis'.

No atributo compromisso e responsabilidade, entre as sentengas
menos votadas, uma representa uma relagio médico-paciente baseada
na autonomia deste (ltimo: o médico deve oferecer ao paciente todas as
opgies e permitir sempre ao paciente escolher exames”. Isto pode suge-
rir resquicios da relagio médico-paciente tradicional, baseada na postu-
ra paternalista do médico.

Apesar das diferengas de idade, gérero e grau de escolaridade
entre as amostras estudadas (médicos, estudantes e pacientes), os trés
grupos escolheram de forma bastante proxima as frases que resumem
cada atributo da relagio médico-paciente. Entre médicos e pacientes
ndo foi encontrada diferenca significativa na distribuicio das respostas.

Os dados deste estudo sio muite Gteis por oferecerem limites ao
viés de interpretacio de texto na elaboracio de um protocolo. Sendo
originado por médicos e pacientes, & possivel esperar que cada frase
tenha o mesmo peso entre estes grupos. Foi também acrescentada a
opinido de estudantes de Medicina. Neste aspecto, Arruda ressalta a
diferenca entre as visdes de estudantes de Medicina e pacientes em
depoimentos espontineos, Enquanto os primeiros julgam “estar usando
o paciente”, os (ltimos demonstram respostas positivas, como *é preci-
so colaborar™”. Esta discordincia sugere reflexos negativos na relacio
aluno-paciente, o que poderia também ser avaliado e por isso foi incluso
na pesquisa. Neste estudo, houve discordincia em apenas um atributo
(apresentagdo pessoal). Mo entanto, para o mesmo quesito, a discordédn-
cia & ainda maior entre médicos e estudantes.

Neste estudo, médicos, pacientes e estudantes de Medicina inter-
pretaram com bastante proximidade os atributos que podem definir a
relagio médico-paciente, £ possivel que muitos dos problemas envolvi-
dos nessa relagio médico-paciente decorram do fato de que esses prota-
gonistas viéem tal relacdo de modos distintos. No entanto, ndo se insti-
tyiu um instrumento para avaliar este fato ou para determinar em que
aspectos a visio do médico difere da do paciente, uma vez que nio se
observaram diretamente consultas médicas. Todavia, a identificagio de
atributos ou de expectativas aguardadas desse encontro pode se firmar
como instrumento. Observar a concordincia ou ordem de importéncia
por meio de protocolos apliciveis tanto a médicos quanto a pacientes
pode ser um primeiro passo para um estudo mais detalhado desse
encontro fundamental no exercicio da Medicina.
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