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Resumo

Introducao: O método clinico centrado na pessoa (MCCP) tem como objetivo proporcionar um
atendimento humanizado e centrado no paciente. A aplicagado do MCCP melhora a relagdo médico-
paciente e tem impacto no desfecho clinico. No entanto, ha desafios e realizar uma consulta
centrada no paciente pode ter barreiras relacionadas com fatores que vao desde a aplicagao da
técnica até limitagdes por conta do contexto clinico. Diante da relevancia do MCCP na pratica
clinica e do crescente estimulo para o ensino desse método, torna-se indispensavel medir a
autoavaliagdo dos médicos com relacdo a pratica de um atendimento centrado na pessoa. Com
isso é possivel desenvolver estratégias pedagdgicas mais adaptadas as dificuldades apontadas,
especialmente para residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Objetivo: Adaptar
culturalmente e validar a versao brasileira do questionario ‘Autopercepgdo do Desempenho da
Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar’ Métodos: O questionario € composto
de 22 questdes autorreflexivas relacionadas ao uso do MCCP pelos profissionais. Inicialmente foi
realizada a adaptacao cultural do questionario para a lingua portuguesa falada no Brasil e entao
foi realizada a aplicagdo em médicos residentes de MFC, recrutados pelo método de amostragem
“bola de neve] que aplica cadeias de referéncia para o recrutamento. A coleta de dados foi on-line,
tendo sido analisados médias, desvio padrao, andlise de conteudo, analise fatorial exploratdria
e alfa de Cronbach. Consideramos significativos valores-p menores ou iguais que 0,05 e cargas
fatoriais superiores a 0,3. Resultados: O questionario foi respondido por 76 médicos residentes
de MFC, 50% do primeiro e 50% do segundo ano. A andlise fatorial sugeriu que o questionario
possui um componente, todas as questdes foram mantidas por alcangarem cargas fatoriais maiores
que 0,3. A confiabilidade por meio do valor alfa de Cronbach do questionario foi de 0,913. Os
itens em que os médicos residentes demonstraram maior dificuldade foram aqueles relacionados a
perspectiva dos pacientes e as suas expectativas. Conclusoes: A versdo adaptada do portugués
para o Brasil teve boa validade, apresentou nimero de dimenséo diferente da escala original,
mas teve uma alta confiabilidade. Assim, podemos recomendar o uso da escala, que apresenta
inicialmente valores psicométricos adequados para uma dimenséao. Este € um estudo inicial, todos
os itens apresentaram boa compreenséo segundo os participantes, no entanto outros estudos sao
necessarios para confirmar a dimensionalidade da escala para o Brasil.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente; Inquéritos e questionarios; Autoeficacia.
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Validagdo da versdo brasileira do questiondrio autopercepcdo do desempenho da medicina centrada na pessoa

Abstract

Introduction: The person-centered clinical method (PCCM) aims to provide humanized, patient-centered care. The application of PCCM improves
the doctor-patient relationship and has an impact on clinical outcome. However, there are challenges and there can be barriers to carrying out
a patient-centered consultation, from the application of the technique to limitations due to the clinical context. Given the relevance of PCCM in
clinical practice and the growing encouragement to teach this method, it is essential to measure doctors’ self-assessment of the practice of person-
centered care. This makes it possible to develop teaching strategies that are better adapted to the difficulties pointed out, especially for Family
Practice (FP) residents. Objective: To culturally adapt and validate the Brazilian version of the questionnaire “Self-perception of the Performance of
Person-Centered Medicine in General Practice” Methods: The questionnaire consists of 22 self-reflective questions related to the use of PCCM by
professionals. Initially, the questionnaire was culturally adapted into Brazilian Portuguese and then applied to FP resident doctors, recruited using
the “snowball” sampling method, which applies reference chains for recruitment. Data was collected online and analyzed using means, standard
deviation, content analysis, exploratory factor analysis and Cronbach’s alpha. Factor loadings greater than 0.3 and p-values lower than or equal to
0.05 were considered to be significant. Results: The questionnaire was answered by 76 FP resident doctors, 50% from the first and 50% from the
second year. Factor analysis suggested that the questionnaire had one component, and all the questions were retained as they achieved factor
loadings greater than 0.3. The reliability through Cronbach’s alpha value of the questionnaire was 0.913. The items that resident doctors found most
difficult were those related to asking about patients’ perspectives and expectations. Conclusions: The version adapted from Portuguese for Brazil
had good validity, presented a different number of dimensions to the original scale, but had high reliability. Thus, we can recommend the use of the
scale which initially presents adequate psychometric values for one dimension. This is an initial study, all the items were well understood by the
participants, however, further studies are needed to confirm the dimensionality of the scale for Brazil.

Keywords: Patient-centered care; Surveys and questionnaires; Self efficacy.

Resumen

Introduccidn: El método clinico centrado en la persona (MCCP) tiene como objetivo proporcionar una atenciéon humanizada y centrada en el
paciente. La aplicacion del MCCP mejora la relaciéon médico-paciente y repercute en los resultados clinicos. Sin embargo, existen retos y puede
haber barreras para llevar a cabo una consulta centrada en el paciente, desde la aplicacién de la técnica hasta las limitaciones debidas al contexto
clinico. Dada la relevancia de la MCCP en la practica clinica y el creciente estimulo para la ensefianza de este método, es esencial medir la
autoevaluacion de los médicos en relacién con la practica de la atencién centrada en la persona. Esto permite desarrollar estrategias de ensefianza
mejor adaptadas a las dificultades identificadas, especialmente para los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MFC). Objetivo: Adaptar
culturalmente y validar la version brasilefia del cuestionario “Autopercepcion del Desempefio de la Medicina Centrada en la Persona en la Medicina
General’ Métodos: El cuestionario consta de 22 preguntas autorreflexivas relacionadas con el uso de la MCCP por los profesionales. Inicialmente,
el cuestionario fue adaptado culturalmente al portugués brasilefio y luego aplicado a médicos residentes de MFC reclutados mediante el método
de muestreo “bola de nieve; que aplica cadenas de referencia para el reclutamiento. Los datos se recogieron en linea y se analizaron mediante
medias, desviacion estandar, andlisis de contenido, andlisis factorial exploratorio y alfa de Cronbach. Se consideraron significativos los valores
p inferiores o iguales a 0,05 y las cargas factoriales superiores a 0,3. Resultados: El cuestionario fue respondido por 76 médicos residentes de
la MFC, 50% del primer y 50% del segundo afo. El andlisis factorial sugirié6 que el cuestionario tenia un componente; se retuvieron todas las
preguntas porque alcanzaron cargas factoriales superiores a 0,3. La fiabilidad mediante el valor alfa de Cronbach del cuestionario fue de 0,913.
Los items que los médicos residentes encontraron mas dificiles fueron los relacionados con las preguntas sobre las perspectivas y expectativas
de los pacientes. Conclusiones: La version adaptada del portugués para Brasil tuvo buena validez, present6 un nimero de dimensiones diferente
a la escala original, pero tuvo alta confiabilidad. Asi, podemos recomendar el uso de la escala que inicialmente presenta valores psicométricos
adecuados para una dimension. Se trata de un estudio inicial, todos los items fueron bien comprendidos por los participantes, sin embargo, son
necesarios mas estudios para confirmar la dimensionalidad de la escala para Brasil.

Palabras clave: Atencién dirigida al paciente; Encuestas y cuestionarios; Autoeficacia.

INTRODUCAO

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) foi desenvolvido em meados da década de 1970
com a finalidade de sugerir um modelo de atendimento humanizado.’? O MCCP busca entender as reais
necessidades do paciente, explorando informagdes a respeito dos receios do individuo e o entendimento
do impacto funcional que a situacéo clinica tem sobre a vida do paciente, buscando compreender a pessoa
em sua totalidade, o0 modo como suas relagdes sociais sdo consolidadas, sua atividade ocupacional
e aspectos culturais.'? Além disso, esse método pressupde a descentralizacdo da nocgdo hierarquica
de que o profissional é responsavel pelas tomadas de decisbes de assuntos que acercam a vida do
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paciente e suas afecgdes.’>* Esse modelo propde entdo um estilo de atendimento em que as decisdes
sdo compartilhadas entre o médico e o paciente, buscando objetivos comuns a respeito dos problemas e
alternativas para a condugao do quadro clinico.?

A aplicabilidade do MCCP na pratica clinica repercute com resultados mais satisfatérios ao paciente
€ ao médico que o pratica, contribuindo até mesmo para a maior adesao do paciente as terapéuticas, para
resultados mais satisfatérios no manejo de doencas crénicas, para a precisdo ao estabelecer diagnosticos e
prognosticos e para a diminuigao de reclamagdes por negligéncia médica."*” Considerando-se os beneficios
proporcionados a relagdo médico-paciente, a implementacdo de estratégias de comunicagcédo centradas
na pessoa requer programas de treinamento e organizagdo de um sistema de saude que nao priorize
somente a doenga. Em vez disso, € necessario promover maior envolvimento do paciente com relagéo
aos cuidados com sua prépria saude, utilizando linguagem compreensivel e valorizando uma tomada de
decisdao compartilhada. Isso implica uma abordagem que prioriza o paciente como uma figura atuante no
processo de cuidado, resultando em melhor comunicagao entre o paciente e profissional de saude.58

Embora o conhecimento técnico sobre MCCP esteja cada vez mais difundido na graduacéo e
0s egressos do curso de Medicina reconhegcam sua importancia para a identificacdo e resolugdo dos
problemas do paciente, € comum enfrentarem desafios praticos relacionados a sua autoeficacia, ou
seja, a sua confianga em si mesmos. A autoeficacia, teorizada por Albert Bandura (1983), refere-se a
confianc¢a do individuo em sua capacidade de realizar determinadas tarefas, por meio da autocritica sobre
suas habilidades e sua capacidade de coloca-las em pratica, envolvendo habilidades cognitivas, sociais
e comportamentais diante de algumas situacdes. Nao esta restrita ao seu conhecimento, mas ao seu
julgamento sobre ser capaz de usa-lo. Porisso, observa-se que pessoas com conhecimentos e habilidades
semelhantes apresentam desempenhos diferentes, em razdo da percepgao da sua autoeficacia.®

Considerando-se a importancia do MCCP, é indispensavel a aplicacao de instrumentos capazes
de mensurar o desempenho autoavaliado (autoeficacia) do médico a respeito do exercicio de um
atendimento centrado na pessoa, sendo um interessante modelo de avaliacdo a ser abordado de forma
continuada no curriculo médico e residéncia. Assim, este estudo busca validar o questionario portugués de
“Autopercepgao do Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar” como
instrumento de promogéao de autoavaliagdo em sua pratica clinica.® Uma vez que a atuagdo médica na
atengao primaria € muito vinculada a comunicagao centrada na pessoa, o uso de instrumentos que avaliem
a autoeficacia do médico residente ou médico especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
€ uma importante ferramenta para mensurar a eficacia do ensino do método." O objetivo deste estudo foi
adaptar culturalmente e validar a versao brasileira do questionario “Autopercep¢ao do Desempenho da
Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar”.

METODOS

A primeira etapa do projeto consistiu na adaptacido cultural do questionario “Autopercepcéo do
Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar” para o portugués falado
no Brasil. Nessa etapa, os pesquisadores avaliaram a necessidade de adaptar a versédo de portugués de
Portugal para portugués do Brasil.

Apoés essa adaptacgao, questionarios de perfil sociodemografico e versdo adaptada do questionario
“Autopercepcao do Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar’ foram
aplicados em residentes de MFC.°
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O convite para a participagcao da pesquisa foi feito por meio do WhatsApp, utilizando-se do método
de amostragem “bola de neve”, que aplica cadeias de referéncia para o recrutamento.’ No convite havia
um link (https://pucpr.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_bJYCazZzohyp4yy) que direcionava o voluntario para
a plataforma Qualtrics contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios
a serem respondidos.

Foram realizadas a validacado e aplicagdo do questionario “Autopercepcdo do Desempenho da
Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar”,° composto de 22 questdes autorreflexivas
relacionadas a aplicacdo do MCCP durante a consulta realizada pelo profissional. As op¢des de resposta
fornecidas pelo questionario (“quase sempre”, “muitas vezes”, “poucas vezes” e “raramente”) recebem
pontuacao de 1 a 4, sendo as menores pontuacdes relacionadas a melhor aplicacdo dos principios do
MCCP durante o atendimento realizado. Assim, pontuagdes mais baixas aferem indices melhores quanto
a aplicagao do MCCP. Apos cada questdo havia um campo para que os participantes apontassem se
havia algum elemento no item que nao tinha ficado claro.

Os dados coletados foram exportados para o programa computacional Microsoft Excel e
analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
24.0. Os dados do perfil sociodemografico dos participantes foram organizados em tabelas e graficos.
As variaveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e as varidveis numeéricas
descritas por medias.

O questionario “Autopercepcédo do Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina
Geral e Familiar™ foi analisado por meio da analise de componentes principais. A dimensionalidade foi
definida por um scree plot, que serviu para avaliar o numero de componentes a reter em cada escala.
A regra do cotovelo (ponto de maior inflexdo da curva) foi utilizada para determinar o numero de
componentes (dimensdes). Um item foi considerado como contribuindo para um componente principal
quando apresentou valor de correlagao superior a |0,30] com esse componente. A consisténcia interna
dos dados foi avaliada usando o alfa de Cronbach. Um instrumento é considerado com excelente
consisténcia se o valor for acima de 0,9, considerado bom se estiver entre 0,8 e 0,9, aceitavel entre
0,7 e 0,8, fraco entre 0,6 e 0,7 e inadmissivel se abaixo de 0,6." As pontuagdes dos componentes do
Questionario do MCCP foram padronizadas (z-scores) com média de 0, desvio padrao de 1 e intervalo
tipico de -3 a 3.

As correlagdes entre o Questionario do MCCP e a idade foram realizadas pela medida de correlagao
de Pearson, e as associagcdes de média (MCCP, género e ano de residéncia) foram analisadas pela
comparacdo de médias com o independent samples t-test. A comparacdo entre médias de variavel
pareada foi realizada pelo teste t de Student para a amostra pareada. Foi considerado como significativo
o p<0,05.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 76 médicos, residentes do primeiro e segundo ano, de Medicina
de Familia e Comunidade.

Dos participantes, 50% estavam no primeiro ano e 50% no segundo ano da residéncia médica.
A idade média dos participantes foi de 28,96 anos, variando entre 24 e 50 anos (desvio padrédo - DP
4,08). Dos participantes, 66,7% tinham idade entre 24 e 29 anos e 78,9% eram do sexo feminino
(78,9%) (Grafico 1).
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Abaixo de todas as questdes do questionario “Autopercepg¢ado do Desempenho da Medicina
Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar” havia um campo em que estava escrito: “Teve
dificuldades com a questao acima? Deixe sua sugestao de como esta questao ficaria melhor escrita
para vocé”, no qual os participantes poderiam deixar comentarios. Nos questionarios respondidos
ndo houve nenhum comentario. Assim, optou-se por manter a versao brasileira adaptada
pelos pesquisadores.

Quanto a confiabilidade e validade dos instrumentos, considerando-se a “regra do cotovelo”,
o scree plot sugere que o Questionario do MCCP possui um componente (Figura 1). A variancia da
proporcao explicada por este componente foi de 36,49% e o segundo componente somou apenas
9,75%. Nao houve nenhum item com carga fatorial abaixo de |0,30|, que deveria ser excluido. O valor
do alfa de Cronbach do questionario de 22 itens foi de 0,913 (Tabela 1), o que representa excelente
confiabilidade.™

Na comparacao de médias por independent samples t-test, verificou-se que ndo houve diferengas
significativas entre o Questionario do MCCP com idade, género e ano de residéncia (Tabela 2).

20 20

Nt
[¥=]
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R1 R2 Rl R2

Feminino Masculing

Género e ano de residéncia

m24a29 anos 30 a 3% anos 43 anos 50 anos

Fonte: os autores (2023).
*n=74 — duas participantes ndo declararam a idade.
Griéfico 1. Distribuicao dos médicos participantes, segundo a idade, género e ano de residéncia. Curitiba, 2023.
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Fonte: os autores, 2023.
Figura 1: Scree plot do questionario “Autopercepcao do Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina
Geral e Familiar’. Curitiba, 2023.
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Tabela 1. Analise do Questionario do Método Clinico Centrado na Pessoa (‘Autopercepgao do Desempenho da Medicina
Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar’), segundo os 22 itens aplicados. Curitiba, 2023.

L. Desvio Carga Alfa se o item
Item* Média ~ .
padrao fatorial for deletado

1. Deixar falar inicialmente a pessoa, sem interrupcao, sobre os

e ap om IMerTupe 1,55 0,681 0,707 0,905
sinais e sintomas que motivam a sua vinda a consulta.
2. Pedir a pessoa que fale sobre os seus receios e ideias acerca 2,03 0,73 0,483 0,909
do que tem.
3.P t b tati d It

erguntar sobre as expectativas acerca do que possa resultar 2,36 0,919 0,425 0,910

da consulta.
4. P t da influéncia d bl id

! grgun ar,a.cerca ain ugncna os problemas na sua vida 1.99 0.825 0,638 0,906
diaria quer fisica quer emocionalmente.
5. Inquirir sobre a sua perspectiva de ter uma doenca. 2,58 0,883 0,565 0,907
6. Saber da autopercepcao de estado geral de saude. 2,28 0,741 0,461 0,909
7. Analisar a sua comunicagéo verbal e ndo verbal. 1,91 0,786 0,528 0,908
8. Realizar exame fisico e/ou analitico acerca das queixas. 1,30 0,611 0,623 0,907

9. Manter atualizado o conhecimento sobre a pessoa (formacao,

atividades laborais e extralaborais), religiosidade, pontos de 1,84 0,784 0,573 0,908
interesse, rendimentos e aspiracoes.

10. Manter atualizado o conhecimento sobre a sua familia

1,96 0,886 0,614 0,906
(relagdes familiares, condicdes de habitagéo e rendimentos).
1. M li heci ligaca
‘ gnter atualizado 9 conhecimento sgbre a ligagéo da pessoa 0,87 0.869 0,504 0,008
a sociedade (voluntariado, cultura e politica).
12. Elaborar com a pessoa a lista de problemas na consulta. 1,87 0,957 0,521 0,909
13. Definir em conjunto as prioridades a resolver. 1,83 0,773 0,628 0,906
14. Expli A real
; xplicar o proces?o de tratamento que sera realizado em 1.45 0.755 0.719 0,904
conjunto e colaboragéo.
15. Certificar-
5. C-er ificar .melde que a pessoa percebeu e concorda com 0s 1.47 0,757 0,691 0,905
objetivos a atingir.
16. Inquirir se percebeu o que deve ser feito para evitar piorar. 1,88 0,783 0,611 0,906
.17. .Ver|f~|car que a pessoa percebeu a importancia de cumprir as 180 0,800 0,474 0,910
indicagcbes para que se obtenham resultados.
18, L . - -
8. Observar os principios da empatia médica, tendo compaixao 136 0.706 0.751 0,904
com a pessoa.
19. Tentar que a consulta dure o tempo necessario. 1,78 0,810 0,394 0,911
20. Demonstrar confianga nos meus conhecimentos e atitudes. 1,76 0,831 0,640 0,906
21. Dar espago e responder as duvidas da pessoa. 1,42 0,735 0,756 0,904
22. Te t It it imult t
er comportamento que permita perceber simultaneamente 192 0,845 0.768 0,902

0 corpo € a mente do meu consulente.
Alfa do questionario 1,87 0,913
Fonte: os autores (2023).

Tabela 2. Comparagao de médias entre o Questionario do Método Clinico Centrado na Pessoa com as variaveis idade,
género e ano de residéncia. Curitiba, 2023. Fonte: os autores, 2023.

MCCP Média Desvio padrao t p- valor
Sexo Feminino 1,91 0,492 1512 0.135
Masculino 1,72 0,347 ’ ’
12 A 1 2
Ano de residéncia no /56 0,298 0,187 0,920
22 Ano 1,88 0,599

MCCP: método clinico centrado na pessoa.
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DISCUSSAO

Nao houve diferenga entre as médias dos participantes quanto a sexo e ano de formagao. No
entanto, esses fatores podem estar relacionados com a maior centralidade da consulta clinica no
paciente. Em um estudo'? que avaliou caracteristicas do médico que se associavam ao uso do MCCP
(uso atribuido pelos pacientes atendidos), foi observado que o tempo de formado estava relacionado
a maior orientagdo quanto ao uso do método. Além disso, foi observado que a participagdo em
educagao continuada sobre o tema também se associou a maior orientagdo. Apesar disso, neste
estudo a analise ndo demonstrou correlagao significativa entre o desempenho de residentes do
primeiro e segundo ano. Isso pode se justificar pelo fato de que o questionario foi aplicado no final
do ano, em um momento em que os residentes do primeiro ano estavam finalizando uma matéria
sobre MCCP."? No entanto, reforgamos que a abordagem centrada na pessoa pode ser aprendida
e aperfeicoada e que a educacgao continuada em MCCP tem efeito positivo sobre a abordagem do
médico em suas consultas.?14-1¢

Com relacdo ao sexo, especialmente no contexto da MFC os resultados quanto a correlagao entre
sexo e centralidade no paciente sdo heterogéneos. Ha tanto estudos que reforgam essa diferenga'>
quanto outros que ndo encontram tal associacdo.'” A ndo associagdo entre o sexo no contexto da MFC
pode acontecer pelas caracteristicas de determinadas amostras (como a nossa), nas quais a escolha da
especialidade pode ter maior influéncia e impacto do que o sexo dos participantes.

O questionario original foi elaborado com base nos quatro componentes do MCCP, permitindo ao
participante fazer uma autoavaliagao quanto a quatro dimensodes: 1) anamnese, 2) investir na relagao, 3)
procurar entendimento e 4) ver a pessoa como um todo. No trabalho original o questionario apresentou a
divisdo dos itens em quatro componentes, no entanto, na escala original, alguns itens que parecem ser
ligados a determinados componentes nao fazem parte dele. Por exemplo, o item “Definir em conjunto as
prioridades a resolver” estd no componente “Anamnese”, mas acreditamos que conceitualmente teria
mais associacdo com “Procurar entendimento”. Outra questao, “Deixar falar inicialmente a pessoa, sem
interrupgao, sobre os sinais e sintomas que motivam a sua vinda a consulta”, esta em um componente
diferente da questdo “Pedir a pessoa que fale sobre os seus receios e ideias acerca do que tem’.
Esperariamos que ambas estivessem no mesmo componente pela forte associagao entre elas. Assim, ao
analisar a organizagao dos itens e respectivos componentes da escala portuguesa, é possivel que para o
Brasil outras organizagdes possam ser apresentadas. Isso pode acontecer néo pela falta de validade no
conteudo dos itens, mas pelo sentido que culturalmente podem assumir. Em nosso estudo, o questionario
demonstrou excelente confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,913).%" Da mesma forma, pelo modelo de
inflex&o (cotovelo) do scree plot, ha sugestao para somente uma dimensao.

Ao analisar o desempenhoindividual das questdes do questionario, ressaltam- se as de trés com maior
pontuacao, ou seja, as que receberam maior numero de respostas como “raramente” aplicadas: questao
5 (“Inquirir sobre a sua perspectiva de ter uma doenga”), com média de 2,58, questao 3 (“Perguntar sobre
as expectativas acerca do que possa resultar da consulta”), com média de 2,36; e questao 11 (“Manter
atualizado o conhecimento sobre a ligagdo da pessoa a sociedade (voluntariado, cultura e politica”),
com média de 2,87. Esses dados sugerem maior dificuldade do residente em realizar em suas consultas
essas praticas, que representam pontos importantes do primeiro (“Explorando a saude, a doencga e a
experiéncia da doenga”), do segundo (“Entendendo a pessoa como um todo”) e do terceiro (“Elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas”) componente do MCCP.'®
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E importante salientar também as questdes com menor pontuacéo, que sinalizam maior facilidade
de aplicacao pelos residentes, ou seja, questdes mais respondidas como “quase sempre”: questao 8
(“Realizar exame fisico e/ou analitico acerca das queixas”), com média de 1,30; questédo 18 (“Observar os
principios de empatia médica”), com média de 1,36; e questao 21 (“Dar espaco e responder as duvidas
da pessoa”), com média de 1,42.

Diferentes fatores interferem na abordagem adotada pelo médico na consulta, podendo estar
ligados ao paciente, ao médico e ao proprio servigo de saude em questdo. O modelo convencional de
formacao médica ainda é pautado no modelo biomédico, que foca em aspectos biolégicos da doenga e
subestima a subjetividade do processo de adoecer de cada paciente. Assim, é necessario um movimento
do proprio médico para desenvolver habilidades de comunicacédo centrada no paciente com o intuito de
promover um cuidado eficaz e individualizado. No entanto, para isso é necessario conhecer o paciente
como pessoa, em toda a sua subjetividade, dando tempo e espago para que ele possa se expressar.
Uma possivel explicagao, portanto, para a dificuldade em aplicar pontos-chaves do método clinico
centrado na pessoa na pratica é a necessidade de aperfeicoamento constante da pratica. Assim como é
uma possivel explicagao para a maior aplicabilidade da questao 8 (sobre exame fisico), pois € uma parte
mais técnica da consulta e que, em geral, € menos compartilhada com o paciente.'?1920

Aaplicacdo do MCCP muitas vezes € contestada por profissionais sob o0 argumento de que a falta de
tempo nas consultas impede a abertura de espacgo para a discussao de questdes subjetivas do paciente.
Todavia, dados da literatura revelam que o uso da técnica de comunicagao centrada na pessoa nao
reflete no aumento da duragao das consultas. No entanto, nesse mesmo estudo, grupos que haviam sido
submetidos ao treinamento acerca de MCCP desempenhavam mais habilidades comunicativas quando
apresentavam mais tempo de consulta. Apresentaram melhora no dominio de explicagéo e planejamento,
verificacdo da compreensao dos pacientes e negociagdo de um plano de agdo mutuo.?°

Os resultados encontrados nesta pesquisa vao ao encontro do relatado pela literatura, em que se
observa a necessidade constante de desenvolver habilidades de comunicag&o para promover uma melhor
relagdo médico-paciente e a aplicacdo de um atendimento centrado no paciente e ndo apenas na doenga,
além daimportancia da educagéao continuada no MCCP. Dessa forma, o questionario demonstrou excelente
aplicabilidade na pratica, ao promover a autoanalise da aplicagdo dos componentes da MCCP na pratica
clinica, conforme se propde. Ademais, representa um instrumento para aplicagdes periddicas, auxiliando
na autopercepgao do profissional com relagéo a sua pratica e permitindo seu aperfeicoamento.® 121416

No entanto, temos como limitagdo uma amostra de 76 participantes e da mesma regiao do Brasil
(Sul). Apesar disso, nao houve dificuldades para os participantes quanto a compressao da escala, e
os resultados permitiram apontar maiores dificuldades e pontos de maior autoeficacia dos médicos
residentes. Além disso, houve boa confiabilidade com a organizagéo dos itens em um sé componente, o
que pode corroborar a forte relagao entre todos eles.

CONCLUSAO

Esse trabalho consistiu na adaptagdo e validagéo inicial da versdo brasileira do questionario
“Autopercepcado do Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar”,
com dados que demonstram excelente consisténcia interna e validade de conteldo. Esse instrumento
consegue ser aplicado como parametro para a mensuracao de autopercepcédo do uso do MCCP e
aplicacbes consecutivas dele podem ser utilizadas para o desenvolvimento profissional continuo.
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Encorajamos futuros estudos com a escala e o aumento no nimero de participantes para aprofundar a
validacao e a dimensionalidade da escala.
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