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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo traduzir e contribuir para a adaptacédo para a populagéo portuguesa (Portugués Europeu) da
Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS).

Método: Apds o processo de tradugéo e de pré-teste, a escala foi aplicada a 593 estudantes do 1° ao 6° ano do curso de Medicina em
varias Universidades de Portugal Continental. A validade do construto e a fiabilidade do instrumento foram aferidas através da analise
fatorial exploratoria (ACP) e confirmatéria (AFC), e do calculo do coeficiente alpha de Cronbach.

Resultados: A versao final explica 31.54% da variancia total e confirma a estrutura em dois fatores: Caring, (19.56% da variancia) e
Sharing (11.98% da variancia). Os itens 2 e 4 apresentaram inconsisténcias com os fatores definidos a priori (versédo original do
instrumento), os itens 9 e 17 obtiveram cargas fatoriais inferiores a .3, e o item 3 registou uma diferenca inferior a .1 entre as cargas
fatoriais para os dois dominios. Os coeficientes de alpha de Cronbach foram .65, .50 e .56 para a escala total, e subscalas Caring e
Sharing, respetivamente. A AFC revelou um bom ajustamento global do modelo de medida (x2(132, N = 593) = 344.28, p < .001; x2/gl =
2.61; GFI = .93; AGFI = .92; CFI = .87; NNFI = .81; SRMR = .084; RMSEA = .05, 95% CI [0.045, 0.059], p = .293). As analises
exploratorias posteriores sugerem a possibilidade de melhoria dos indices de validade e de fiabilidade da escala total e da sub-escala
Caring, com a retirada de itens especificos.

Conclusao: Nao obstante as fragilidades encontradas no que concerne a fiabilidade e validade da PPOS-P para uma amostra de
estudantes portugueses de Medicina, este estudo representa um contributo cientifico para a adaptacdo da escala, que pode ser
considerada para efeitos de avaliagéo de atitudes de centracdo no paciente nos contextos da educagcédo médica e da investigacéo.

Palavras-Chave: centragdo no paciente, cuidar, partilhar, PPOS, adaptagao, profissionais de saude

Abstract

Objective: The purpose of this study was to contribute to the European Portuguese adaptation of the Patient-Practitioner Orientation Scale
(PPOS).

Method: A sample of 593 medical students participated in the study. After permission from the original author, the translation procedures
required to ensure translation of the PPOS to European Portuguese were performed. Construct validity (exploratory and confirmatory factor
analysis) and reliability (internal consistency) were assessed.

Results: The final version confirmed the original structures of two factors, explaining 31.54% of total variance; Caring (19.56%) and
Sharing (11.98%). ltems 2 and 4 showed inconsistencies with the factors defined earlier in the original version of the instrument, itens 9 and
17 obtained a factorial load less than .3, and the item 3 achieved a difference of less than .1 between factorial charges for the two domains.
The internal consistency of PPOS-P scales were adequate (Cronbach’s alpha of .65, .50 and .56 for total scale, and subscales Caring and
Sharing, respectively). Confirmatory factor analysis provided an acceptable adjustment for the observed variables (x2(132, N = 593) =
344.28, p < .001; x2/gl = 2.61; GFI = .93; AGF| = .92; CFl = .87; NNFI = .81; SRMR = .084; RMSEA = .05, 95% CI [0.045, 0.059], p = .293).
Subsequent exploratory analyzes suggest the potential for improving the levels of validity and reliability of the total scale and Caring
subscale, with the removal of specific items.

Conclusion: Although the fragilities identified in the validity and reliability of the PPOS-P in a sample of Portuguese medical students, this
work can represent an important and useful contribute to further investigations that might consider this instrument as a measure of
student’s changes of patient-centeredness attitudes.

Keywords: patient-centeredness, caring, sharing, adaptation, PPOS, health professionals


http://pch.psychopen.eu/
http://pch.psychopen.eu/
http://www.psychopen.eu/

Grilo, Santos Rita, Carolino et al. 171

Psychology, Community & Health, 2018, Vol. 6(1), 170-185, doi:10.5964/pch.v6i1.148
Received: 2015-05-25. Accepted: 2017-03-28. Published (VoR): 2018-01-08.

Handling Editor: Marta Marques, CIPER, Faculty of Human Kinetics, University of Lisbon, Lisbon, Portugal; ISPA — Instituto Universitario, Lisbon,
Portugal

*Corresponding author at: Av. D. Jo&o Il, Lote 4.69.01, 1990 — 096 Lisboa, Portugal. E-mail: ana.grilo@estesl.ipl.pt

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/
licenses/by/3.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly
B :
cited.

A centracado no paciente é hoje reconhecida como um aspeto fundamental da interagéo profissional de saude-
-paciente (Hudon, Fortin, Haggerty, Loignon, Lambert, & Poitras, 2012). O conceito de centragao foi introduzido
por Balint em meados do século XX com o objectivo de afirmar que cada paciente deve ser entendido como
pessoa unica (Balint, 1969). Ao longo das ultimas décadas, o conceito foi evoluindo e amplificado, sendo que a
definicdo actualmente mais aceite traduz a centracdo no paciente como “o cuidado que é congruente e
responsivo as necessidades, desejos e preferéncias dos pacientes” (Laine & Davidoff, 1996, pp. 152). Mead e
Bower (2000) desempenharam um importante papel na conceptualizagdo deste conceito ao integrarem cinco
componentes: (1) adopgdo do modelo biopsicossocial, em oposi¢do ao modelo biomédico; (2) compreensao
do paciente enquanto um individuo Unico com os seus direitos, € ndo como um simples corpo com uma
doenca; (3) partilha de poder e de responsabilidade entre profissional de saude e paciente; (4) construgédo de
uma alianga terapéutica; e (5) compreensao do cuidador enquanto pessoa, € ndo apenas como um técnico
provido de competéncias especificas.

Neste contexto, o modelo de centragdo no paciente pressupde que o profissional de saude compreenda a
perspetiva do paciente sobre a sua doenga ou disfungdo (Mead & Bower, 2000), isto é, as suas ideias e
preocupagdes (Bensing & Verhaak, 2004), bem como os aspetos culturais que podem condicionar as suas
atitudes e os seus comportamentos (Lamiani et al., 2008; Okamoto, 2007; Teal & Street, 2009). Para além
disto, o profissional de saude necessita de partilhar o processo de decisdo com o doente atribuindo-lhe poder
epistemoldgico e tornando-o membro ativo (e, por isso, responsavel) no seu processo de tratamento (Epstein
& Peters, 2009; Mead & Bower, 2000).

Diversos estudos tém vindo a demonstrar que as atitudes de centragdo no paciente sao determinantes para a
qualidade dos cuidados de saude em geral, e da comunicagao em particular (Deledda, Moretti, Rimondini, &
Zimmermann, 2013). Estas atitudes tém vindo a ser consistentemente associadas a satisfagdo do doente
(Cvengros, Christensen, Hillis, & Rosenthal, 2007; Krupat, Yeager, & Putnam, 2000; Mast, Kindlimann, &
Langewitz, 2005), ao aumento da adesédo ao tratamento (Haskard Zolnierek & DiMatteo, 2009), a menor
perturbacdo emocional (Corney, 2000), a diagnésticos mais precisos (Dyche & Swiderski, 2005), ao mais
rapido restabelecimento do doente (Street, Makoul, Arora, & Epstein, 2009), e a diminuicdo do numero de
consultas (Bertakis & Azari, 2011), bem como de erros médicos (Gong, Zhu, Li, Turley, & Zhang, 2006). A
constatacdo dos beneficios da abordagem centrada no paciente confere pertinéncia as atitudes e
competéncias que lhe estao subjacentes e apontam para a necessidade da sua avaliagdo e desenvolvimento.
Justifica-se, assim, a utilizagdo de um instrumento como forma de avaliar as atitudes de centracdo dos
estudantes e profissionais de salde face a relagdo com o paciente.
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A Patient-Practioner Orientation Scale (PPOS) construida por Krupat, Yeager e Putnam (2000), é atualmente o
instrumento mais utilizado para avaliar a centragdo no paciente. Trata-se de um instrumento de auto-relato,
passivel de ser aplicado a estudantes, profissionais de saude e pacientes, e permite avaliar as atitudes ao
longo do continuo centragdo no paciente vs. centracdo na doenca/médico. Os resultados obtidos a partir da
PPOS indicam se o médico ou estudante de medicina possuem uma orientagdo mais centrada no paciente ou
mais centrada na doenca; quando utilizada com pacientes, mostra qual a sua preferéncia por um ou outro tipo
de orientagao.

A PPOS integra duas dimensdes distintas da centragdo no paciente, Sharing e Caring. A primeira refere-se ao
grau em que o médico partilha informagéo e controlo com o paciente. Integra a dimensao de partilha de poder
e de responsabilidade entre profissional de saude e paciente (Mead & Bower, 2000) reflectindo quanto os
participantes acreditam que o paciente deseja obter informagéo e integrar o processo de tomada de deciséo,
compartilhando o poder com o clinico. A segunda traduz-se pelo grau em que o médico proporciona suporte
ao paciente e se preocupa com aspetos que ultrapassam os sintomas fisicos, e reflete o quanto os
participantes acreditam que as expetativas, sentimentos e circunstancias de vida do paciente interferem no
processo de tratamento (Mead & Bower, 2000).

No processo original de construgdo da escala Krupat, Yeager e Putnam (2000) solicitaram a 297 estudantes
que respondessem a um total de 61 itens relativos as suas atitudes em relagédo a interagdo médico-paciente.
Todos os itens foram formulados de forma a reflectir uma das duas dimensées da centragdo no paciente. Apos
o estudo estatistico inicial, foi proposta uma escala com 33 itens (alfa de Cronbach = .83), pertencendo 15 a
subescala Sharing (alfa de Cronbach = .82) e 18 a subescala Caring (a = .80). Posteriormente, a analise
fatorial recorrendo a método de rotagdo Varimax e analise dos indices de precisdo interna de cada item
possibilitou uma nova reducgédo de itens, ficando a versao final da escala total com 18 itens (nove itens para
cada uma das subescalas). Com o objetivo de validar cada construto (Caring e Sharing), os autores estudaram
também a correlagdo entre as médias obtidas na PPOS e os resultados obtidos noutras duas escalas
(Multidimensional Health Locus of Control Scale e The Attitude Toward Authority Scale), concluindo que as
crengas de controlo, medidas na PPOS, sdo especificas para a relagdo médico-paciente e ndo tém tradugao
nas relagdes hierarquicas em geral.

A PPOS tem vindo a ser utilizada em diversas investigacGes relativas a educagéo de futuros profissionais de
saude (e.g., Cvengros, Christensen, Hillis, & Rosenthal, 2007; Haidet et al., 2002; Lee, Seow, Luo, & Koh,
2008; Ribeiro, Krupat, & Amaral, 2007; Ross & Haidet, 2011; Tsimtsiou, Kerasidou, Efstathiou, Papaharitou, &
Hatzimouratidis, 2007) e a comunicagao entre profissional de saude e paciente (Shaw, Woiszwillo, & Krupat,
2012), o que constitui um bom indicador da sua aplicabilidade. Considerando a inexisténcia, em Portugal, de
instrumentos validados para medir a centragdo no paciente, o presente estudo teve como objetivo proceder a
traducdo e adaptacdo da PPOS com recurso a uma amostra de estudantes de medicina portugueses que
frequentam o curso de Medicina em Universidades de Portugal Continental.
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Método

Descrigao do Instrumento Original

A PPOS é uma escala originalmente escrita na lingua inglesa que coloca os respondentes perante dezoito
afirmacdes, que devem ser classificadas numa escala de tipo Likert com seis pontos, em que o valor 1
corresponde a Completamente de acordo e o valor 6 a Completamente em desacordo. A escala é constituida
por duas dimensdes de centragdo no paciente: Sharing e Caring. Os nove itens correspondentes a dimensao
Sharing pretendem medir até que ponto o respondente acredita que o poder e o controlo devem ser
partilhados entre o0 médico e o paciente, e que o profissional de salude deve partilhar informagdo como
paciente. (p.e., Os pacientes deveriam ser tratados como parceiros dos médicos, com igualdade de poder e
estatuto.). E composta pelos itens 1, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 15 e 18. A dimenséo Caring conta igualmente com nove
itens que medem se o respondente considera as expetativas, sentimentos e preferéncias dos pacientes como
elementos determinantes da relagdo médico-doente e do processo de tratamento. (p.e., Ndo é muito
importante conhecer as carateristicas culturais e psicossociais do paciente para trata-lo.). Inclui os itens 2, 3,
6, 7, 11, 13, 14, 16 e 17. Existem trés itens formulados inversamente (itens 9, 13 e 17), havendo lugar a
reversao do valor obtido para calculo dos scores total e de cada uma das dimensdes. Para todos os itens, os
valores mais elevados representam a centragdo no paciente, ao passo que os valores mais baixos
correspondem a uma orientagao centrada no meédico.

O resultado total da escala pode ser obtido a partir da média aritmética dos valores dos 18 itens. Os autores
da escala original (Krupat, Rosenkranz, et al., 2000) dividem o resultado total em trés grupos: alto (score =
5.00, correspondendo a uma orientagdo centrada no paciente), médio (4.57 < score < 5.00) e baixo (score <
4.57), correspondendo a uma orientagdo centrada na doenga ou no profissional de saude. Os resultados das
dimensdes Sharing e Caring podem, a semelhanca da escala total, ser obtidos respetivamente a partir da
média dos valores dos nove itens correspondentes a cada dimenséo (Krupat, Rosenkranz, et al., 2000).

Processo de Tradugao e Adaptagao Cultural

De forma a cumprir os dois primeiros passos na adaptacao transcultural (Eremenco, Cella, & Arnold, 2005), a
versao original do instrumento foi submetida a um processo de tradugao e retroversao, realizado em trés fases
(figura 1).

Numa primeira fase, dois tradutores bilingues realizaram tradugdes independentes e simultdneas do
instrumento para Portugués Europeu. A harmonizagdo das duas traducbes numa so6 versdo foi depois
concretizada por um profissional de saude bilingue, com mais de 10 anos de experiéncia profissional. Na fase
seguinte, dois outros tradutores bilingues realizaram a retroversdo desta versdo de consenso, de forma
independente. A verificagdo da equivaléncia do conteudo da retroversao com a escala original foi garantida por
um linguista sénior, experiente na tradugao de instrumentos em Lingua Inglesa, processo do qual resultou a
adequacgao da estrutura frasica de alguns itens. Na terceira fase, foi realizada uma aplicagao piloto do
instrumento em Portugués Europeu (PPOS-P) com 15 estudantes de medicina portugueses, que foram depois
entrevistados, para aferir eventuais problemas na clareza do vocabulario utilizado e na compreensao dos itens,
e para assegurar que o significado original de cada item se mantinha na nova versao. A aplicagdo prévia da
versdo experimental do instrumento permitiu também avaliar alguns aspetos da validade facial do mesmo
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(Hammond, 1995). Com base nas entrevistas, foram efetuadas pequenas alteragdes de redagao em 3 itens
(e.g., itens 1,3 e 9).

T
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Figura 1. Representagdo Grafica do Processo de Tradugéo e Adaptacao Cultural do Instrumento

Procedimento de aplicagao da versao para portugués europeu da PPOS

A recolha de dados deste estudo decorreu entre outubro de 2012 e janeiro de 2013. Estudantes de medicina
de sete faculdades de medicina portuguesas (i.e., Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
da Beira Interior, Universidade de Coimbra, Universidade de Lisboa, Universidade Nova de Lisboa,
Universidade do Minho e Universidade do Porto) foram convidados a participar no estudo, através de
mensagem de correio eletronico promovida pelas associagbes de estudantes de cada instituicdo. Cada
estudante recebia uma mensagem com o link para preenchimento da escala. Apdés o preenchimento da
mesma, o estudante recepcionava uma mensagem de correio electronico agradecendo a colaboragédo. Na
elaboragao do formulario foi introduzia a limitagdo de uma resposta por utilizador. Foram considerados como
critérios de inclusdo na amostra: a) estar atualmente matriculado no curso de Medicina, e b) frequentar um dos
seis anos de escolaridade do curso. Os sujeitos, depois de informados que a sua participagdo era voluntaria e
anénima, preencheram online o instrumento principal e ainda um questionario de caraterizagcao
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sociodemografica, bem como o consentimento informado. Os questionarios ndo continham qualquer pedido de
identificacdo e apenas os estudantes que deram o seu consentimento participaram no estudo.

Validade de construto e fiabilidade da Versao Portuguesa do Instrumento

De modo a atestar a equivaléncia de construto e fiabilidade entre a versao original do questionario e a versao
experimental em Portugués Europeu, optou-se por submeter este novo instrumento aos mesmos
procedimentos estatisticos que foram utilizados na construgdo da versao original, como sugerido por Ribeiro
(1999). A validade de constructo do instrumento foi avaliada com recurso a procedimentos de analise fatorial
exploratéria e confirmatéria. A fiabilidade do instrumento foi obtida por meio de procedimentos de analise da
consisténcia interna, com recurso ao coeficiente alpha de Cronbach.

Consideracdes Eticas

A utilizagdo da PPOS para a populagéo portuguesa foi autorizada pelo primeiro autor da escala original,
Edward Krupat. A aprovagao por comissao de ética néo foi requerida por parte das associagdes de estudantes
que promoveram o estudo.

Analise Estatistica

Os dados demograficos foram objeto de uma analise estatistica descritiva. Na analise fatorial exploratoria, a
extracdo dos fatores foi realizada através da Anédlise em Componentes Principais (ACP), com rotagdo varimax,
e determinagdo prévia de dois fatores (dada a natureza do construto avaliado e a consideragdao de duas
dimensdes no estudo da escala original em lingua inglesa, foi definido este critério & priori). Foram retidos os
fatores comuns que apresentavam um eigenvalue superior a 1, tendo esta informagao sido articulada com o
scree plot e a percentagem de variancia total explicada. A validade da analise fatorial exploratéria foi
confirmada através da medida de adequacao de Kaiser-Meyer-Olkin (i.e., KMO superior a 0.7) e do Teste de
Esfericidade de Bartlett (i.e., p < .05, para rejeitar Hg). Na matriz fatorial, foram considerados relevantes para
analise os itens com pesos fatoriais absolutos acima de .3, tendo em linha de conta a dimensao da amostra
(Marbéco, 2007; Yong & Pearce, 2013).

A Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi verificada pela andlise de maxima verossimilhanga e pelos indices
de ajustamento global do modelo, segundo critérios especificos de adequacdo em cada indicador: i) razdo qui-
-quadrado pelos graus de liberdade (x%g.l., com valores recomendados compreendidos entre 2 e 3), ii)
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation, com valores entre .05 e .08, para IC de 90% e p < .10), iii)
SRMR (Standardized Root-Mean-Squared Residual, com valores compreendidos entre .05 e .1, para IC de
90% e p < .10), iv) GFI (Goodness-of-Fit Index, com valores iguais ou superiores a .90), v) AGFI (Adjusted
Goodness-of-Fit Index, com valores iguais ou superiores a .90), vi) NNFI (Non-Normed Fit Index, com valores
iguais ou superiores a .90) e, vii) CFl (Comparative Fit Index, com valores iguais ou superiores a .90) (Kahn,
2006; Weston & Gore, 2006). Os resultados s&o considerados significativos para p < .05.

A consisténcia interna das escalas foi estimada pelo coeficiente alpha de Cronbach padronizado, considerando
como satisfatério a > .7 (Maréco & Garcia-Marques, 2006).

A generalidade das analises estatisticas descritas foi realizada através da versdo 22 do soffware IBM®
SPSS® Statistics, com excegédo da AFC, para a qual se recorreu ao package IBM® SPSS® AMOS.
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Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a distribuicdo da amostra segundo o género dos participantes e
0 ano do curso de Medicina que frequentavam a data do preenchimento do questionario.

Tabela 1

Distribuicdo da Amostra em Fung¢do do Género e do Ano de Frequéncia no Curso de Medicina

Sujeitos (N = 593) N (%)
Ano de frequéncia no curso de Medicina
1° ano 75 (12.6)
2° ano 84 (14.2)
3° ano 148 (25.0)
4° ano 75 (12.6)
5° ano 120 (20.2)
6° ano 91 (15.3)
Género
Feminino 416 (70.2)
Masculino 175 (29.5)

A amostra total é constituida por 593 individuos, distribuidos pelos seis anos de escolaridade do curso, sendo
a grande maioria do género feminino. No que concerne a idade, os participantes apresentam idades
compreendidas entre os 17 e os 53 anos, com um valor médio de 22.06 + 3.48 anos.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a analise fatorial exploratéria dos dados, cargas fatoriais e
comunalidades.

O valor do determinante da matriz de correlagdo néo foi zero (0.04), o teste de esfericidade de Bartlett
proporcionou um valor de 1699.35 (df = 153, p < .001) e o indice de KMO foi de 0.82. As cargas fatoriais dos
itens 6, 7, 11, 13, 14 e 16 foram superiores no dominio Caring, enquanto que as cargas fatoriais dos itens 1, 5,
8, 10, 12, 15 e 18 foram superiores para o dominio Sharing. Dois itens (i.e., 2 e 4) apresentaram cargas
fatoriais superiores no dominio oposto ao identificado na escala original. Os itens 9 e 17 apresentaram cargas
fatoriais inferiores a .3 em ambos os dominios. O item 3, apesar de apresentar uma carga factorial
ligeiramente superior a .3 no dominio a que pertence na escala original, regista uma diferenga entre os pesos
fatoriais nos dois dominios inferior a .1 Relativamente as comunalidades, a maioria dos itens apresentou
valores baixos (i.e., inferior a .3). Este procedimento foi repetido, retirando os dois itens que apresentam
maiores fragilidades (i.e., 9 e 17). Os resultados obtidos reafirmaram a organizacdo de itens apresentada na
primeira solugdo de andlise, no dominio Caring com os itens 4, 6, 7, 11, 13, 14 e 16 e resolugéo da fragilidade
reportada inicialmente para o item 3, e no dominio Sharing com os itens 1, 2, 5, 8, 10, 12, 15 e 18, registando-
-se um ligeiro aumento da variancia total explicada (i.e., 34.88%).
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Tabela 2

Pesos fatoriais de cada item no fator identificado e respetivas comunalidades, o eigenvalue e a percentagem de varidncia explicada, apés
analise fatorial exploratéria (ACP) da PPOS-P e valores de consisténcia interna

Componentes
Items da PPOS-P 1-Caring 2-Sharing Comunalidades
16. Nao é muito importante saber informagdes sobre a cultura e o passado do paciente para tratar a .792 .628
doenga de uma pessoa.
6. Quando os médicos fazem muitas perguntas sobre o passado do paciente, estdo a intrometer-se .766 .591
demasiado em assuntos pessoais.
11. Se as principais ferramentas do médico forem ser aberto e caloroso, este ndo tera muito sucesso. 737 .550
13. Um plano de tratamento ndo pode ser bem-sucedido se colidir com o estilo de vida e os valores do -.663 440
paciente.
7. Se os médicos forem realmente bons no diagndstico e tratamento, a forma como se relacionam com .656 463
os pacientes ndo é muito importante.
4. Muitas vezes € melhor para os pacientes ndo terem uma explicagdo completa da sua condigdo .533 .302 .375
médica.
14. A maior parte dos pacientes quer entrar e sair do gabinete médico o mais depressa possivel. -360 .146
3. A parte mais importante de uma consulta médica comum é o tratamento fisico. .309 163
5. Os pacientes deveriam confiar no saber do seu médico e ndo procurarem, pelos seus proprios .642 449
meios, informacéo sobre o seu estado.
18. Quando os pacientes procuram informagao médica pelos seus proprios meios, isso habitualmente .619 415
costuma confundir mais do que ajudar.
15. O paciente tem que ter sempre presente que € o médico que manda. .532 .286
12.Quando os pacientes discordam do médico, isso é um sinal de que este ultimo nao possui o .300 .439 .283
respeito e a confianga do paciente.
8. Muitos pacientes continuam a fazer perguntas, apesar de néo estarem a aprender nada de novo. .301 424 .270
2. Apesar de hoje em dia o servigo de salide ser menos personalizado, este € um pequeno preco a .370 .180
pagar pelos avangos na area da medicina.
10. Geralmente, os pacientes preferem ser tranquilizados a possuirem informag&o sobre a sua saude. .357 138
1. E 0 médico que decide o que é conversado durante uma consulta. .355 145
17. O humor é um dos principais ingredientes utilizado pelo médico no tratamento do paciente. 138
9. Os pacientes deveriam ser tratados como parceiros dos médicos, com igualdade de poder e .020
estatuto.
Eigenvalues 3.868 1.810
Variancia Explicada (Variancia Total Explicada=31.54%) 19.56% 11.98%
Consisténcia Interna (alpha de Cronbach) .50 .56
Consisténcia Interna (alpha de Cronbach, Krupat, Rosenkranz, et al., 2000) .52 .67
Consisténcia Interna (alpha de Cronbach, Pereira et al., 2013) .46 .49

Nota. Os pesos fatoriais inferiores a .3 ndo s&o apresentados na tabela, seguindo o critério de analise proposto por Maréco (2007) e Yong
& Pearce (2013). Os valores a Bold representam a carga fatorial dos itens na componente a que pertencem na escala original (Krupat,
Rosenkranz, et al., 2000). Método de Extragédo: Analise em Componentes Principais. Método de Rotac&o: Varimax com a Normalizagéo de
Kaiser (a rotagdo convergiu em 3 iteragdes).

A rotagdo convergiu em 3 iteracoes.

A consisténcia interna da escala foi avaliada tendo em conta, primeiro, a organizagédo dos itens considerados
na escala original e, depois, os resultados obtidos na analise factorial exploratéria. Os coeficientes de alfa de
Cronbach obtidos inicialmente para o dominio Caring e Sharing foram, respetivamente, de .50 e .56, com um

Psychology, Community & Health @ N a0
2018, Vol. 6(1), 170-185 PsychOpe

doi:10.5964/pch.v6i1.148 publishing psychology


http://www.psychopen.eu/

Centragao no Paciente: Adaptacao da PPOS 178

valor para a escala total de .65. Com o reposicionamento dos itens 2 e 4 nos dominios onde foram mais fortes
na analise fatorial, a retirada dos itens 17 e 13 permitem aumentar o coeficiente alpha de Cronbach para .74
para o dominio Caring, e a retirada do item 9 traduz-se num ligeiro aumento do coeficiente para .57 no dominio
Sharing. O valor de consisténcia interna para a escala total alcanga um valor de .73 com a reorganizagdo nova
e com a retirada dos itens 9, 13 e 17.

Apesar de a solugao fatorial ndo ser totalmente coincidente com a dos autores originais, optou-se por manter a
estrutura fatorial original, uma vez que os valores de consisténcia interna sdo proximos dos obtidos por Pereira
e colaboradores (2013) na validagdo da PPOS para portugués do Brasil (PPOS-B) (tabela 2). Desta forma, e a
semelhanga destes ultimos autores, optou-se por proceder a analise factorial confirmatéria (tabela 3 e figura
2), considerando os dois fatores (Caring e Sharing) e 0 mesmo conjunto de itens em cada uma delas.

Tabela 3

Resultados obtidos na anélise fatorial confirmatéria da PPOS-P (medidas de ajustamento), tendo por referéncia critérios de
adequabilidade e valores obtidos para a PPOS-B (Pereira et al., 2013)

Valores obtidos na versao da

Medidas de ajustamento Valores do estudo Niveis minimos recomendados PPOS-B (Pereira et. al., 2013)
X 344.28 2g.l. <2 < 3g.l. 313.25
g.l. 132 134
p .00 p>.05 .00
xg.l. 2.61 2<xgl.<3 2.33
GFI .93 >.9 .91
AGFI .92 >9 .89
CFI .87 >.9 .84
NNFI .81 >.9 .81
SRMR .08 .05 <SRMR < .1 .07
RMSEA .05, 95% CI = [.045; .059] .05 <RMSEA < .08 .06
PCLOSE .29 > .05 .02
HOLTER 275 > 200

A analise dos resultados permitiu verificar um bom ajustamento global do modelo de medida. Todos os valores
encontram-se dentro dos critérios mencionados anteriormente, especificos para cada indicador, a excegcéao do
CFIl e do NNFI, que apresentam valores muito préximos mas inferiores a .90. O HOELTER a .05 = 275 indica
que o modelo representa adequadamente os dados amostrais. A correlagdo entre as componentes é de r
=.344, p <.001.
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Figura 2. Pesos fatoriais e confiabilidade individual dos itens da PPOS-P, correla¢des entre fatores e covariancias entre os
erros.

Discussao

A centracado no profissional de saude/paciente tem vindo a revelar-se uma importante medida da avaliagédo de
competéncias comunicacionais (Shaw, Woiszwillo, & Krupat, 2012). Desta forma, torna-se importante a
disponibilizagdo de instrumentos que possibilitem a avaliacdo de atitudes de centragdo no paciente de
estudantes ao longo do seu percurso académico, bem como a monitorizacdo das atitudes de médicos e
pacientes, melhorando a prestagcdo de cuidados de saude. Neste ambito, o presente estudo oferece um
primeiro contributo para o estudo de adaptagdo de uma escala (PPOS) em portugués europeu que avalia a
centragao no paciente em utentes, médicos e estudantes de medicina.

Quanto a analise fatorial exploratdria realizada, o valor do determinante da matriz de correlagéo diferente de
zero, a significancia do teste de esfericidade de Bartlett e o excelente indice KMO confirmaram a
executabilidade deste procedimento e a adequabilidade da estrutura fatorial nas duas subescalas
consideradas a partida (Kahn, 2006). A maioria dos itens mostrou uma carga fatorial adequada para o fator a
que pertencem, na escala original. Os itens 6, 7, 11, 13 e 16 do dominio Caring, bem como os itens 5, 15 e 18
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do dominio Sharing obtiveram cargas fatoriais superiores a 0.50, podendo assim ser considerados os que
melhor representam os respetivos dominios. Contudo, cinco itens apresentaram situagdes mais complexas.

No que concerne aos itens 2 (i.e., “Apesar de hoje em dia o servigo de salide ser menos personalizado, este é
um pequeno prego a pagar pelos avangos na area da Medicina.”) e 4 (i.e., “Muitas vezes é melhor para os
pacientes ndo terem uma explicagdo completa da sua condicdo médica.”), as cargas fatoriais, apesar de
aceitaveis, sdo superiores em dominio diferente do da escala original. Relativamente ao primeiro caso (item 2),
os resultados vao ao encontro aos obtidos por Pereira e colaboradores (2013), que também verificaram maior
carga fatorial deste item para o dominio Sharing. Estes resultados sugerem que, apesar do objetivo original do
contelido do item ter sido apelar para as consequéncias percebidas da despersonalizagao dos cuidados de
saude enquanto contexto desvantajoso de uma atitude empatica (i.e., Caring), o conteldo podera ser
igualmente interpretado como a menor facilidade de partilha de informagdo e de poder, devido ao grau de
especialidade clinica alcangada com os avangos da medicina. Neste entendimento, o item apela as diferengas
entre paciente e médico relativamente a possibilidade de envolvimento e participacdo do primeiro no processo
clinico (i.e., Sharing). Ainda em relagao a este item, coloca-se como possibilidade que a prépria formulacéo
apresente dificuldades de compreensao, que afetem os resultados obtidos. Nunes (2011) utilizou a PPOS com
639 médicos de medicina geral e familiar, optando por uma formulagéo do item (“O facto de os cuidados de
saude serem hoje em dia mais impessoais constitui um pequeno preg¢o a pagar pelos avangos alcangados pela
medicina.”) que parece ter melhorado a sua compreensao de acordo com a perspectiva dos autores da escala
original.

No caso do item 4, as dificuldades parecem justificar-se por diferengas de ambito cultural. A questdo de
fornecer ou nao informacdes sobre a situagdo clinica ao paciente podera ter sido entendida numa perspetiva
de cuidado e protecéo (e menos de partilha), no sentido em que, através do ato de revelagao, o médico pode
suscitar o desenvolvimento de reacgdes emocionais excessivas por parte do paciente, dificultando o confronto
adequado da doenga. Podera, assim, tratar-se de uma atitude de paternalismo caracteristica da nossa cultura,
tanto mais que o item ndo contempla necessidades idiossincraticas (e.g., diagndstico reservado) ou fases
especificas da doenca.

Relativamente ao item 9 (i.e., “Os pacientes deveriam ser tratados como parceiros dos médicos, com
igualdade de poder e estatuto.”), a carga fatorial ndo atinge valores satisfatérios em nenhum dos dominios. Tal
como em Pereira e colaboradores (2013), este item evidenciou problemas na fase de confirmagao da estrutura
do instrumento. Neste sentido, € possivel que a verséao final ndo tenha conseguido superar todas as questdes
relativas a tradugédo e conteudo do item. Contudo, no proprio trabalho original da escala (Krupat, Yeager, &
Putnam, 2000), observou-se também uma n&o associagdo entre o item e os dominios, o que leva a crer que o
problema possa residir na propria estrutura do item e ndo em diferencas de natureza cultural.

O mesmo se regista com o item 17 (i.e., “O humor é um dos principais ingredientes utilizado pelo médico no
tratamento do paciente.”). Este item apresentou igualmente problemas no estudo de Nunes (2011), levando
esta autora a hipotetizar a sua eliminagédo. Apesar do termo humor ser usado na generalidade dos estudos,
autores como Moore (2008) e mais recentemente Lau, Christensen e Andreasen (2013), respetivamente no
Nepal e Serra Leoa, substituiram humour por friendly manner, justificando a mesma com a baixa utilizacdo do
humor nas consultas médicas dos seus paises. Neste sentido, em estudos posteriores de adaptacdo da
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PPOS, sugere-se a modificagdo deste item, com recurso a expressao modo afavel em substituicdo da palavra
humor.

Por fim, o item 3 (i.e., “A parte mais importante de uma consulta médica comum é o tratamento fisico.”), apesar
de apresentar uma carga factorial ligeiramente acima de .3, regista uma diferenga entre as cargas fatoriais
para os dois dominios inferior a .1, o que pode significar que nao esta claramente definido qual o conceito que
avalia. Este foi também um item que levantou algumas questdes durante o teste do instrumento (fase 3). Por
outro lado, o item original usa o termo exame em vez de tratamento, e apesar das opgdes pelo segundo termo
na tradugdo se coadunarem com uma visdo mais abrangente da consulta médica, € possivel que a utilizagao
da palavra exame em estudos posteriores possa conduzir a mudancas nos valores obtidos na analise fatorial.

No que concerne a consisténcia interna da escala, e considerando a organizagao original da escala, foram
identificados valores de alpha de Cronbach inferiores ao desejavel tendo em conta os critérios definidos por
Maréco and Garcia-Marques (2006). E possivel que as questdes discutidas em cima expliquem em grande
medida alguns destes resultados, uma vez que eles foram identificados também em estudos anteriores.
Saliente-se que os resultados obtidos nos estudos psicométricos da PPOS-P s&o superiores aos encontrados
por Al-Bawardy, Blatt, Al-Shohaid, e Simmens (2009), ligeiramente superiores aos resultados obtidos por
Pereira e colaboradores (2013) e, proximos dos que Street e colaboradores (2009) alcangaram. Tal como em
estudos prévios, os valores de alpha de Cronbach encontrados na presente adaptacdo sdo superiores na
escala total e, exceptuando o estudo de Al-Bawardy e colaboradores (2009), a subescala Caring é aquela que
apresenta valores de consisténcia interna mais baixos, o que pode ser indicativo de que o construto Caring &
conceptualmente mais complexo e apresenta maior divergéncia a nivel cultural.

Apesar disso, os resultados da analise fatorial confirmatéria demonstraram que as medidas indicativas de um
bom ajuste estdo dentro ou proximo das gamas que sugerem um ajuste aceitavel do modelo aos dados. Na
comparagao com a versao da PPOS-B (Pereira et al., 2013), verificamos que estes sdo muito idénticos e,
inclusivamente em alguns casos melhores.

As analises exploratérias adicionais realizadas para os dois primeiros procedimentos estatisticos permitiram
concluir que a opgéao pela retirada de alguns itens (i.e., 9, 17 e 13) e a troca de itens (i.e., 2 e 4) para o dominio
onde se revelou mais forte neste estudo melhora, em termos gerais e nesta amostra em particular, as
carateristicas de validade e fiabilidade da escala. No caso da sub-escala Caring e da escala total, o coeficiente
de alpha de Cronbach alcanga mesmo valores aceitaveis segundo as recomendacgdes estatisticas adoptadas.
E de salientar, contudo, que a melhoria da qualidade da escala alcancada desta forma ndo esta isenta de
questionamento. O item 13, p.e., surge na analise fatorial como um dos itens com maior carga fatorial no
dominio a que pertence originalmente, no entanto, na avaliagdo da consisténcia interna foi indicado como um
item passivel de eliminag¢ao, conferindo um aumento substancial do coeficiente de alfa de Cronbach.

E assim de salientar que o presente estudo pretende constituir um contributo na adaptagdo da PPOS-P, uma
medida potencialmente util quando se pretendem avaliar as atitudes de centragdo no paciente. A necessidade
da restruturagdo da escala, por forma a melhorar as carateristicas de validade e fiabilidade da mesma, seja
pela reformulagao de itens, seja pela sua retirada, devera ser considerada em estudos futuros. A aplicagao
deste instrumento noutros contextos amostrais, como sejam os profissionais de salde de areas especificas na
prestagdo de cuidados, e também utentes, podera trazer outros resultados relevantes para o processo de
tomada de decisdo. A possivel alteragdo da estrutura da escala devera, contudo ser considerada com cautela
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e reforcada com a analise de trabalhos que tém vindo a ser desenvolvidos com este instrumento, uma vez que
a PPOS tem sido adaptada em varios paises e, ndo obstante algumas fragilidades psicométricas identificadas,
a opgao dos autores tem sido sempre no sentido de conservagdo dos 18 itens na sua versao original.
Propéem-se assim que os novos estudos comecem por considerar a revisdo da redagédo de alguns dos itens
do instrumento. Nota-se, no entanto, que os resultados obtidos permitem considerar a utilizagcdo da PPOS
como medida de avaliagdo da orientacdo de estudantes e de profissionais de saude em relagdo a centragcao
no paciente vs. centragdo na doenga/médico.
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