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RESUMO: Objetivo: Analisar as atitudes de centralidade no paciente entre 
estudantes de fonoaudiologia, enfermagem e odontologia em relação às 
práticas de cuidado e compartilhamento. Metodologia: Pesquisa trans-
versal com 177 estudantes de cursos de enfermagem, fonoaudiologia e 
odontologia. Os dados foram coletados entre abril e setembro de 2021, 
utilizando a Escala de Orientação Paciente-Profissional como medida de 
desfecho. Resultados: Foi identificada uma maior tendência dos estudan-
tes de fonoaudiologia em favorecer o cuidado centrado no paciente em 
comparação com os estudantes de enfermagem e odontologia. Nenhu-
ma das variáveis independentes deste estudo foi um preditor do cuida-
do centrado no paciente. Conclusão: As médias dos escores da Escala de 
Orientação Paciente-Profissional dos estudantes indicaram atitudes de 
centralidade no paciente, mas sem significância estatística entre os grupos 
analisados. As atitudes de centralidade no paciente observadas durante o 
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processo acadêmico da educação em saúde são um resultado importante 
da busca por estratégias que estimulem o diálogo acadêmico, a segurança 
e a qualidade do atendimento em saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Ciências da Saúde. Cuidado Centrado no 
Paciente. Ensino

RESUMEN: Objetivo: Analizar las actitudes de centralidad del paciente 
entre estudiantes de logopedia, enfermería y odontología en relación a 
la práctica del cuidado y el compartir. Metodología: Estudio transversal 
con 177 estudiantes de cursos de enfermería, logopedia y odontología. Los 
datos se recolectaron entre abril y septiembre de 2021, utilizando la Escala 
de orientación paciente-profesional como medida de resultado. Resulta-
dos: Se identificó una mayor tendencia de los estudiantes de logopedia 
a favorecer la atención centrada en el paciente en comparación con los 
estudiantes de enfermería y odontología. Ninguna de las variables inde-
pendientes en este estudio fue un predictor de la atención centrada en 
el paciente. Conclusión: Los puntajes promedio de Escala de orientación 
paciente-profesional de los estudiantes indicaron actitudes de centralidad 
en el paciente, pero sin significación estadística entre los grupos analiza-
dos. Las actitudes de centralidad del paciente observadas durante el pro-
ceso académico de educación en salud son un resultado importante de la 
búsqueda de estrategias que estimulen el diálogo académico, la seguridad 
y la calidad de la atención a la salud.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de Ciencias de la Salud. Atención centrada 
en el paciente. Enseñanza.

ABSTRACT: Objective: To analyze the attitudes of centrality in the patients 
of speech therapy, nursing, and dentistry students in relation to the practi-
ce of care and sharing.Methodology: Cross-sectional research design with 
177 students in nursing, speech therapy, and dentistry courses. Data were 
collected from April to September 2021, using the Patient-Practitioner 
Orientation Scale as a measure of outcome. Results: A higher tendency 
of speech therapy students was identified to favor patient-centered care 
than nursing and dentistry students. None of the independent variables in 
this study were a predictor of patient-centered care. Conclusion: The ave-
rage Patient-Practitioner Orientation Scalescores of the students indicated 
attitudes of centrality in the patient, but without statistical significance 
among the groups analyzed. The attitudes of patient centrality observed 
during the academic process of health education are an important result 
of the search for strategies that stimulate academic dialogue, safety and 
the quality of health care.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, estudos têm demonstrado que as pessoas que buscam atendi-
mento em serviços de saúde estão cada vez mais conscientes da necessidade de participação 
ativa e do exercício da sua autonomia em relação aos aspectos que envolvem a sua saúde. Esse 
movimento é fundamentado no princípio de que as relações estabelecidas entre profissionais 
de saúde e pacientes, assim como os serviços e práticas derivadas dessas relações, podem 
tornar o cuidado mais eficaz, favorecendo maior adesão ao tratamento, melhores resultados 
no tratamento das doenças e maior satisfação dos pacientes. Ademais, o reconhecimento e 
a participação ativa das pessoas nos processos de saúde-doença são determinantes para a 
promoção de cuidados de qualidade, abrangendo desfechos biológicos, psicológicos e sociais 
de maneira satisfatória (Haidet et al., 2002; Henbest; Stewart, 1990; Jiang, 2017; Levinson; 
Lesser; Epstein, 2010; Nichols et al., 2021; Zolnierek; DiMatteo, 2009).

Nesse contexto, o modelo de Cuidado Centrado no Paciente (CCP) emerge como um 
fator essencial na relação entre profissionais de saúde e pacientes, pois considera também 
as preferências, preocupações e emoções destes, no que se refere aos desfechos efetivos em 
saúde. Essa abordagem foi proposta pelo Relatório do Comitê sobre Qualidade do Cuidado à 
Saúde na América, do Instituto de Medicina, em 2001 (Institute of Medicine, 2001).

A Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS) é um instrumento validado e ampla-
mente utilizado para avaliar as implicações das intervenções centradas no paciente (Krupat et 
al., 2000). Trata-se de uma escala de autorrelato que pode ser aplicada a estudantes, profis-
sionais de saúde e pacientes, com o intuito de estimar atitudes centradas no paciente ou na 
doença, e/ou centradas no médico/profissional. Estudos que utilizaram essa escala com o ob-
jetivo de analisar atitudes centradas no paciente revelaram escores que variaram conforme a 
localização, o contexto e a formação profissional (Beattie et al., 2012; De Silva, 2014; Dockens; 
Bellon-Harn; Manchaiah, 2016; Fothan; Eshaq, Bakather, 2016; Grilo et al., 2018; Ishikawa et 
al., 2018; Krupat et al., 2000; Laplante-Lévesque; Hickson; Grenness, 2014; Madhan; Rajpuro-
hit; Gayathri, 2011; Manchaiah et al., 2014; Mudiyanse et al., 2015; Peixoto; Ribeiro; Amaral, 
2011; Pereira, 2012; Perestelo-Pérez et al., 2021; Ribeiro; Amaral, 2008; Rosewilliam et al., 
2019; Wang et al., 2017; Wang; Liu; Zhang, 2020; Zhumadilova; Craig; Bobak, 2018). 

Esses estudos indicam, predominantemente, que a centralidade no paciente envolve 
aspectos relacionados à participação ativa do paciente nas escolhas e decisões sobre sua saú-
de, assim como a necessidade de estabelecer um relacionamento de poder equilibrado entre 
pacientes e profissionais. Além disso, evidenciam que a orientação centrada no paciente pode 
atuar como um determinante dessas relações, sendo relevante para a adoção das melhores 
práticas e padrões de qualidade nos cuidados de saúde (Beattie et al., 2012; Fothan; Eshaq, 
Bakather, 2016; Grilo et al., 2018; Ishikawa et al., 2018; Laplante-Lévesque; Hickson; Grenness, 
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2014; Madhan; Rajpurohit; Gayathri, 2011;Manchaiah et al., 2014; Mudiyanse et al., 2015; 
Pereira, 2012; Perestelo-Pérez et al., 2021; Rosewilliam et al., 2019; Wang et al., 2017; Wang; 
Liu; Zhang, 2020; Zhumadilova; Craig; Bobak, 2018).

Estudos que abordam o Cuidado Centrado no Paciente (CCP), envolvendo estudantes 
de diferentes áreas da saúde e que adotam a Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS) 
como procedimento metodológico, têm demonstrado variações nas respostas, predominando 
atitudes centradas na doença/médico ou no paciente. Por exemplo, pesquisas realizadas com 
estudantes brasileiros, americanos e sauditas, especialmente na área de medicina, indicam 
atitudes altamente positivas em relação ao cuidado centrado no paciente, com os escores 
demonstrando uma preferência autorrelatada pela centralidade no paciente, em detrimento 
da centralidade na doença (Dockens; Bellon-Harn; Manchaiah, 2016; Fothan; Eshaq, Bakather, 
2016; Haidet et al., 2002; Manchaiah et al., 2014 Ribeiro; Amaral, 2008).

Por outro lado, pesquisas realizados na Ásia, com estudantes do Nepal (Shankar et al., 
2006) em 2006, Grécia (Tsimtsiou et al., 2007) em 2007, e Paquistão (Ahmad et al., 2015) em 
2013, apontam para uma tendência em direção à centralidade na doença e no médico, per-
manecendo, assim, sob a tradição de um modelo biomédico e assistencial. Em relação a essa 
tendência, os pesquisadores afirmam que, embora os estudantes ingressem em profissões de 
saúde, como a medicina, para curar os pacientes, eles só aprendem a curar doenças. Portanto, 
o sistema educacional médico não exige o desenvolvimento de abordagens que priorizem o 
conhecimento do paciente e sua posição como determinante dos processos de saúde-doença, 
nem a importância do diálogo e da comunicação para o estabelecimento de vínculos que per-
mitam que o cuidado seja assumido como responsabilidade de ambos (Ahmad et al., 2015; 
Lloyd-Williams, 2004; Waqas et al., 2015).

Nas últimas duas décadas, os educadores em saúde, especialmente impulsionados pe-
los preceitos estabelecidos nas diretrizes curriculares nacionais para os programas de saúde, 
têm reconhecido a importância de preparar estudantes e estagiários em diversas competên-
cias relacionadas ao Cuidado Centrado no Paciente (CCP). Esse reconhecimento resultou na 
necessidade de incluir conteúdos curriculares focados em habilidades de comunicação, va-
lores profissionais e atitudes humanísticas e comportamentais (Haidet et al., 2006).  Essas 
mudanças curriculares foram essenciais para desenvolver a consciência de que as formas de 
conduzir os processos de ensino e aprendizagem podem influenciar as atitudes e comporta-
mentos dos estudantes, de maneira mais ou menos centrada no paciente (Benedetto; Gallian, 
2018). Além disso, essas alterações visam reduzir as lacunas existentes entre o processo edu-
cacional e a prática profissional em saúde, cuja tendência histórica ainda está frequentemente 
condicionada a preceitos organicistas, em vez de considerar os determinantes biopsicossociais 
do processo saúde-doença e, portanto, as condições de vida do paciente (Bellon-Harn; Man-
chaiah, 2016; Haidet et al., 2002; Dockens; Hilary, 1998).

https://doi.org/10.47519/risi.v1i00.7


FERLA, J. B. da S.; ARAUJO, C. M. de; OLIVEIRA, M. H. de; SOUZA, S. R. K.; CARNEVALE, L. B.; BORGES, C. E.; BERBERIAN, A. P.

5

Revista Ibero-Americana de Saúde Integrativa (RISI), Bauru, v. 1, n. 00, e024005, 2024. e-ISSN: 2966-4543.

10.47519/risi.v1i00.7

Ademais, os modos de interação estabelecidos entre professores, alunos e pacientes 
ao longo das atividades acadêmicas, e a formação fundamentada no reconhecimento da im-
portância de abordagens teórico-práticas centradas no paciente, também apontam para a 
urgência em superar inconsistências entre condutas pedagógicas orientadas, exclusivamen-
te, por modelos biomédicos, assim como os princípios e conhecimentos tratados durante o 
desenvolvimento das disciplinas. Em outras palavras, é necessário superar as contradições 
e lacunas entre o que é abordado teoricamente e o que é experienciado, especialmente nos 
estágios, pelos estudantes, para garantir que não haja deterioração do conhecimento, com-
portamentos e atitudes centrados no paciente (Hafferty, 1998; Haidet et al., 2002; Mehta et 
al., 2021; Nazario, 2009; Sobczak; Zdun-Ryzewska; Rudnik, 2021).

Dessa forma, compreendemos que a consolidação e melhoria da educação acadêmico-
-profissional, que prioriza uma posição ética e concebe o paciente como centro do cuidado, 
implica que o paciente deseja ser cuidado por um tipo específico de profissional. Além de 
competência técnica, é preciso que o profissional seja capaz de acolher particularmente as 
visões, posições, dúvidas e sofrimentos do paciente, concebendo-o como um ser humano ina-
cabado, social e historicamente constituído. Portanto, para formar um caráter profissional que 
priorize a reflexão ética e o paciente como centro do cuidado, é necessário entender que cada 
ser humano é constituído a partir de determinantes macro e microestruturais. Assim, com 
base em seu conhecimento do mundo e sua subjetividade, eles buscam explicações para sua 
doença e as formas de lidar com ela, ansiando por respeito e apoio em seu processo de saúde-
-doença (Balint, 2005; Benedetto; Gallian, 2018; Ribeiro; Krupat; Amaral, 2007; Tor, 2001).

Considerando o exposto, destaca-se que a hipótese deste estudo se fundamenta na 
compreensão de que a abordagem do Cuidado Centrado no Paciente (CCP) envolve concep-
ções sobre os sujeitos, a saúde, a doença e o cuidado, as quais são determinantes na definição 
de uma forma de compreender e agir no contexto da saúde.

Com base nessas premissas, o objetivo deste estudo é analisar as atitudes dos estudan-
tes de Fonoaudiologia, Enfermagem e Odontologia em relação à centralidade no paciente, no 
que diz respeito às práticas de cuidado e ao compartilhamento de decisões.

MÉTODO

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da iniciativa “Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)”, que visa aprimorar a qualidade 
da comunicação de estudos observacionais em epidemiologia (Malta et al., 2010).

https://doi.org/10.47519/risi.v1i00.7
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Desenho de estudo

Os procedimentos metodológicos da pesquisa envolvem uma abordagem quantitativa 
e transversal, utilizando um instrumento previamente traduzido, validado e adaptado cultu-
ralmente para o idioma português (Brasil) em 2012. A escala utilizada foi a Patient-Practitioner 
Orientation Scale (PPOS), originalmente desenvolvida para avaliar a orientação do profissional 
de saúde em relação ao paciente. Esta versão foi validada para a língua portuguesa como a 

Escala de Orientação Médico-Paciente (EOMP) (Pereira, 2012).

Participantes

Um total de 177 estudantes de graduação em Enfermagem, Fonoaudiologia e Odon-
tologia participaram do estudo. Como critérios de inclusão, os participantes da pesquisa de-
veriam: (1) estar regularmente matriculados em programas de graduação em Enfermagem, 
Fonoaudiologia e Odontologia; (2) estar em qualquer semestre do programa, independente-
mente de terem realizado disciplinas que promovam contato direto com o paciente; (3) ter 
mais de 18 anos de idade.

Variáveis

Para a análise da CCP, utilizou-se o PPOS para a avaliação das atitudes centradas no 
paciente. Os resultados obtidos por meio da escala indicam se o profissional de saúde possui 
uma orientação mais centrada no paciente ou na doença. É importante destacar que a análise 
das propriedades psicométricas do instrumento confirmam a sua validade e confiabilidade 
(Krupat et al., 2000).

Trata-se de uma escala composta por dezoito afirmações relacionadas a duas dimen-
sões do paciente: Compartilhamento e Cuidado, que devem ser avaliadas em uma escala 
tipo Likert de seis pontos, em que 1 corresponde a “concordo completamente” e 6 a “discor-
do completamente”.

Os valores mais elevados representam um cuidado centrado no paciente para todos os 

itens, enquanto os valores mais baixos correspondem a uma orientação centrada no médico/

doença. Os autores da escala original dividem a pontuação total em três grupos: alto (pontua-

ção ≥ 5,00, correspondendo a uma orientação centrada no paciente), médio (4,57 < pontuação 

< 5,00) e baixo (pontuação ≤ 4,57), correspondendo a uma orientação centrada na doença 

ou no profissional de saúde. Os resultados das dimensões de Compartilhamento e Cuidado 

podem ser obtidos pela média dos valores dos nove itens correspondentes a cada domínio, 

respectivamente (Krupat et al., 2000).
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Além disso, as pontuações para a avaliação de CCP foram também analisadas através 
de um questionário sociodemográfico, considerando possíveis fatores de confusão, tais como 
idade, gênero, área de graduação, pais profissionais da saúde, estágio extracurricular, outro 
programa de graduação, experiência com hospitalização pessoal e/ou familiar, bem como se-
mestre do programa.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de estudantes de diferentes semestres dos cursos de En-
fermagem, Fonoaudiologia e Odontologia de três Instituições de Ensino Superior (IES), sendo 
duas privadas e uma pública. A coleta foi realizada de forma individual e on-line, utilizando a 
Escala de Orientação Médico-Paciente (EOMP) para avaliar as atitudes dos estudantes de saú-
de em relação ao cuidado centrado no paciente, por meio da versão traduzida e adaptada da 
Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS), no período de abril a setembro de 2021. A pes-
quisa foi conduzida na plataforma on-line SurveyMonkey Audience (SurveyMonkey Inc., s. d.).

Após consentirem em participar da pesquisa, os estudantes de graduação preenche-
ram um questionário sociodemográfico para caracterização da amostra e, em seguida, respon-
deram ao instrumento traduzido da PPOS (Krupat et al., 2000), versão em português (EOMP) 
(Pereira, 2012). Ao final das respostas, os participantes foram direcionados para um questio-
nário de validação de sua participação.

É importante destacar que a coleta de dados foi iniciada somente após a aprovação 
ética do estudo, conforme parecer consubstanciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UTP 
(CEP/UTP), sob o número 4.349.413.

Análise estatística

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a normalidade dos dados, enquanto 
o teste de Levene foi utilizado para verificar a homogeneidade das variâncias. A associação 
entre as variáveis independentes e o impacto nos escores dos questionários PPOS foi anali-
sada considerando as dimensões “Cuidado”, “Compartilhamento” e” Total”. Como os dados 
apresentaram distribuição normal e homocedasticidade, os escores de cada dimensão foram 
testados por meio da análise de variância (ANOVA One-Way) quando a variável independente 
possuía mais de dois níveis de classificação. Para comparações entre dois grupos, foi utilizado 
o Teste t de Student para amostras independentes. Nos casos em que a ANOVA resultou em 
valores significativos, a comparação entre pares foi realizada utilizando o teste post-hoc de 
Tukey. Todas as análises foram conduzidas no software Jamovi (v.1.6), adotando-se um nível 
de significância de 5%.
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RESULTADOS

Este estudo incluiu dados de um total de 201 participantes. No entanto, 92 partici-
pantes foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade, totalizando n=177 
participantes da pesquisa. Os estudantes entre 18 e 24 anos representaram 58,2%, enquanto 
apenas 4% relataram ter mais de 45 anos, sendo 6,8% do sexo masculino e 93,2% do sexo fe-
minino. A maioria dos participantes era estudante de Fonoaudiologia (51,4%), seguido de es-
tudantes de Enfermagem (42,4%) e, em menor medida, de estudantes de Odontologia (6,2%), 
conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 – Características da população do estudo

Fonte: Elaboração própria.

Embora 72,3% dos participantes da pesquisa não tenham relatado experiência prévia 
de hospitalização pessoal, 85,3% indicaram ter vivenciado hospitalização no contexto familiar. 
As características detalhadas da população estudada estão apresentadas na Tabela 1.

Características Sociodemográficas

Gênero

Área de formação

Idade do grupo

Parentes de profissionais de saúde

Estágio extracurricular

Outro curso de graduação

Experiência com internação pessoal

Experiência com internação familiar

Semestre do programa

Masculino
Feminino

Enfermagem
Fonoaudiologia

Odontologia

Entre 18-24
Entre 25-34

Entre n 35-44
>45

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

(média ± DP)

12 (6,8)
164 (93,2)

75 (42,4)
91 (51,4)
11 (6,2)

103 (58,2)
52 (29,4)
15 (8,5)

7 (4)

13 (7,5)
160 (92,5)

58 (33,9)
113 (66,1)

12 (6,9)
161 (93,1)

49 (27,7)
128 (72,3)

151 (85,3)
26 (14,7)

5 ± 2

n(%)
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No que diz respeito às variáveis independentes analisadas, nenhuma delas demons-

trou significância estatística em relação aos domínios avaliados pelo questionário PPOS, con-

forme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 – Comparação entre as variáveis explanatórias e os resultados do questionário PPOS

Fonte: Elaboração própria.

Embora as atitudes dos estudantes reflitam uma orientação predominantemente cen-
trada no paciente, com controle compartilhado de informações e foco na pessoa, os estu-
dantes de Fonoaudiologia apresentaram os maiores escores, com significância estatística nos 
domínios Compartilhamento e Total (p < 0,053 e 0,099, respectivamente). Esses foram segui-
dos pelos estudantes de Enfermagem, que obtiveram escores superiores em comparação aos 
estudantes de Odontologia nos mesmos domínios.

Por outro lado, os estudantes de Odontologia apresentaram os maiores valores médios 
de pontuação no domínio Cuidado, embora tenham registrado os menores valores médios nos 
domínios Compartilhamento e Total. A Tabela 3 detalha essa análise, apresentando os escores 
médios e os respectivos desvios-padrão para cada item do questionário PPOS.

Gênero

Área de formação

Idade dos grupos

Parentes de   
profissionais   
de saúde

Estágio   
extracurricular

Outro curso de 
graduação

Experiência com 
internação pessoal

Experiência com 
internação familiar

Cuidado TotalCompartilhamento 

Masculino
Feminino

Enfermagem
Fonoaudiologia

Odontologia

Entre 18-24
Entre 25-34
Entre 35-44

> 45

4,62(0,55)a
4,80(0,49)a

4,75(0,53)a
4,83(0,50)a
4,89(0,36)a

4,77(0,50)a
4,80(0,47)a
5,00(0,57)a
4,67(0,60)a

3,74(0,72)a
3,76(0,81)a

3,63(0,84)a
3,90(0,73)a
3,36(0,84)a

3,68(0,77)a
3,81(0,82)a
4,08(0,88)a
3,59(0,82)a

4,18(0,56)a
2,28(0,54)a

4,19(0,57)a
4,36(0,52)a
4,12(0,43)a

4,23(0,52)a
4,30(0,54)a
4,53(0,61)a
4,13(0,56)a

Categoria

Sim

Não

4,86(0,52)a

4,80(0,51)a

3,58(0,97)a

3,76(0,78)a

4,22(0,62)a

4,28(0,54)a

Sim
Não

4,75(0,46)a
4,82(0,53)a

3,71(0,79)a
3,80(0,80)a

4,23(0,50)a
4,31(0,56)a

Sim
Não

5,03(0,59)a
4,79(0,50)a

3,76(0,73)a
3,76(0,81)a

4,39(0,56)a
4,27(0,54)a

Sim
Não

4,84(0,39)a
4,79(0,54)a

3,88(0,82)a
3,71(0,78)a

4,36(0,49)a
4,25(0,55)a

Sim
Não

0,243 0,932 0,543

0,499 0,053 0,099

0,566 0,433 0,351

0,682 0,453 0,724

0,407 0,537 0,401

0,128 0,999 0,483

0,559 0,246 0,263

0,492 0,589 0,9314,79(0,47)a
4,87(0,65)a

3,77(0,76)a
3,68(1,00)a

4,28(0,51)a
4,27(0,70)a

Variável   
Preditora Média (DP) Média (DP) Média (DP)p-valor p-valor p-valor
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Tabela 3 – Escores obtidos no questionário PPOS para cada questão

Itens PPOS (Significância ± DP)

1. É o profissional de saúde quem 
deve decidir o que será conversado 
na consulta?

2. Embora a assistência do profissional 
de saúde seja mais impessoal hoje em 
dia, este é um pequeno prejuízo em 
troca dos avanços da medicina?

3. A parte mais importante da 
consulta é o exame físico?

4. Geralmente, é melhor para os 
pacientes que eles não tenham 
uma explicação completa de sua 
condição médica (de saúde)?

5. Os pacientes deveriam confiar no 
conhecimento de seus profissionais 
de saúde e não tentarem descobrir 
sobre sua condição por si mesmos?

6. Quando os profissionais de 
saúde fazem muitas perguntas a 
respeito do histórico do paciente, 
eles estão intrometendo muito 
em questões pessoais?

7. Se os profissionais da saúde 
são realmente bons em diagnósti-
co e tratamento, a maneira como 
eles se relacionam com os pacien-
tes não é tão importante.

9. Os pacientes devem ser trata-
dos como se fossem parceiros do 
profissional de saúde com poder, 
direitos e deveres semelhantes?

8. Muitos pacientes continuam 
fazendo perguntas, mesmo 
quando não têm mais o que 
aprender na consulta?

10. Os pacientes, geralmente, 
querem ser tranquilizados em vez 
de ter informação sobre sua saúde?

3,36 ± 1,84

3,63 ± 1,69

3,02 ± 1,78

5,41 ± 1,36

2,88 ± 1,85

5,77 ± 0,70

3,62 ± 1,81

3,91 ± 1,77

5,88 ± 0,66

3,22 ± 1,65

3,82  ± 1,59

3,77 ± 3,20

4,56 ± 1,41

5,52 ± 0,98

3,12 ± 1,85

5,78 ± 0,49

3,96 ± 1,75

4,13 ± 1,60

5,72 ± 0,97

3,44 ± 1,59

3,60 ± 1,96

3,20 ± 1,55

4,40 ± 1,71

5,50 ± 1,27

2,00 ± 1,63

6,00 ± 0,00

2,90 ± 1,97

3,60 ± 1,71

5,40 ± 1,35

3,60 ± 1,35

Enfermagem Fonoaudiologia Odontologia
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Fonte: Elaboração própria.

DISCUSSÃO

Este estudo encontrou pontuações mais altas de CCP para estudantes de Fonoaudiolo-
gia do que para estudantes de Enfermagem e Odontologia. 

11. Se as características principais de 
um profissional de saúde (médico/
enfermeiro/fonoaudiólogo/odontó-
logo...) são ser sincero e amigável, 
ele não terá muito sucesso?

12. Quando os pacientes discordam 
de seu profissional de saúde, é um 
sinal de que ele não tem o respeito e 
a confiança de seu paciente?

13. Um tratamento pode não ter 
sucesso se estiver em conflito 
com o estilo de vida ou valores 
do paciente?

14. A maioria dos pacientes quer 
entrar e sair do consultório do 
profissional de saúde, o mais 
rápido possível?

15. O paciente deve estar sempre 
ciente de que o profissional de 
saúde é quem está no comando?

16. Não é tão importante conhecer 
a cultura e o histórico do paciente 
para trata sua doença?

17. Humor é um ingrediente prin-
cipal do profissional de saúde no 
tratamento do paciente?

18. Quando o paciente procura por 
informações sobre seu estado e saúde 
por conta própria, isso geralmente 
confunde mais do que ajuda?

5,09 ± 1,35

4,02 ± 1,67

4,97 ± 1,40

3,82 ± 1,68

3,66 ± 1,73

5,89 ± 0,66

4,70 ± 1,60

2,62 ± 1,66

5,06 ± 1,30

4,32 ± 1,39

4,82 ± 1,54

3,44 ± 1,56

3,81 ± 1,69

5,94 ± 0,28

4,33 ± 1,52

2,99 ± 1,59

5,40 ± 0,96

3,60 ± 1,90

4,80 ± 2,10

4,00 ± 1,70

3,10 ± 1,66

5,90 ± 0,31

4,90 ± 1,29

2,30 ± 1,77

Escala Total

Subscala Cuidado

Subscala Compartilhamento

4,19 ± 0,57

4,75 ± 0,52

3,63 ± 0,83

4,36 ± 0,51

4,83 ± 0,50

3,90 ± 0,73

4,12 ± 0,43

4,89 ± 0,36

3,36 ± 0,84
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Os achados desta pesquisa sobre as pontuações do PPOS corroboram estudos ante-
riores realizados com estudantes de várias áreas da saúde, que indicaram uma preferência 
autorrelatada pelo cuidado centrado no paciente. Estes incluem um estudo realizado nos Esta-
dos Unidos, em 2016, com 93 estudantes de Fonoaudiologia, que indica uma alta preferência 
pela centralidade no paciente, com uma pontuação média de PPOS de 4,13 ± 0,5, próxima aos 
nossos achados para estudantes de Fonoaudiologia, com pontuações médias de 4,36 ± 0,51 
(Dockens; Bellon-Harn; Manchaiah, 2016). No entanto, neste estudo, encontramos uma dife-
rença entre as subescalas de Compartilhamento e Cuidado, com as pontuações da escala de 
Compartilhamento sendo maiores do que as pontuações da escala de Cuidado, o que é oposto 
ao que foi encontrado em nosso estudo. Esse achado pode sugerir que o cuidado centrado no 
paciente está diretamente relacionado à natureza subjetiva de seu objeto de estudo e inter-
venção, a linguagem oral e escrita. Assim, a formação do fonoaudiólogo deve se concentrar 
em compreender a complexidade envolvida na apropriação, desenvolvimento e uso dessas 
modalidades de linguagem e na constituição dos sujeitos. 

Por fim, tais achados podem estar relacionados às diretrizes nacionais que devem di-
recionar os processos de formação acadêmico-profissional para priorizar a integralidade dos 
sujeitos e, portanto, os determinantes biológicos, culturais, educacionais e econômicos que os 
constituem historicamente e coletivamente (Duchan, 2001). Além disso, os autores reforçam 
e argumentam que a ênfase na participação na vida do paciente, envolvimento na tomada de 
decisões clínicas e sensibilidade cultural são fatores essenciais no processo terapêutico (Do-
ckens; Bellon-Harn; Manchaiah, 2016; Duchan, 2001).

Um outro estudo realizado com estudantes de medicina da Arábia Saudita em 2017, 
aponta que as médias dos escores autorrelatados do PPOS indicaram atitudes centradas no 
paciente, com uma pontuação geral de 4.0 (±1.5), enquanto as médias dos escores para os 
domínios de Compartilhamento e Cuidado foram de 4.2 (±1.5) e 3.8 (±1.4), respectivamente. 
Assim como em nosso estudo, Fothan (2019) relatou que não houve diferenças estatistica-
mente relevantes para as variáveis independentes listadas e os escores do PPOS nos domínios 
de Cuidado, Compartilhamento e Total (Fothan, Eshaq, Bakather, 2019).

Em um levantamento realizado em 2007, com 738 estudantes de medicina, foram en-
contradas atitudes mais centradas no paciente no Brasil. Neste estudo, a pontuação total do 
PPOS foi de 4,66 (± 0,44), sendo a pontuação da subescala de Cuidado (5,20 ± 0,45) signifi-
cativamente maior do que a da subescala de Compartilhamento (4,10 ± 0,66) (Ribeiro; Kru-
pat; Amaral, 2007). Este estudo é comparável aos nossos achados em relação à preferência 
autodeclarada dos estudantes por uma abordagem centrada no paciente. No entanto, nossa 
investigação apresenta pontuações médias muito mais baixas quando comparamos os domí-
nios Compartilhamento, Cuidado e Total apresentados por cada área, individualmente: Fo-
noaudiologia, Enfermagem e Odontologia. Ademais, as atitudes dos estudantes de medicina 
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brasileiros investigados por esses autores diferem das encontradas em nossa pesquisa, uma 
vez que mencionam variáveis independentes como preditores de CCP, como gênero e crenças, 
que não observamos em nossos achados. 

Em relação ao gênero, consideraram a prevalência de atitudes CCP em mulheres nos 
primeiros anos de educação, evoluindo para uma abordagem centrada na doença ao longo do 
tempo, como uma tendência das mulheres em se adaptar à cultura institucional estabelecida, 
centrada no médico e na doença (Batenburg et al., 1999). Eles também consideraram crenças, 
que incluem, por meio da cultura e do contexto vivenciado, a capacidade de prestar atenção 
às emoções, expectativas e estilo de vida dos pacientes para alcançar resultados satisfatórios 
visando a qualidade dasaúde (Ribeiro; Krupat; Amaral, 2007).

Este estudo contrasta com investigações realizadas com estudantes de medicina no 
Nepal em 2003, na Grécia de 2002 a 2005, e no Paquistão em 2013, que indicam uma tendên-
cia em direção a uma preferência autorreferida por abordagens centradas na doença ou no 
médico. Por exemplo, em um estudo realizado no Nepal, com 165 estudantes de medicina, foi 
relatado um baixo escore médio do PPOS quando comparado com a literatura para os domí-
nios Cuidado (3,71 ± 0,48), Compartilhamento (3,51 ± 0,55) e Total (3,91 ± 0,62). 

De forma semelhante, um estudo realizado na Grécia com 483 estudantes de medici-
na demonstrou uma diminuição nas pontuações do PPOS, especialmente no domínio Com-
partilhamento, à medida que os estudantes progrediam em sua formação acadêmica. Nesse 
estudo, apenas a variável independente gênero foi identificada como preditor do cuidado cen-
trado no paciente (CCP), com maior relevância nos anos iniciais. Observou-se um declínio nas 
atitudes centradas no paciente nos anos subsequentes, especialmente no domínio Cuidado 
(Tsimtsiou et al., 2007). 

Adicionalmente, uma pesquisa transversal conduzida no Paquistão com 783 estudan-
tes de medicina revelou uma pontuação média de 3,40 ± 0,49 no escore total do PPOS, com 
valores mais baixos nos domínios Compartilhamento (3,18 ± 0,62) e Cuidado (3,63 ± 0,48). 
Esses resultados refletem uma tendência de preferir atitudes centradas na doença ou no mé-
dico. Entre as variáveis associadas ao CCP, o ano acadêmico avançado e a origem estrangeira 
foram destacados, embora sem significância estatística em relação a outras variáveis, como 
gênero ou pais médicos. Os autores observaram que os estudantes podiam ser divididos entre 
aqueles que “apenas veem o paciente nas páginas dos livros” e aqueles que “interagem com 
os pacientes e os percebem como um todo”, destacando a relevância das experiências práticas 
e das interações na formação médica desde os anos iniciais (Ahmad et al., 2007).

De modo geral, quando os estudantes são formados em um ambiente acadêmico cen-
trado na doença e sob um modelo organicista, eles tendem a incorporar práticas alinhadas a 
esse paradigma biomédico, que historicamente foi concebido para responder às demandas 
físicas dos pacientes. Contudo, quando esses mesmos estudantes observam profissionais que, 
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mesmo sem seguirem estritamente essa abordagem, demonstram práticas humanizadas e efi-
cazes, podem começar a refletir sobre o que é realmente significativo no exercício profissiona 
(Tor, 2001). 

A relação entre profissional e paciente é um elemento determinante na assistência à 
saúde e influência resultados afetados por fatores psicológicos, sociais e biológicos (Balint, 
2005; Ribeiro; Krupat; Amaral, 2007). Apesar disso, as escolas de saúde, especialmente as de 
medicina, ainda carecem de incentivos para o desenvolvimento de habilidades de comunica-
ção, atitudes humanísticas e valores profissionais. O foco predominante permanece no ensino 
de habilidades biomédicas, em detrimento desses aspectos mais abrangentes (Branch,2001; 
Hafftery, 1998; Martimianakis et al., 2015). Portanto, a questão não é abolir o modelo de 
cuidado biomédico, mas sim integrar modelos complementares que preencham as lacunas e 
deficiências na educação em saúde, promovendo uma formação mais holística e centrada no 
paciente (Benedetto; Gallian 2018).

Limitações e implicações para a prática

A centralidade no paciente é um importante determinante da prática de cuidados de 
saúde e está intimamente relacionada aos resultados inerentes à saúde do paciente, como 
maior satisfação do paciente e conformidade com o tratamento. Isso implica diretamente na 
promoção da saúde, na prática interprofissional, nos relacionamentos entre profissionais e 
pacientes e no diálogo que permeia os sistemas de saúde. 

No entanto, este estudo apresenta dados importantes sobre o cuidado centrado no 
paciente no processo de educação em saúde ao trazer à tona atitudes centradas no pacien-
te, consideradas em um desenho transversal, a partir da perspectiva do estudante. Analisar 
atitudes centradas em um desenho longitudinal, permeando todo o processo acadêmico de 
educação, poderia permitir entender lacunas de conhecimento ainda abertas neste processo. 
Pesquisas futuras também podem testar intervenções curriculares que aumentem a conscien-
tização e tendam a mudar atitudes e o ensino de habilidades e comportamentos para garantir 
uma prática segura e de qualidade em cuidados de saúde.

Além disso, o desenho transversal pode favorecer fatores de confusão e não mensura-
dos, limitando inferências sobre causalidade e temporalidade.

CONCLUSÃO 

As atitudes dos estudantes de Fonoaudiologia, Enfermagem e Odontologia, em relação 
às práticas de Cuidado e Compartilhamento, apontaram para a preferência autorreferida de cen-
tralidade no paciente, sem significância estatística a ser relatada entre os grupos analisados.
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As atitudes identificadas ao longo do processo de formação acadêmica em saúde indi-
cam um movimento significativo em direção à superação da objetualização do sujeito, caracte-
rística do paradigma biomédico historicamente dominante. Esse cenário apresenta um desafio 
que demanda a promoção de um diálogo contínuo entre educadores, tutores e estudantes 
durante o processo formativo. Tal diálogo deve buscar a implementação de estratégias que 
reconheçam e compreendam a relevância das relações entre profissionais e pacientes, além 
de fomentar atitudes que valorizem essa interação, ressignificando o conceito de cuidado e 
fortalecendo a prática do cuidado centrado no paciente (CCP).
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