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RESUMO

Introducao: a relagdo médico-paciente depende de fatores relacionados aos individuos e as condigbes
sociais e culturais que propiciam o encontro desses dois personagens. Objetivo: analisar alguns aspec-
tos relacionados ao atendimento de criancas que frequentam os ambulatérios do HCFMRPUSP, no que
diz respeito ao contato e ao didlogo com o corpo clinico.

Metodologia: estudo retrospectivo, observacional e descritivo desenvolvido nos ambulatérios do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP, por meio de entrevistas com as maes
de criangas que aguardavam atendimento médico. Foi utilizado um questionario com perguntas relativas
a crianga (idade, sexo, tempo de acompanhamento no servigo), a mae (idade, grau de escolaridade e
situagdo conjugal) e a consulta (relacionamento com o médico, entendimento das orientagdes, aspectos
positivos e negativos do atendimento e sugestdes). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo. Resultados: participaram 118 méaes com mediana de idade foi de 32 anos, sendo 53,3% casadas
e 22,8% solteiras. Entre as criangas, 57,6% eram do sexo feminino e 42,3% masculino. A mediana de
escolaridade das maes apontou o segundo grau completo e o tempo médio de seguimento nos ambula-
térios foi de 2 anos e 1 més. 50% das maes referiram que a terminologia técnica era a principal causa de
dificuldade de entendimento durante a consulta, 34,7% destacaram a atencao dispensada pelo médico
como o fator mais positivo, enquanto que 57,6% destacaram que a demora era o principal fator negativo
durante o atendimento. Conclusodes: as dificuldades de comunicagéo entre médico e paciente e o aco-
Ihimento foram aspectos considerados importantes no atendimento oferecido pelo hospital universitario,
devendo fazer parte do contexto dos profissionais que nele atuam.
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ABSTRACT

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 Clinicas, Faculty of Medicine of Ribeirdo 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 Ribeirdo Preto,
University of Sdo 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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Introdugao

A prética médica, embora seja caracterizada
pelo trabalho técnico e profissional, estd intimamente
ligada ao contato interpessoal. Mais que uma relagio
médico-paciente, estabelece um verdadeiro contrato
de confianca e dependéncia entre um individuo que
necessita de atencdo e cuidados e outro que detém o
conhecimento cientifico e as habilidades.! Um dos
aspectos mais relevantes dessa prética é o inicio do
contato entre as partes, ou seja, como o didlogo € ini-
ciado e estabelecido, de modo a facilitar todo o de-
senrolar da consulta e do acompanhamento médico.>**

A relagdo médico-paciente estabelece-se de
diversas maneiras, consolida-se com o tempo e de-
pende de vdrios fatores relacionados ao paciente, ao
médico e as condicdes sociais e culturais que propi-
ciam o encontro desses dois personagens. Do ponto
de vista académico, a histdria clinica procura siste-
matizar a obten¢do de informagdes que o médico ne-
cessita para iniciar a formulacio de hipéteses diag-
ndsticas que poderdo ser confirmadas com o exame
fisico e procedimentos complementares.>®’ Nesse
momento ocorre a interacdo entre o conhecimento do
individuo sobre sua vida e o conhecimento tedrico do
médico calcado no processo saide-doenga, que deve
culminar com a elaboragdo de hipéteses diagndsticas
seguidas de um plano terapéutico.® Cabe ao profissi-
onal médico desenvolver habilidades de comunica-
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¢do que serdo individualizadas a cada paciente, con-
siderando-se a multiplicidade cultural, étnica e edu-
cacional de cada individuo, utilizando a entrevista
médica como meio para obter informagdes clinicas,
construir um relacionamento e educar o paciente.” !

Para a pessoa que procura atendimento médico
essa sistematizacdo é desconhecida e o que ela mais
solicita nesse encontro com o profissional médico é
atencdo as suas demandas e preocupacdes. Desse
modo, o individuo tem necessidade de ser ouvido, de
poder dizer ao médico tudo o que estd sentindo ou lhe
preocupando, sem importar-se com o tempo disponi-
vel para o atendimento ou a I6gica interpretativa pro-
fissional de estabelecer limites e pardmetros para a
elaboragdo da histéria clinica.!!'> Estudos tém de-
monstrado que a relacdo médico-paciente fica faci-
litada e ocorre com mais naturalidade a medida que
o médico demonstra mais interesse e estimula o dia-
logo, ou seja, escuta o paciente, deixando-o falar li-
vremente e respeitando sua ansiedade durante a con-
sulta.!314

O estabelecimento de uma adequada relacdo
entre médico e paciente € a base para que o trabalho
profissional se inicie e seja bem desenvolvido, visan-
do oferecer aos individuos todos os elementos neces-
sérios para o atendimento de suas preocupacoes, seja
na recuperacdo da sadde, nos aspectos preventivos
ou de reabilitacdo.!>!¢ Diante disso, o objetivo deste
estudo é conhecer algumas caracteristicas relaciona-



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

das ao atendimento médico nos ambulatérios do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCEMRPUSP), no que diz respeito ao contato e ao
didlogo entre paciente/familia e corpo clinico.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, observa-
cional e descritivo desenvolvido durante o periodo
de 01/08/2013 a 31/10/2013 nos ambulatdrios de es-
pecialidades pedidtricas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, para
o qual foram convidadas a participar todas as maes
de criancas que estavam aguardando atendimento
médico. Os critérios de inclusdo foram criangas na
faixa etdria do nascimento aos nove anos completos,
que ja haviam sido atendidas no minimo uma vez no
servigo e que estivessem aguardando atendimento nos
ambulatdrios das especialidades pediatricas do refe-
rido hospital. A todas as mdes que concordaram em
participar do estudo foi solicitado que assinassem um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e res-
pondessem a um questiondrio, desenvolvido especi-
ficamente para esse propdsito, que foi aplicado por
duas pesquisadoras treinadas e do qual constavam
perguntas relativas a crianga (idade, sexo, tempo de
acompanhamento na especialidade), a mae (idade,
grau de escolaridade e situagdo conjugal) e a consul-
ta (relacionamento com o médico, entendimento das
orientacdes, aspectos positivos e negativos das con-
sultas e sugestoes para melhoria do atendimento).

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

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

no e 42,3% masculino. Quanto ao tempo de segui-
mento nos ambulatérios a média foi de 2 anos e 1
més e a mediana, de 12 meses. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
da Universidade de Sdo Paulo, processo n° 118.145,
de 09/10/2012.

Resultados

Todas as respostas obtidas pelos questionarios
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-
réncia de que o médico ndo explica adequadamente
(19,5%) foram os aspectos que mais contribuiram para
que a mde ndo compreendesse corretamente o que O
médico queria expressar durante a consulta. Por ou-
tro lado, a aten¢do dispensada ao paciente/familia
(34,7%) e o exame clinico detalhado (17,0%) foram
0s 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 sugestdes que possam melhorar o aten-
dimento, 38,1% apontaram agilidade/rapidez e 12,7%
gostariam de receber dos médicos explicagdes mais
simples.

Na Tabela 1 encontram-se relacionados os prin-
cipais motivos, referidos pelas maes, que dificultam
a comunicagdo 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 sugestdes para melhorar o atendimento
e os resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 1. Aspectos relacionados ao nao entendimento durante o atendimento médico. Ribeirao Preto 2013.

n %
Uso de terminologia técnica 59 50,0
Médico nao explica adequadamente 23 19,5
Dificuldade de relacionamento com o médico 9 7,6
Nao sabe perguntar para o médico 9 7,6
Médicos diferentes em cada consulta 9 7,6
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Tabela 2. Aspectos positivos relacionados ao atendimento. Ribeirdo Preto, 2013.

n %
Atencao dispensada ao paciente/familia 41 34,7
Exame clinico detalhado 20 17,0
Educacao dos profissionais 17 14,4
Paciéncia 10 8,4
Explicacédo sobre a doenca 10 8,4

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

n %
Demora 68 57,6
Diferentes profissionais em cada consulta 14 11,8
Falta de atencao 8 6,8
Divergéncia de informacoes 8 6,8
Ma vontade do médico 6 5,0

Tabela 4. Sugestdes dos acompanhantes para melhorar o atendimento. Ribeirdo Preto, 2013.

n %
Agilidade/rapidez 45 38,1
Explicacbes mais simples 15 12,7
Agendar horarios mais precisos 12 10,1
Atendimento pelo mesmo médico 12 10,1
Melhorar didlogo com o paciente/familia 9 7,6

Discussao

Os resultados do presente estudo vdo ao encon-
tro do que foi observado por outros autores, corrobo-
rando o entendimento de que a comunicagdo deve
contemplar a transmissao de informacdes, pensamen-
tos e sentimentos que sejam satisfatoriamente recebi-
dos e compreendidos por ambas as partes.!”!® Aqui,
os aspectos referentes a comunicacio entre médico e
paciente/familia ficaram evidentes nas respostas
fornecidas pelas mdes. 50% delas atribufram a termi-

428

nologia utilizada pelo médico o aspecto que mais di-
ficultou o entendimento das orientagdes durante a
consulta, enquanto 19,5% referiram que o médico ndo
explicou direito sobre o andamento e o resultado do
atendimento. Destaque-se, portanto, a grande impor-
tancia que a comunicacdo assume nesse contexto,
permeando primariamente a relacdo entre médico e
paciente/familia. O encontro entre o agente (médico)
e o paciente/familia compreende um espectro dindmi-
co de elementos que exigem capacidade técnica, pre-
ceitos €ticos, conhecimento, habilidades e sensibili-
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dade de ambas as partes, principalmente do profissi-
onal que assume papel ativo nessa relagdo.!*?° Em
sua esséncia a consulta médica geralmente se traduz
como uma situagdo geradora de ansiedade, visto que
0 paciente, principalmente de classes sociais menos
favorecidas, encontra mais dificuldades em relacio-
nar-se utilizando esse tipo de comunicagio formal.?!

Alguns estudos tem evidenciado que os pacien-
tes esperam do médico atencgdo, paciéncia para ouvir
e disposi¢do para conversar bastante, além da since-
ridade quando abordarem questdes relacionadas ao
diagnéstico e tratamento.?>?* Em diversas situagdes
o estilo de comunicagdo pode predominar sobre a
qualidade técnica no transcorrer da consulta, princi-
palmente quando o paciente participa da escolha do
profissional médico que lhe prestard atendimento.?*

Quando a comunicag¢do entre as partes ocorre
de maneira satisfatoria, observa-se maior adesao ao
tratamento, melhores resultados clinicos, redugdo de
prescri¢des medicamentosas e, inclusive, diminui¢do
de acoes contra os médicos.?>26-27

Périco et al 20062, estudando a relagdo médi-
co-paciente em um hospital universitirio observaram
que a atencdo 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 crianca foram considerados imprescindiveis para
que os familiares se sentissem bem atendidos. Por-
tanto, € possivel afirmar que a satisfacdo do paciente/
familia estd diretamente relacionada com a quantida-
de e a qualidade das informacdes fornecidas pelo pro-
fissional sobre suas condigdes de satide.?

Quanto aos aspectos considerados positivos
durante o atendimento, as entrevistadas destacaram a
aten¢do dispensada pelo médico (34,7%) e o detalha-
mento no exame clinico (17,0%). Tais achados pode-
riam, embora aqui ndo se tratasse de um objetivo do
estudo, fornecer indicativos sobre o grau de satisfa-
¢do dos usudrios, conforme também foi observado por
Wanzer et al 2004°° e Brédart et al 2005%!, quando
constataram que a satisfagdo do paciente estava for-
temente associada com a comunicagdo que ocorreu
durante as consultas.

A demora, entendendo-se aqui o tempo de per-
manéncia na sala de espera, e a presenca 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
servi¢o académico de referéncia que, devido as suas
especificidades, ndo tem a agilidade pretendida pelos
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usudrios, visto que suas caracteristicas de duplicidade
de acdes académicas e assistenciais tornam particu-
larizadas as relagdes entre usudrios, gestores e pres-
tadores de servigos.*

Aqui é importante destacar que em um hospital
universitario de nivel terciario como o HCFMRPUSP,
recebe pacientes encaminhados de outros servigos de
saide, nem sempre existindo a vontade prépria 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 nivel, talvez de-
sejo intimo de muitos pacientes, para outros, porém,
nao hé possibilidades de escolha. Nessas situacdes, a
relacdo médico-paciente acaba evoluindo para uma
relacdo institui¢do-doenca, configurando uma desper-
sonalizacdo ou perda de identidades pessoais, em Vvir-
tude dos mecanismos e conceitos envolvidos nesse tipo
de atendimento e nessas institui¢des®?, onde os en-
contros s3o mais pontuais, objetivos, permeados pela
variabilidade de personagens médicos diferentes, que
tornam a relac@o assimétrica.’*%

Quando solicitado que fossem apontadas su-
gestoes para melhorar o atendimento pode-se obser-
var que a agilidade/rapidez (38,1%), explicagdes mais
simplificadas (12,7%) e agendamento de horérios
(10,1%) foram as respostas que mais se destacaram.
Ainda aqui aparece a comunicagdo 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 usudrios
como aspectos que deveriam ser modificados para
melhoria do atendimento.?¢

Embora este estudo tenha sido realizado em um
hospital universitdrio de referéncia e com uma amos-
tra relativamente pequena de individuos seus resulta-
dos podem oferecer elementos para que sejam repen-
sadas, pelo menos em parte, as caracteristicas € 0s
aspectos envolvidos na relagdo médico-paciente/fa-
milia, considerando-se o ponto de vista da parte pas-
siva dessa relagdo, cujos problemas de satide deman-
dam mais que aten¢do técnica e especializada, inici-
ando pelo contato humano que deve ser facilitado em
todos os aspectos e passando pelo modo de comuni-
cagdo e pelo acolhimento de que s@o merecedores to-
dos os individuos.?’

E indiscutivel que as habilidades de comunica-
¢do sdo fundamentais para o estabelecimento de uma
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adequada relacdo médico-paciente e, embora esteja
presente em muitos curriculos de escolas médicas, esse
treinamento geralmente ocorre nos periodos iniciais
do curso e nio encontra reforco nos estdgios subse-
quentes3®40 Portanto, é desejavel que essas habilida-
des sejam trabalhadas constantemente, visando seu
aprimoramento e qualificacdo para o enfrentamento
das inimeras situagdes com que se deparam os médi-
cos em suas atividades rotineiras.
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