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RESUMO

O cuidado centrado no paciente é um dos seis atributos da qualidade em saude estabelecidos
pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos, em 2001. Nesse modelo, o foco do cuidado é o
paciente, que deve ser informado e participar ativamente das decisdes sobre seu tratamento.
O objetivo deste estudo foi validar o questionario Client-Centred Care Questionnaire (CCCQ)
para avaliar a implantagao desse modelo. O questionario passou pelas etapas de tradugao, avaliagao
por um painel de especialistas, retrotradugao, simplificagao e validagao. Foi realizado um pré-teste
com 20 pacientes e, em seguida, aplicado a 143 pacientes ou acompanhantes com mais de 8 dias
de internacao. Os dados dos questionarios foram analisados estatisticamente, utilizando métodos
como Average Variance Extracted (AVE), alfa de Cronbach e confiabilidade composta. O estudo
demonstrou que os pacientes percebem o modelo de cuidado centrado e se sentem parte do
processo e podera ser utilizado para avaliagao periddica da evolugao da implantagao do modelo
sob a perspectiva do paciente e das competéncias desenvolvidas pelos profissionais de satde

para o didlogo no cuidado centrado.
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PATIENT-CENTERED CARE: APPLICATION AND VALIDATION
OF THE CLIENT-CENTRED CARE QUESTIONNAIRE IN BRAZIL

INTRODUCAO

O cuidado, de forma geral, se caracteriza pela atengao, responsabilidade e zelo dedicados as pessoas
em diferentes contextos. Quando aplicado a salde, o cuidado ganha a dimensao da integralidade,
envolvendo nao apenas competéncias e tarefas técnicas, mas também acolhimento, construgao de
vinculos e escuta ativa (Pinheiro & Mattos, 2006).

O modelo de cuidado centrado no paciente orienta os profissionais de salide a trabalharem de
forma colaborativa com o paciente, adaptando o tratamento as suas necessidades individuais, e nao
apenas a doenga. Esse conceito transforma o paciente em um participante ativo, capacitando-o a

R. Adm. FACES Journal Belo Horizonte * v.23 ¢ n.4 « Out./Dez. 2024. ISSN 1984-6975 (online)



CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE: APLICAGAO EVALIDAGCAO DO CLIENT-CENTRED CARE QUESTIONNAIRE NO BRASIL

adquirir conhecimento sobre seu estado de saude e a tomar decisoes informadas sobre seu trata-
mento (Moreira, 2010).

Com a adogao crescente de estratégias de cuidado centrado, tem havido uma maior concentragao
em melhorar a experiéncia do paciente, incluindo fatores como qualidade do cuidado e satisfagao.
Nesse cenario, a seguranga e a exceléncia na experiéncia do paciente se tornaram prioridades
estratégicas para as organizagoes de saude (Santos et al., 2013).

Nos ultimos anos, as praticas educativas voltadas para a prevencao e controle das condigoes
de salde tém sido repensadas, com o paciente sendo reconhecido como o centro do processo
de cuidado, valorizando sua autonomia (Anderson & Funnell, 2010). Esse modelo estabelece um
processo de corresponsabilizagao entre o paciente e os profissionais de saude, levando em consi-
deragao fatores psicossociais, comportamentais e clinicos (Anderson et al., 2000).

O dialogo e o empoderamento compoem uma filosofia eficaz para intervengoes educativas,
abordando nao apenas os aspectos clinicos, mas também os componentes psicossociais da vida
dos pacientes. Isso os posiciona como agentes transformadores de suas realidades e correspon-
saveis pelo autocuidado (Anderson et al., 2000). Como afirmam Cyrino et al. (2009), ao focar na
autonomia do paciente, o didlogo e o empoderamento promovem o autocuidado e melhoram as
condigoes de saude.

Uma forma eficaz de avaliar a implementagao da cultura de cuidado centrado no paciente dentro
de uma organizacao é por meio da analise da relagao entre pacientes e profissionais de salde. Essa
anadlise pode esclarecer o valor atribuido ao cuidado e orientar o trabalho da equipe para evitar
um atendimento mecanico e despersonalizado (Bedin et al., 2005).

A necessidade de instrumentos validados no Brasil para avaliar o cuidado centrado no paciente
motivou a proposta de tradugao, adaptagao cultural e validagao de questionarios estrangeiros,
como a Escala de Competéncias de Cuidado no Dialogo (De Witte et al.,2006) e o Questionario
de Cuidado Centrado no Paciente (De Witte et al., 2006).

Na auséncia de instrumentos nacionais adequados, questionarios desenvolvidos em outros
contextos podem ser adaptados, desde que sejam validados para o uso na nova cultura (Adami
et al,, 201 I; Torres et al., 2005). A adaptagao cultural de instrumentos ja testados quanto as suas
qualidades psicométricas oferece varias vantagens, como a possibilidade de comparar dados entre
diferentes amostras e economizar tempo para o pesquisador (Beaton et al.,2000; Borsa et al.,2012;
Guillemin et al., 1993).

O estudo desenvolvido por Tineke Schoot, Luc De Witte, Ruud Ter Meulen e Ireen M. Proot, entre
2003 e 2005, resultou no Client-Centred Care Questionnaire (CCCQ), criado com base na perspectiva
de clientes em atendimento domiciliar. O objetivo do instrumento é medir o cuidado centrado no
paciente em diferentes organizagoes, avaliando os efeitos de intervengoes destinadas a melhorar a
centralidade no cliente dos servigos de saude (Schoot et al., 2005).
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A versao do Questionario de Cuidado Centrado no Paciente, inicialmente em holandés (Anexo
A), foi posteriormente traduzida para o inglés (Bosman et al., 2008). Esse questionario visa avaliar
a perspectiva do paciente em relagao ao cuidado recebido, sendo curto, de facil compreensao e
adaptado para diferentes niveis educacionais. Ele contém 15 itens que abrangem expectativas e
valores dos pacientes, sendo cada item pontuado em uma escala Likert de | (Discordo totalmente)
a 5 (Concordo totalmente). O instrumento foi testado com |07 respondentes em trés agéncias de
assisténcia domiciliar no sul da Holanda.

REFERENCIAL TEORICO

O conceito de cuidado centrado no paciente estabelece que o individuo doente deve ser o
agente central nas intervengoes terapéuticas, desempenhando um papel ativo em seu tratamento.
A participagao do paciente é fundamental para alcangar os resultados de saude esperados, e sua
atuacao junto a equipe de saude é determinante para o sucesso das intervengoes (Institute Of
Medicine, 2001; Mead & Bower, 2000; Paranhos et al,, 2017). Essa perspectiva altera o paradigma
tradicional de cuidado, caracterizado por uma relagao de poder entre profissionais de saude e
pacientes, substituindo-o por uma abordagem dialogica e colaborativa, em que o paciente é consi-
derado um participante autodeterminado e protagonista de seu processo terapéutico (Epstein &
Street, 201 |; Levinson et al., 2010).

Nessa mesma linha de pensamento, Paranhos et al. (2017) reforcam que o cuidado centrado
no paciente € essencial para a construgao de uma relagao mais simétrica entre o paciente e os
profissionais de salde. Essa simetria nao apenas humaniza o atendimento, mas também facilita a
comunicagao, criando um ambiente em que o foco estad nas necessidades individuais do paciente,
permitindo uma abordagem mais holistica e integrada ao cuidado. De forma complementar, o
modelo de cuidado centrado no paciente contribui significativamente para melhorar a qualidade
do atendimento, aumentar a seguranga do paciente e reduzir a incidéncia de eventos adversos, que
podem ter consequéncias graves ou até levar ao obito (Rathert et al.,2013).

Além disso, o Institute for Patient and Family-Centered Care introduz uma visao ampliada do conceito
de cuidado centrado no paciente, ao destacar a importancia da participagao ativa da familia no
processo de adoecimento e tratamento. Segundo essa abordagem, o cuidado centrado nao apenas
reconhece o paciente como um ser integral, cujas necessidades ultrapassam os aspectos bioldgicos
da doenga, mas também promove uma relagao intersubjetiva entre profissionais, pacientes e suas
familias, estabelecendo um suporte emocional, informativo e colaborativo durante todo o processo
terapéutico (Coulter & Jo,2006)
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O conceito de cuidado centrado no paciente ainda enfrenta desafios na sua implementagao plena
nos servigos de saude, especialmente em sistemas que seguem modelos tradicionais de assisténcia.
O modelo convencional, muitas vezes criticado por ser excessivamente tecnicista e fragmentado,
contrasta com a necessidade crescente de uma abordagem que privilegie a integralidade do ser
humano e suas diversas dimensoes (McCormack & McCance, 2017).A adogao de praticas centradas
no paciente demanda um esfor¢o continuo para reorganizar as equipes multiprofissionais, integrando
a comunicacao eficaz e a colaboragao ativa entre todos os envolvidos no cuidado, com destaque
para a participacao do paciente e sua familia.

METODOS

O método de investigagao escolhido foi o de levantamento, do tipo transversal, de um hospital
privado localizado em um municipio do Estado de Minas Gerais. O hospital passava por mudangas na
gestao e percebia a necessidade de avaliar como estava o andamento da implementagao do cuidado
centrado no paciente na cultura organizacional. A coleta de dados ocorreu entre 8 de outubro a |
dezembro de 2019, com a prévia autorizagao dos autores do questionario original.A populagao-alvo
era pacientes ou acompanhantes com mais de 8 dias de internagao no hospital.

O cilculo da amostra foi realizado de acordo com as recomendagoes de Hair Junior (2009), indi-
cando um tamanho minimo da amostra cinco vezes maior que o numero de itens a serem avaliados
no instrumento, totalizando 55. Os critérios de inclusao foram: pacientes ou acompanhantes com
mais de 8 dias de internagao. Foram excluidos os pacientes ou acompanhantes com menos de 8 dias
de internagao. A técnica de selegao foi aleatdria e nao-probabilistica, resultante da disponibilidade
de participar do estudo.

A investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital e da insti-
tuicao de ensino a qual a pesquisa estava vinculada, sob o nimero de parecer 3.444.608, e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado
tradugao e adaptagao cultural do questionario e na validagao os dados dos questionarios foram
tabulados em planilha Excel e analisados por meio do software IBM SPSS (Statistical Packege for
the Social Science) versao 20.0 ®, e Smartpls 2.1 e Microsoft Excel®.

Traducao e adaptagao cultural do questionario

A tradugao e adaptagao de instrumento de pesquisa requer rigor metodologico, de forma que
os valores refletidos por um instrumento e os significados de seus componentes se mantenham
equivalentes entre culturas diferentes (Comrey & Lee, 1992). O pesquisador deve atentar-se as dife-
rengas culturais nas defini¢oes de palavras, crengas e comportamentos relacionados ao construto
estudado. Guillemin et al. (1993) propuseram diretrizes claras e de facil aplicagao para a tradugao,
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adaptacao transcultural e validagao de instrumentos ou escalas na pesquisa em cuidados de saude.
O processo do Questionario Cuidado Centrado no Paciente incluiu os seguintes passos, conforme
orientagoes Guillemin et al. (1993):

Tradugao inicial: realizada por pelo menos dois tradutores bilingues e biculturais, com experiéncia
nas culturas dos paises envolvidos.

Sintese |: comparagao entre as duas tradugoes e a versao original, feita por um terceiro tradutor
bilingue.

Painel de especialistas: discussao das discrepancias para a obtengao de uma versao preliminar
traduzida.

Retrotradugao cega: realizada por dois tradutores cuja lingua materna seja a do idioma original
da escala (back-translation).

Sintese |l: comparagao das versoes retrotraduzidas com a original e obtengao de uma versao
pré-final da escala.

Teste piloto: aplicagao da versao pré-final em uma amostra de 10 a 40 sujeitos.

Etapas da traducgao e adaptacao cultural do questionario

Nesta segao, descrevem-se as etapas do processo de tradugao e adaptagao cultural do questio-
nario de cuidado centrado no paciente. O Quadro 2 apresenta uma sintese dessas etapas:

Solicitagao de autorizacao aos autores para tradugao e aplicagao do instrumento.

Recebimento da autorizagao dos autores para proceder com a tradugao e aplicagao.

Solicitagao de or¢amento a empresas de consultoria linguistica para a tradugao do questionario.

Envio do questionario ‘Cuidado Centrado no Paciente’ para tradugao.

Recebimento das tradugdes iniciais: feitas por dois tradutores bilingues e biculturais, sem conhe-
cimento prévio do objetivo da pesquisa.

Comparacao das tradugdes com a versao original, conduzida por um terceiro tradutor bilingue.
Essa sintese teve como objetivo alinhar as tradugoes, ajustando trechos com divergéncias linguisticas.

Refinamento linguistico: sugeriram-se alteragoes em algumas perguntas e substituicoes de termos,
exceto na terminologia técnica.

Painel de especialistas: formado por dois clientes com ensino fundamental, dois com ensino
médio e dois com ensino superior, todos pacientes com mais de uma internagao e mais de oito
dias de hospitalizagao. O painel discutiu as discordancias e realizou ajustes culturais e semanticos
necessarios. Quando os termos nao se adequaram a realidade cultural ou aos servicos de saude
locais, foram modificados ou excluidos.

Retrotradugao cega da versao preliminar: realizada por dois tradutores cuja lingua materna
era o holandés. Foram comparadas as retrotradugdes para verificar a existéncia de disparidades
semanticas, o que levou a uma nova revisao de alguns trechos.
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Obtencao da versao simplificada pré-final: apos discussao e refinamento com a orientadora, a
versao foi aprovada para o pré-teste.

Pré-teste da versao final: realizado com uma amostra de 20 pacientes e 20 profissionais de saide
em um hospital com perfil similar ao hospital Gama.

Validagao interna dos instrumentos do pré-teste: no instrumento ‘Cuidado Centrado no Paciente’,
o primeiro item medido foi o AVE (Average Variance Extracted), cujo valor foi 0,44, inferior a 0,50,
levando a exclusao de itens com cargas fatoriais menores, como “Eu acho que os profissionais de
saude as vezes dizem muito rapido algo que nao é possivel” e “Eu tive oportunidade de falar dos
meus medos e insegurangas com os profissionais de saide no decorrer dos atendimentos”.

Inicio da aplicagao dos questionarios: apos a validagao interna e exclusao de itens com baixa
carga fatorial. O Quadro a seguir apresenta o instrumento traduzido e simplificado do questionario
de cuidado centrado no paciente.

Quadro | - Versao simplificada traduzida, adaptada culturalmente e Versao
simplificada final do instrumento questionario cuidado centrado no paciente

Os cuidados que recebeu dos profissionais de saude | 2 3 |4 5

I) Eu noto que os profissionais de salide levam em conta meus
desejos pessoais.

2) Eu percebo que os profissionais de saide deram atengao e
atenderam as chamadas ao leito.

3) Eu percebo que os profissionais de saide levaram em conta o
que eu digo.

4) Eu e meus familiares tivemos oportunidade de sermos
escutados no atendimento e cuidado recebidos e obtivemos
esclarecimentos quando solicitado.

5) Percebo que os profissionais de saide me respeitaram e me
trataram com cortesia.

6) Os profissionais de salde foram claros sobre qual
7) atendimento e cuidados eles sao autorizados a fornecer ou nao.

8) Eu tive oportunidade de contribuir com meu préprio
conhecimento e experiéncia em relagao aos atendimentos e
cuidados que precisei.

9) Eu tive oportunidade de fazer aquilo que eu era capaz de fazer.

10) Eu sempre fui infformado/esclarecido sobre o tipo de
I'l) atendimento e cuidado fornecido.

12) Toda a informagao passada pelos profissionais de saude, foi facil
de entender.
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Os cuidados que recebeu dos profissionais de saude | 2 3 |4 5

I) Eu noto que os profissionais de saude levam em conta meus
desejos pessoais.

2) Eu percebo que os profissionais de saide deram atengao e
atenderam as chamadas ao leito.

3) Eu percebo que os profissionais de saide levaram em conta o
que eu digo.

4) Eu e meus familiares tivemos oportunidade de sermos
escutados no atendimento e cuidado recebidos e obtivemos
esclarecimentos quando solicitado.

5) Percebo que os profissionais de saide me respeitaram e me
trataram com cortesia.

6) Os profissionais de saude foram claros sobre qual atendimento
e cuidados eles sao autorizados a fornecer ou nao.

7) Eu tive oportunidade de contribuir com meu proprio
conhecimento e experiéncia em relagao aos atendimentos e
cuidados que precisei.

8) Eu tive oportunidade de fazer aquilo que eu era capaz de fazer.

9) Eu sempre fui informado/esclarecido sobre o tipo de
atendimento e cuidado fornecido.

10) Toda a informagao passada pelos profissionais de saude, foi facil
de entender.

Fonte: Elaborado por Silva (2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise da validade do instrumento

Para validar os instrumentos, primeiramente analisou-se a qualidade de mensuragao dos cons-
trutos, ou seja, se os itens de cada construto medem com precisao o conceito que representam. Para
isso, foram verificadas a validade convergente, que avalia o grau de correlagao entre duas medidas
do mesmo conceito, e a confiabilidade, que avalia aspectos como coeréncia, precisao, estabilidade,
equivaléncia e homogeneidade.

Para verificar a validade convergente, utilizou-se a Variancia Média Extraida (AVE), que indica o
quanto, em média, as variaveis estao positivamente correlacionadas com o construto que repre-
sentam. Segundo Fornell & Larcker (1981), valores de AVE superiores a 0,50 indicam uma validade
convergente adequada. Por exemplo, se os itens de um questionario sobre “cuidado centrado no
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paciente” se correlacionam bem entre si, isso significa que o questionario esta medindo correta-
mente o conceito de cuidado centrado no paciente.

A confiabilidade foi avaliada utilizando o alfa de Cronbach e a confiabilidade composta, ambos
usados para verificar se a amostra esta livre de vieses e se as respostas sao confidveis em conjunto.
De acordo com Fornell & Larcker (1981) e Hair Junior (2009), valores de alfa de Cronbach e
confiabilidade composta superiores a 0,8 sao considerados bons, enquanto valores entre 0,7 e 0,8
sao aceitaveis. O alfa de Cronbach mede a consisténcia interna dos itens, ou seja, se eles tendem a
ser respondidos de maneira similar, indicando coeréncia no instrumento.

Na escala de cuidado centrado no paciente, o AVE obteve um valor de 0,580, e o alfa de Cron-
bach foi de 0,900. Quanto a confiabilidade composta, o valor foi de 0,91 |.Em ambos os casos, esses
valores indicaram que o instrumento € confiavel e adequado para validagao.Tais resultados sugerem
que os itens do questionario medem com precisao o conceito de cuidado centrado no paciente, e
que as respostas dos participantes sao consistentes. O Quadro 4 apresenta os dez itens da versao

simplificada do instrumento:

Quadro 2 - Itens do instrumento questionario cuidado centrado no paciente

Itens do instrumento Cuidado Centrado no Paciente

CCPOI- Eu noto que os profissionais de salide levam em conta meus desejos pessoais.

CCPO02- Eu percebo que os profissionais de saide deram atengao as minhas necessidades e atende-

ram as chamadas ao leito.

CCPO03- Eu percebo que os profissionais de saide levaram em conta o que eu digo.

CCP04- Eu e meus familiares tivemos oportunidade de sermos escutados nos atendimento e cuidado

recebidos e obtiveram os esclarecimentos quando solicitado.

CCPO05- Percebo que os profissionais de salide me respeitaram e me trataram com cortesia.

CCPO06- Os profissionais de satiide foram claros sobre qual atendimento e cuidados eles sao autori-

zados a fornecer ou nao.

CCPO07- Eu tive oportunidade de contribuir com meu proprio conhecimento e experiéncia em rela-

¢ao aos atendimentos e cuidados que precisei.

CCPO08- Eu tive oportunidade de fazer aquilo que eu era capaz de fazer.

CCP09- Eu sempre fui informado/esclarecido sobre o tipo de atendimento e cuidado fornecido.

CCP010- Toda a informagao passada pelos profissionais de satde, foi facil de entender.
Fonte: Elaborado por Silva (2020).

R. Adm. FACES Journal Belo Horizonte ¢ v.23 » n.4 « Out./Dez. 2024. ISSN 1984-6975 (online)



PATRICIA LOURDES SILVA,ADRIANE VIEIRA, FERNANDA GONGALVES DE SOUZA E RENATO RODRIGUES DA SILVA

Estatistica descritiva da escala cuidado centrado no paciente

O calculo da amostra foi realizado seguindo as recomendagoes de Hair Junior (2009), que sugere
um tamanho minimo de amostra equivalente a cinco vezes o nimero de itens a serem avaliados nos
instrumentos. No presente estudo, o perfil da amostra compreendeu 143 respondentes.

Entre os participantes, 59, 1% responderam ao questionario diretamente, enquanto 27,3% foram
representados por familiares, 8,2% por cuidadores e 5,5% por outras pessoas. Em relagao ao género,
64,8% dos respondentes eram do sexo feminino e 35,2% do sexo masculino. Esses dados refletem
uma predominancia de mulheres, alinhada com o controle de acesso do Hospital Gama, onde 75,6%
dos pacientes e acompanhantes sao mulheres e 25,4% sao homens.

A faixa etaria dos respondentes variou entre 18 e 24 anos (5,1%), 25 a 34 anos (13,3%), 35 a
44 anos (15,3%),45 a 54 anos (20,4%), 55 a 64 anos (18,4%) e 65 anos ou mais (27,6%). No que diz
respeito ao nivel de escolaridade, 44,2% dos respondentes tinham ensino médio completo, |,1%
eram nao alfabetizados, e 33,7% estavam cursando ou ja haviam concluido o ensino superior.

Em relagao aos itens do instrumento de cuidado centrado no paciente, o item CCPO5 apre-
sentou a maior média (4,90), seguido pelos itens CCP04, CCP06 e CCP09, com médias entre 4,85
e 4,87.0Os itens CCP02 e CCPO03 obtiveram médias de 4,81 e 4,78, respectivamente. O item CCP08
apresentou uma média de 4,73, enquanto o item CCPO| obteve a média mais baixa (4,67), ainda
que com uma tendéncia positiva.

Tabela | - Medidas descritivas (média, desvio padrao e intervalo de
confianga para os itens do instrumento cuidado centrado no paciente)

Ttem N Média DP IC(95%)
CCPO1 141 4,67 0,75 [4,54 : 4,79]
CCP02 143 4,81 0,49 [4,73 : 4,89]
CCP03 142 4,78 0,58 [4,69 : 4,88]
CCP04 142 4,87 0,40 [4,80 : 4,93]
CCP05 143 4,90 0,34 [4,85 : 4,96]
CCP06 143 4,86 0,51 [4,78 : 4,94]
CCP07 143 4,73 0,73 [4,61 : 4,85]
CCP08 143 4,86 0,48 [4,78 : 4,94]
CCP09 143 4,86 0,48 [4,78 : 4,94]
CCP10 143 4,85 0,47 [4,78 : 4,93]

Fonte: Elaborado por Silva (2020).

93
R. Adm. FACES Journal Belo Horizonte ¢ v.23 » n.4 « Out./Dez. 2024. ISSN 1984-6975 (online)



CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE: APLICAGAO EVALIDAGCAO DO CLIENT-CENTRED CARE QUESTIONNAIRE NO BRASIL

O item CCPOI obteve a menor média (4,67) e o maior desvio padrao (0,75), o que indica
uma maior dispersao dos dados em torno da média. Isso significa que a afirmativa “Eu noto que os
profissionais de saude levam em conta meus desejos pessoais” apresentou maior variabilidade nas
respostas, sugerindo diferentes percepgoes dos pacientes em relagao a esse aspecto.

Por outro lado, o item CCPO5 obteve a maior média (4,90) e o menor desvio padrao (0,34), 0
que demonstra uma maior consisténcia nas respostas.A afirmativa “Incentivo o cliente e familiares
a trazerem seus proprios conhecimentos e experiéncias durante o processo de cuidado” foi a que
apresentou menor variabilidade, indicando que, nesse aspecto, os pacientes tém uma percepgao
mais uniforme e positiva sobre o incentivo a participagao ativa no processo de cuidado.

Tabela 2 - Percep¢ao dos pacientes com relagao a frequéncia das
afirmativas relacionadas ao instrumento Cuidado Centrado no Paciente

Declaracoes 2 4

afirmativas sobre o Quase 3 Quase
. Nunca Sempre
cuidado nunca sempre

I- Eu noto que os
fissionais de satid

profissionais de satde 0.7% 2.1% 6,4% 11,3% 79.5%

Ievam em conta meus

desejos pessoais.

2- Eu percebo que os
profissionais de saude
d tencao a
eram atencao as 0,0% 0,0% 42% 10,5% 85,3%
minhas necessidades e
atenderam as chamadas

ao leito.

3- Eu percebo que os
fissionais d ud

Pro7issionals ce saude 0,0% 2,1% 2,1% 1,3% 84,5%

levaram em conta o

que eu digo.

4- Eu e meus
familiares tivemos
oportunidade de
recebidos e obtivemos
esclarecimentos quando

solicitado.
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5- Percebo que os
fissionais de saud

pro |55|orTa|s e saude 0,0% 0.0% 1,4% 7,0% 91,6%

me respeitaram e me

trataram com cortesia.

6- Os profissionais de
saude foram claros
sobr.e qual atend|~mento 0,0% 21% 0.7% 6.3% 90,9%
e cuidados eles sdo
autorizados a fornecer
ou nio.

7- Eu tive
oportunidade de

contribuir com meu
roprio conhecimento
prop L 2,1% 0,7% 2,1% 11,9% 83,2%
e experiéncia
em relagao aos
atendimentos e
cuidados que precisei.
8- Eu tive
oportunidade de

) 0,0% 1,4% 1,4% 7,0% 90,2%
fazer aquilo que eu

era capaz de fazer.

9- Eu sempre fui
informado/esclarecido
sobre o tipo de 0,0% 1,4% 1,4% 7,0% 90,2%
atendimento e cuidado
fornecido.

10- Toda a informagao

d |
passaca pelos 0,0% | 4% |,4% 9,1,% 88,8%
profissionais de saude,

foi facil de entender.

Fonte: Elaborado por Silva (2020).

O questionario de cuidado centrado no paciente (De Witte et al., 2006) foi aplicado para avaliar
os principais valores dos clientes em relagao ao atendimento centrado no cliente, com base em um
estudo qualitativo sobre atendimento domiciliar de enfermagem (Schoot et al.,2005). O instrumento
foi testado com clientes de trés agéncias de homecare no sul dos Paises Baixos e, posteriormente,
traduzido para o inglés e adaptado para pacientes que recebiam cuidados assistenciais em casa
(Bosman et al., 2008).
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A consisténcia interna do questionario foi confirmada, com um alfa de Cronbach de 0,912.
Além disso, o item 7 foi removido devido a formulagao inversa.A pontuagao média por item foi de
3,9, com um minimo de 3,5 e um maximo de 4,5, e os pacientes indicaram que se sentiam ouvidos
pelos profissionais de salde, algo que apreciaram bastante. No presente estudo, o alfa de Cronbach
de 0,90 manteve-se proximo aos resultados das validagoes anteriores de (De Witte et al., 2006) e
(Bosman et al., 2008).

Com base nas pontuagoes médias da versao brasileira adaptada e simplificada do instrumento,
pode-se afirmar que a percepcao dos pacientes foi positiva em relagao ao cuidado centrado. Os
escores indicaram que as necessidades e desejos dos pacientes foram considerados, e que houve
um entendimento mutuo entre médicos e pacientes sobre o tratamento e suas abordagens, com
decisoes e responsabilidades sendo compartilhadas. Este cenario reflete o trabalho de mudanga
cultural no Hospital Gama, focado no cuidado centrado no paciente, que beneficia tanto a assisténcia
quanto a experiéncia do cliente.

Os pacientes que avaliaram o cuidado centrado mostraram-se satisfeitos com os servigos pres-
tados pelo Hospital Gama, em todos os parametros da avaliagao. O questionario “cuidado centrado
no paciente” contribuiu significativamente para a avaliagao da qualidade do atendimento, indepen-
dentemente da necessidade futura do paciente, utilizar o servigo novamente. Essa voz dada ao
paciente encontra ressonancia com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que busca promover
servicos de qualidade, resolutivos e comprometidos com as necessidades de salide dos usuarios
(Ferreira et al., 2016).

Com base na analise dos dados coletados, algumas praticas centrais foram identificadas: o envol-
vimento do paciente e da familia no processo de cuidado, a atengao aos desejos dos pacientes, o
incentivo ao autocuidado e a sensibilizagao em relagao as decisées compartilhadas. Essas praticas
refletem a criagao de um relacionamento de empatia e cuidado entre a equipe multiprofissional, o
paciente e seus familiares (Taddeo et al., 2012).

Uma das afirmagoes mais bem avaliadas no questionario foi: “Incentivo o cliente e familiares a
trazerem seus proprios conhecimentos e experiéncias durante o processo de cuidado”. Isso sugere
que a comunicagao entre profissionais de salde e pacientes esta sendo satisfatoria, com os pacientes
e suas familias tendo a oportunidade de contribuir com informagoes que podem enriquecer o
tratamento, € que muitas vezes nao eram previamente conhecidas pela equipe multiprofissional.

De acordo com Chibante (2018), para que o paciente seja realmente protagonista do seu
cuidado, ele deve ter acesso a todas as informagoes necessarias para o tratamento, de modo que
possa adotar habitos saudaveis e participar ativamente das decisoes. Nesse contexto, a comuni-
cagao e a educagao em saude desempenham um papel essencial ao promoverem o engajamento e
a parceria entre pacientes e profissionais. Chibante (2018) também ressalta que o cuidado centrado
no paciente torna-o mais ativo em seu proprio cuidado, superando a postura passiva que muitos
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pacientes adotavam no passado devido ao acesso limitado as informagoes e ao controle excessivo
dos profissionais sobre o processo de cuidado.

O compartilhamento de decisoes entre profissionais de salde, pacientes e familiares foi desta-
cado pelos participantes do questionario como uma habilidade ja aplicada na implementagao do
cuidado centrado. Estudos anteriores mostram que, quando os pacientes participam das decisoes
relacionadas ao seu tratamento, os resultados clinicos sao mais efetivos (Broca & Ferreira, 2012).

Entretanto, a afirmagao “Eu noto que os profissionais de salide levam em conta meus desejos
pessoais” foi a que obteve o escore mais baixo, indicando que, em alguns casos, os pacientes ainda
sentem que suas preferéncias nio sio totalmente consideradas. E importante destacar que o desejo
do paciente de obter informagoes e compartilhar responsabilidades no cuidado esta cada vez mais
presente, refor¢ando a ideia de que aqueles que assumem um papel mais ativo no cuidado tém
melhores resultados. Cabe aos profissionais de satde fornecer as ferramentas e o apoio necessarios
para que os pacientes possam assumir esse protagonismo (Chibante, 2018).

CONTRIBUIGCOES

O cuidado centrado no paciente reconhece e valoriza os diferentes sujeitos envolvidos, ofere-
cendo uma assisténcia individualizada, integral e humanizada, que envolve pacientes, familiares e
equipe multiprofissional. Os procedimentos de avaliagio da confiabilidade e da validade interna
do questionario demonstraram elevada consisténcia e adequagao das medigoes realizadas, o que
reforga a relevancia do instrumento para a pratica clinica.

O questionario cuidado centrado no paciente revelou que os pacientes se percebem como
parte ativa do cuidado e do atendimento centrado. O questionario adaptado resultou em um instru-
mento de avaliagcao breve e relativamente simples de ser respondido, sendo util tanto para avaliar
diretamente o cuidado centrado quanto para identificar, de forma indireta, areas que necessitam de
melhorias no atendimento e na pratica assistencial.

A reaplicagao periddica desse instrumento é essencial para verificar o fortalecimento da cultura
do cuidado centrado no paciente, evidenciando os avangos e os desafios no processo de mudanga
cultural dentro das organizagoes de saude. Por exemplo, os resultados podem ser utilizados para
adaptar politicas de atendimento em areas que receberam menores pontua¢oes, como o envolvi-
mento do paciente nas decisoes sobre seu tratamento, fornecendo dados concretos para ajustes
especificos.Além disso, o questionario pode servir como um mecanismo para direcionar a formagao
continuada de profissionais de saude, destacando as competéncias que precisam ser desenvolvidas
ou aprimoradas, como a comunicagao empatica e o incentivo a autonomia do paciente.
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Foi observado que o processo de comunicagao no cuidado ao cliente foi otimizado, estimulando
relagoes de confianga, favorecendo a compreensao mutua e promovendo interagoes humanas mais
efetivas. Entretanto, um dos maiores desafios para a plena implementagao do cuidado centrado esta
no proprio paciente, que muitas vezes nao assume o papel de protagonista no cuidado devido a
fatores como baixa escolaridade e dificuldade de acesso a informagoes essenciais.

Portanto,a mudanga cultural necessaria para a implementagao do cuidado centrado no paciente
envolve nao apenas a equipe de salde e o hospital, mas também a educagao e a conscientizagao
do proprio paciente sobre sua importancia no processo de cuidado. A comunicagao assistencial
desempenha um papel fundamental nesse contexto, contribuindo para o aprimoramento do desem-
penho do cuidado centrado e agregando valor a uma cultura organizacional mais humanizada, que
reflete as diversas perspectivas e necessidades dos pacientes. Essa transformagao garante que o
cuidado oferecido seja verdadeiramente centrado nas necessidades e preferéncias dos pacientes,
promovendo resultados de saide mais positivos e uma experiéncia de cuidado mais satisfatoria.

As implicagoes deste estudo sao significativas tanto para a pratica assistencial quanto para a
gestao de servicos de saude.A validagao do questionario “Cuidado Centrado no Paciente” possibilita
a introdugao de um instrumento confiavel e adaptado a realidade brasileira, que pode ser utilizado
para avaliar a percepgao dos pacientes sobre a centralidade do cuidado nos mais diversos contextos
hospitalares. Isso inclui desde unidades de internagao até servigos de urgéncia, possibilitando que
gestores tenham uma ferramenta pratica para monitorar a qualidade do atendimento e identificar
pontos de intervengao prioritarios.

Além disso, o uso deste questionario pode ser ampliado para outras areas da saude, como na
avaliagao de servigos ambulatoriais e no atendimento primario, sempre com o foco em promover
um cuidado mais humanizado. O questionario fornece dados concretos para a formulagao de poli-
ticas que visem a melhoria continua do atendimento, ajudando a identificar areas especificas que
necessitam de maior aten¢ao, como a comunicagao entre equipe e paciente ou a incorporagao das
necessidades e expectativas individuais no plano de cuidado.

A possibilidade de reaplicagao periddica do instrumento permite acompanhar a evolugao do
processo de implantagao do modelo de cuidado centrado no paciente ao longo do tempo, facilitando
ajustes na formagao e atuagao da equipe de salde.

Este estudo também contribui para a literatura cientifica ao apresentar uma versao adaptada
e validada de um instrumento internacional, tornando-o aplicavel a realidade brasileira. Isso abre
a possibilidade de comparagoes com dados de outros paises, favorecendo o benchmarking entre
diferentes instituicoes de salde e promovendo o intercambio de boas praticas. Os profissionais
de saude, ao utilizarem o questionario como ferramenta de avaliagao, podem refletir sobre suas
proprias praticas e buscar aprimorar suas interagoes com os pacientes, criando um ciclo continuo
de melhoria na qualidade assistencial.
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Por fim, a adogao de um modelo de cuidado centrado no paciente, orientado pelas percepgoes
dos proéprios usuarios do sistema de saude, refor¢a o papel ativo do paciente no processo de
cuidado e estimula a corresponsabilizagao. Isso nao sé beneficia o paciente, mas também melhora
a satisfagdo dos profissionais de saude, que tém a oportunidade de prestar um atendimento mais
gratificante e alinhado com os principios da humanizagao.Ao tornar o paciente protagonista de seu
cuidado, cria-se um ambiente onde a comunicagao € mais eficiente, a confianga é fortalecida e os
desfechos clinicos sao otimizados.
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