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RESUMO

Introdução: a relação médico-paciente depende de fatores relacionados aos indivíduos e às condições
sociais e culturais que propiciam o encontro desses dois personagens. Objetivo: analisar alguns aspec-
tos relacionados ao atendimento de crianças que frequentam os ambulatórios do HCFMRPUSP, no que
diz respeito ao contato e ao diálogo com o corpo clínico.
Metodologia: estudo retrospectivo, observacional e descritivo desenvolvido nos ambulatórios do Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP, por meio de entrevistas com as mães
de crianças que aguardavam atendimento médico. Foi utilizado um questionário com perguntas relativas
à criança (idade, sexo, tempo de acompanhamento no serviço), à mãe (idade, grau de escolaridade e
situação conjugal) e à consulta (relacionamento com o médico, entendimento das orientações, aspectos
positivos e negativos do atendimento e sugestões). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo. Resultados: participaram 118 mães com mediana de idade foi de 32 anos, sendo 53,3% casadas
e 22,8% solteiras. Entre as crianças, 57,6% eram do sexo feminino e 42,3% masculino. A mediana de
escolaridade das mães apontou o segundo grau completo e o tempo médio de seguimento nos ambula-
tórios foi de 2 anos e 1 mês. 50% das mães referiram que a terminologia técnica era a principal causa de
dificuldade de entendimento durante a consulta, 34,7% destacaram a atenção dispensada pelo médico
como o fator mais positivo, enquanto que 57,6% destacaram que a demora era o principal fator negativo
durante o atendimento. Conclusões: as dificuldades de comunicação entre médico e paciente e o aco-
lhimento foram aspectos considerados importantes no atendimento oferecido pelo hospital universitário,
devendo fazer parte do contexto dos profissionais que nele atuam.
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426

Medicina (Ribeirão Preto) 2015;48(5): 425-30
http://revista.fmrp.usp.br/

Lira HG, Machado CVB, Del Ciampo IRL,Del Ciampo LA.
Comunicação médico-paciente em ambulatórios de pediatria.

IntrIntrIntrIntrIntroduçãooduçãooduçãooduçãoodução

A prática médica, embora seja caracterizada
pelo trabalho técnico e profissional, está intimamente
ligada ao contato interpessoal. Mais que uma relação
médico-paciente, estabelece um verdadeiro contrato
de confiança e dependência entre um indivíduo que
necessita de atenção e cuidados e outro que detém o
conhecimento científico e as habilidades.1 Um dos
aspectos mais relevantes dessa prática é o início do
contato entre as partes, ou seja, como o diálogo é ini-
ciado e estabelecido, de modo a facilitar todo o de-
senrolar da consulta e do acompanhamento médico.2,3,4

A relação médico-paciente estabelece-se de
diversas maneiras, consolida-se com o tempo e de-
pende de vários fatores relacionados ao paciente, ao
médico e às condições sociais e culturais que propi-
ciam o encontro desses dois personagens. Do ponto
de vista acadêmico, a história clínica procura siste-
matizar a obtenção de informações que o médico ne-
cessita para iniciar a formulação de hipóteses diag-
nósticas que poderão ser confirmadas com o exame
físico e procedimentos complementares.5,6,7 Nesse
momento ocorre a interação entre o conhecimento do
indivíduo sobre sua vida e o conhecimento teórico do
médico calcado no processo saúde-doença, que deve
culminar com a elaboração de hipóteses diagnósticas
seguidas de um plano terapêutico.8 Cabe ao profissi-
onal médico desenvolver habilidades de comunica-

ção que serão individualizadas a cada paciente, con-
siderando-se a multiplicidade cultural, étnica e edu-
cacional de cada indivíduo, utilizando a entrevista
médica como meio para obter informações clínicas,
construir um relacionamento e educar o paciente.9,10

Para a pessoa que procura atendimento médico
essa sistematização é desconhecida e o que ela mais
solicita nesse encontro com o profissional médico é
atenção às suas demandas e preocupações. Desse
modo, o indivíduo tem necessidade de ser ouvido, de
poder dizer ao médico tudo o que está sentindo ou lhe
preocupando, sem importar-se com o tempo disponí-
vel para o atendimento ou a lógica interpretativa pro-
fissional de estabelecer limites e parâmetros para a
elaboração da história clínica.11,12 Estudos têm de-
monstrado que a relação médico-paciente fica faci-
litada e ocorre com mais naturalidade à medida que
o médico demonstra mais interesse e estimula o diá-
logo, ou seja, escuta o paciente, deixando-o falar li-
vremente e respeitando sua ansiedade durante a con-
sulta.13,14

O estabelecimento de uma adequada relação
entre médico e paciente é a base para que o trabalho
profissional se inicie e seja bem desenvolvido, visan-
do oferecer aos indivíduos todos os elementos neces-
sários para o atendimento de suas preocupações, seja
na recuperação da saúde, nos aspectos preventivos
ou de reabilitação.15,16 Diante disso, o objetivo deste
estudo é conhecer algumas características relaciona-
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Introduction: the doctor-patient relationship depends on factors related to individuals and their social
and cultural conditions that enable the meeting of these two characters.
Objective: to examine some aspects related to the care of children attending the outpatient clinics of the
university hospital, with respect to the contact and dialogue with the clinical staff.
Methodology: retrospective, observational and descriptive study developed in the clinics of the Hospital
das Clínicas, Faculty of Medicine of Ribeirão Preto - USP, through interviews with mothers of children
awaiting medical care. We used a questionnaire with questions concerning to child (age, gender, follow-
up time in service), to mother (age, educational level and marital status) and to relationship with the
physician, understanding the guidelines, positives and negative attention and suggestions. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirão Preto,
University of São Paulo. Results: 118 mothers participated median age was 32 years, 53.3% married and
22.8% unmarried. Among children, 57.6% were female and 42.3% male. The median educational level of
the mothers indicated a high school degree and the mean follow-up in outpatient clinics was 2 years and
1 month. 50% of mothers reported that the technical terminology was the main cause of the difficulty of
understanding during the consultation, 34.7% highlighted the attention given by the doctor as the biggest
positive, while 57,6% pointed out that the delay was the main negative factor during service. Conclu-
sions: the difficulties of communication between doctor and patient and the host were considered impor-
tant in the care offered by the university hospital, and should be part of the working professional context.
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das ao atendimento médico nos ambulatórios do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirão Preto da Universidade de São Paulo
(HCFMRPUSP), no que diz respeito ao contato e ao
diálogo entre paciente/família e corpo clínico.

MetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, observa-
cional e descritivo desenvolvido durante o período
de 01/08/2013 a 31/10/2013 nos ambulatórios de es-
pecialidades pediátricas do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP, para
o qual foram convidadas a participar todas as mães
de crianças que estavam aguardando atendimento
médico. Os critérios de inclusão foram crianças na
faixa etária do nascimento aos nove anos completos,
que já haviam sido atendidas no mínimo uma vez no
serviço e que estivessem aguardando atendimento nos
ambulatórios das especialidades pediátricas do refe-
rido hospital. A todas as mães que concordaram em
participar do estudo foi solicitado que assinassem um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e res-
pondessem a um questionário, desenvolvido especi-
ficamente para esse propósito, que foi aplicado por
duas pesquisadoras treinadas e do qual constavam
perguntas relativas à criança (idade, sexo, tempo de
acompanhamento na especialidade), à mãe (idade,
grau de escolaridade e situação conjugal) e à consul-
ta (relacionamento com o médico, entendimento das
orientações, aspectos positivos e negativos das con-
sultas e sugestões para melhoria do atendimento).

A amostra populacional deste estudo foi com-
posta por 118 mães com mediana de idade de 32 anos,
sendo 53,3% casadas e 22,8% solteiras, e com medi-
ana de nível de escolaridade no segundo grau com-
pleto. Entre as crianças, 57,6% eram do sexo femini-

no e 42,3% masculino. Quanto ao tempo de segui-
mento nos ambulatórios a média foi de 2 anos e 1
mês e a mediana, de 12 meses. O estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
da Universidade de São Paulo, processo nº 118.145,
de 09/10/2012.

RRRRResultadosesultadosesultadosesultadosesultados

Todas as respostas obtidas pelos questionários
foram agrupadas em categorias principais e encon-
tram-se apresentadas nas tabelas de 1 a 4. O uso da
linguagem com terminologia médica (50%) e a refe-
rência de que o médico não explica adequadamente
(19,5%) foram os aspectos que mais contribuíram para
que a mãe não compreendesse corretamente o que o
médico queria expressar durante a consulta. Por ou-
tro lado, a atenção dispensada ao paciente/família
(34,7%) e o exame clínico detalhado (17,0%) foram
os aspectos positivos mais citados, enquanto que a
demora (57,6%) e o fato de ser atendido por diferen-
tes profissionais em cada consulta (11,8%) foram re-
latados como aspectos negativos. Quando solicitadas
a oferecerem sugestões que possam melhorar o aten-
dimento, 38,1% apontaram agilidade/rapidez e 12,7%
gostariam de receber dos médicos explicações mais
simples.

Na Tabela 1 encontram-se relacionados os prin-
cipais motivos, referidos pelas mães, que dificultam
a comunicação durante o atendimento médico.

Nas Tabelas 2 e 3 encontram-se descritos, res-
pectivamente, os aspectos considerados positivos e
negativos relacionados ao atendimento.

As pessoas entrevistadas também foram solici-
tadas a oferecer sugestões para melhorar o atendimento
e os resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 1. Aspectos relacionados ao não entendimento durante o atendimento médico. Ribeirão Preto 2013.

n %

Uso de terminologia técnica 59 50,0

Médico não explica adequadamente 23 19,5

Dificuldade de relacionamento com o médico 9 7,6

Não sabe perguntar para o médico 9 7,6

Médicos diferentes em cada consulta 9 7,6
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DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Os resultados do presente estudo vão ao encon-
tro do que foi observado por outros autores, corrobo-
rando o entendimento de que a comunicação deve
contemplar a transmissão de informações, pensamen-
tos e sentimentos que sejam satisfatoriamente recebi-
dos e compreendidos por ambas as partes.17,18 Aqui,
os aspectos referentes à comunicação entre médico e
paciente/família ficaram evidentes nas respostas
fornecidas pelas mães. 50% delas atribuíram à termi-

nologia utilizada pelo médico o aspecto que mais di-
ficultou o entendimento das orientações durante a
consulta, enquanto 19,5% referiram que o médico não
explicou direito sobre o andamento e o resultado do
atendimento. Destaque-se, portanto, a grande impor-
tância que a comunicação assume nesse contexto,
permeando primariamente a relação entre médico e
paciente/família. O encontro entre o agente (médico)
e o paciente/família compreende um espectro dinâmi-
co de elementos que exigem capacidade técnica, pre-
ceitos éticos, conhecimento, habilidades e sensibili-

Tabela 2. Aspectos positivos relacionados ao atendimento. Ribeirão Preto, 2013.

n %

Atenção dispensada ao paciente/família 41 34,7

Exame clínico detalhado 20 17,0

Educação dos profissionais 17 14,4

Paciência 10 8,4

Explicação sobre a doença 10 8,4

Tabela 3. Aspectos negativos relacionados ao atendimento. Ribeirão Preto, 2013.

n %

Demora 68 57,6

Diferentes profissionais em cada consulta 14 11,8

Falta de atenção 8 6,8

Divergência de informações 8 6,8

Má vontade do médico 6 5,0

Tabela 4. Sugestões dos acompanhantes para melhorar o atendimento. Ribeirão Preto, 2013.

n %

Agilidade/rapidez 45 38,1

Explicações mais simples 15 12,7

Agendar horários mais precisos 12 10,1

Atendimento pelo mesmo médico 12 10,1

Melhorar diálogo com o paciente/família 9 7,6
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dade de ambas as partes, principalmente do profissi-
onal que assume papel ativo nessa relação.19,20 Em
sua essência a consulta médica geralmente se traduz
como uma situação geradora de ansiedade, visto que
o paciente, principalmente de classes sociais menos
favorecidas, encontra mais dificuldades em relacio-
nar-se utilizando esse tipo de comunicação formal.21

Alguns estudos tem evidenciado que os pacien-
tes esperam do médico atenção, paciência para ouvir
e disposição para conversar bastante, além da since-
ridade quando abordarem questões relacionadas ao
diagnóstico e tratamento.22,23 Em diversas situações
o estilo de comunicação pode predominar sobre a
qualidade técnica no transcorrer da consulta, princi-
palmente quando o paciente participa da escolha do
profissional médico que lhe prestará atendimento.24

Quando a comunicação entre as partes ocorre
de maneira satisfatória, observa-se maior adesão ao
tratamento, melhores resultados clínicos, redução de
prescrições medicamentosas e, inclusive, diminuição
de ações contra os médicos.25,26,27

Périco et al 200628, estudando a relação médi-
co-paciente em um hospital universitário observaram
que a atenção dispensada pelo médico foi um fator
muito destacado pelos pacientes, sendo que a conver-
sa, o interesse e o fato de perguntar bastante acerca
da criança foram considerados imprescindíveis para
que os familiares se sentissem bem atendidos. Por-
tanto, é possível afirmar que a satisfação do paciente/
família está diretamente relacionada com a quantida-
de e a qualidade das informações fornecidas pelo pro-
fissional sobre suas condições de saúde.29

Quanto aos aspectos considerados positivos
durante o atendimento, as entrevistadas destacaram a
atenção dispensada pelo médico (34,7%) e o detalha-
mento no exame clínico (17,0%). Tais achados pode-
riam, embora aqui não se tratasse de um objetivo do
estudo, fornecer indicativos sobre o grau de satisfa-
ção dos usuários, conforme também foi observado por
Wanzer et al 200430 e Brédart et al 200531, quando
constataram que a satisfação do paciente estava for-
temente associada com a comunicação que ocorreu
durante as consultas.

A demora, entendendo-se aqui o tempo de per-
manência na sala de espera, e a presença de diferen-
tes profissionais médicos em cada consulta foram os
fatores negativos mais referidos. De certo modo, es-
ses fatores podem ser considerados inerentes a um
serviço acadêmico de referência que, devido às suas
especificidades, não tem a agilidade pretendida pelos

usuários, visto que suas características de duplicidade
de ações acadêmicas e assistenciais tornam particu-
larizadas as relações entre usuários, gestores e pres-
tadores de serviços.32

Aqui é importante destacar que em um hospital
universitário de nível terciário como o HCFMRPUSP,
recebe pacientes encaminhados de outros serviços de
saúde, nem sempre existindo a vontade própria de es-
colha ou o desejo de ser atendido em tal lugar. Embo-
ra entre as classes mais populares seja disseminada a
aura que envolve um hospital desse nível, talvez de-
sejo íntimo de muitos pacientes, para outros, porém,
não há possibilidades de escolha. Nessas situações, a
relação médico-paciente acaba evoluindo para uma
relação instituição-doença, configurando uma desper-
sonalização ou perda de identidades pessoais, em vir-
tude dos mecanismos e conceitos envolvidos nesse tipo
de atendimento e nessas instituições33, onde os en-
contros são mais pontuais, objetivos, permeados pela
variabilidade de personagens médicos diferentes, que
tornam a relação assimétrica.34,35

Quando solicitado que fossem apontadas su-
gestões para melhorar o atendimento pode-se obser-
var que a agilidade/rapidez (38,1%), explicações mais
simplificadas (12,7%) e agendamento de horários
(10,1%) foram as respostas que mais se destacaram.
Ainda aqui aparece a comunicação como um dos ele-
mentos considerados importantes para a melhoria do
atendimento. Resultados semelhantes foram encon-
trados por Franco e Campos 1998, quando estudaram
o atendimento ambulatorial de pediatria na cidade de
Campinas (SP). No estudo, a demora e a consulta com
médicos diferentes foram apontados pelos usuários
como aspectos que deveriam ser modificados para
melhoria do atendimento.36

Embora este estudo tenha sido realizado em um
hospital universitário de referência e com uma amos-
tra relativamente pequena de indivíduos seus resulta-
dos podem oferecer elementos para que sejam repen-
sadas, pelo menos em parte, as características e os
aspectos envolvidos na relação médico-paciente/fa-
mília, considerando-se o ponto de vista da parte pas-
siva dessa relação, cujos problemas de saúde deman-
dam mais que atenção técnica e especializada, inici-
ando pelo contato humano que deve ser facilitado em
todos os aspectos e passando pelo modo de comuni-
cação e pelo acolhimento de que são merecedores to-
dos os indivíduos.37

É indiscutível que as habilidades de comunica-
ção são fundamentais para o estabelecimento de uma
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adequada relação médico-paciente e, embora esteja
presente em muitos currículos de escolas médicas, esse
treinamento geralmente ocorre nos períodos iniciais
do curso e não encontra reforço nos estágios subse-
quentes38-40

. Portanto, é desejável que essas habilida-
des sejam trabalhadas constantemente, visando seu
aprimoramento e qualificação para o enfrentamento
das inúmeras situações com que se deparam os médi-
cos em suas atividades rotineiras.
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