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RESUMO

Objectivo: estudar a alianga terapéutica no contexto dos cuidados primarios de sadde.

Amostra: 207 utentes de 7 Centros de Salde.

Instrumentos: Questionario Sociodemografico, Inventario da Alianga Terapéutica - Contextos de
Saude (IAT-CS), Escala de Adesdo aos Medicamentos e Escala de Atitudes Face aos Médicos e a
Medicina.

Hipoteses: 1— 0 tempo de acompanhamento médico do utente esta relacionado negativamente
com a adesao terapéutica e 2-0 tempo de acompanhamento médico do utente esta correlacionado
positivamente com a alianca terapéutica.

Resultados: Distribuicdo dos itens por factores pouco coerentes teoricamente na analise facto-
rial exploratéria do IAT-CS. Considerando o critério tedrico, o IAT-CS global tem um o =
.88.Eliminando trés itens da subescala Objectivos, melhorou-se o valor do alfa (o = .92). Nas outras
subescalas, observaram-se os seguintes valores: Vinculo (o = .84), Tarefas (o = .78) e Objectivos
(ov=.73). Confirma-se H1 e H2, isto é, o tempo de acompanhamento médico é importante quer para
a adesao terapéutica (r = -.140, p = .05), quer para a alianca terapéutica (r = .194, p = .006).

Conclusdo: os anos de acompanhamento do utente pelo médico estao directamente correlacio-
nados com a relagdo médico-paciente e inversamente correlacionados com a adesao terapéutica.

Palavras-chave: relagdo médico-paciente; alianga terapéutica; contexto dos cuidados de satde
primarios.

ABSTRACT
Objectives: to study the working alliance in primary healthcare context.
Sample: 207 patients from 7 Health Centers.
Instruments: a Sociodemographic Questionnaire, the Working Alliance Inventory — Health
Contexts (WAI-HC), the Reported Adherence to Medication Scale and Attitudes towards Doctors and
Medicine Scale.

Hypothesis: 1- the time of patients’ medical supervision is negatively related to therapeutic adher-
ence and 2- the time of patients’ medical supervision is positively related to the working alliance.
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Results: ltems distribution by factor was theoretically incoherent in the exploratory factor analy-
sis. Considering only the theoretical criterion, the internal consistency analysis of the WAI-HC overall
was o = .88. Eliminating three items from the Goals subscale, we enhance the total alpha score (o
=.92). The other subscales revealed the following values, Attachment(o. =.84),Task’s (o =.78), and
Goal’s (o = .73). Hypotheses 1 and 2 are confirmed, i.e., medical supervision time is important both
for therapy adherence (r = -.140, p = .05)and working alliance(r = .194, p = .006).

Conclusion: medical supervision is positively correlated with the doctor-patient relationship and
negatively correlated with therapeutic adherence.

Keywords: doctor-patient relationship; working alliance; primary healthcare contexts”

Pesquisas recentes mostram que a alianca terapéutica entre médico e paciente tem impacto nos
tratamentos clinicos (Gavin, Mead&Bower, 2000; Schénberger, Humble&Teasdale, 2006a, 2006b;
Burns &Evon, 2007; Fuertes, Mislowack, Bennett et al., 2007).A alianga terapéutica surge no con-
texto da psicoterapia, como um dos factores comuns a todos os modelos teoricos, sendo um fac-
tor importante no sucesso psicoterapéutico (Bordin, 1979, 1994; Golden &Rabbins, 1990;
Horvath&Symonds, 1991; Safran&Wallner, 1991; Rector, Zuroff&Segal, 1999; Horvath, 2001).
Segundo Horvath e Greenberg (1989),Bordin, entre 1975 e 1980, definia-a como uma acg¢ao con-
junta do cliente e do terapeuta, contra a dor, 0s comportamentos e 0s sentimentos de derrotismo
do primeiro (Horvath, 1994). Isto €, existe uma relagdo colaborativa (Horvath&Greenberg, 1989;
Horvath, 1994), emocional (Horvath, 2001) e afectiva (Gelso& Carter, 1994;Horvath, 1994;Horvath,
2001) entre o técnico de saude e o utente.

A alianca terapéutica possui trés dimensdes: tarefas,objectivos e vinculo (Bordin, 1979). Tarefas
dizem respeito a colaboragdo da diade terapéutica para a negociacdo das acgdes necessarias que
levam a realizagdo dos objectivos (Bordin, 1979; Horvath&Greenberg, 1989). Objectivos sdo o0s
alvos/metas ou resultados esperados em psicoterapia, que foram acordados e estabelecidos mutua-
mente (Bordin, 1979; Horvath&Greenberg, 1989). Vinculoinclui as questdes como confianga mutua,
aceitagdo e confidencialidade entre os parceiros (Bordin, 1979; Horvath&Greenberg, 1989; Horvath;
Bordin, 1994), mas também o gostar, o respeito e o cuidar (Bordin, 1994; Horvath, 2001).

A alianca terapéutica (Gavinet al., 1999)esta associada a umamelhor capacidade de alianga entre
médico e paciente em contextos de satde primarios, mas também, com um melhor funcionamento
familiar. Para além disso, esta demonstrado que pode influenciar a auto-gestao da satde nas doen-
cas cronicas e tém um papel importante na prevencdo da doenca (Ely, Leslie, Alexander&Reed,
2005).

Fuertes e colegas (2007) averiguaram que a alianga, noscontextos médicos, parece encontrar-
se fortemente associada aadesdo e satisfacao do paciente, tanto coma relagdo, comocom o trata-
mento.Burns e Evon (2007) também estudaram o processo terapéutico num programa dereabilita-
¢do cardiovascular. Neste tipo de contexto, os resultados mais saudaveis foram facilitados pela
alianca entreutentes e profissionais de sadde. Foram encontradas correlagGes entre factorespsicos-
sociais e esforgo durante exercicios independentes com duas das dimensoes da alianca: tarefas e
objectivos. Também, a alianca foi capazde prever mudangas nos exercicios de fitnesscardiorespira-
torio, na perda de peso e no regresso ao trabalho.

O objectivo geral deste estudo foi contribuir para a melhor compreenséo do constructo alianga
terapéutica no contexto dos cuidados de satde primarios. A importancia da alianga terapéutica nes-
tes contextos ja foi inicialmente demonstradapor Gavin e colegas (1999), Ely e colegas (2005)
eFuertes e colegas (2007). Contudo, esses estudos ainda sdo escassos eainda ndo se compreende
a relacdo da alianga terapéutica com outras varidveis psicossociais dos contextos médicos
(Vermeire, Hearnshaw, Van Royen&Denekens, 2001). Como objectivo especifico, pretendeu-se efec-
tuar a adaptacdo para o contexto dos cuidados de salde primarios do Inventario da Alianga
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Terapéutica — Cliente (versdo portuguesa do WorkingAlliancelnventory — WAI-C— de Horvath, 1981).

As hipoteses orientadoras do estudo foram: H1 — O fempo de acompanhamento médico do
utente esta relacionado negativamente com a adesao terapéutica e H2 — O tempo de acompanha-
mento médico do utente estd correlacionado positivamente com a alianga terapéutica.

AMOSTRA

Participaram neste estudo duzentos e sete utentes distribuidos por sete Centros de Sadde, que se
encontram sob a gestao da Administragdo Regional de Satde do Norte de Portugal.Destes duzentos e
sete utentes, cento e trinta e noveeram do género feminino (67.1%) esessenta e cinco do género mas-
culino (31,6%). As idades variam entre os dezoito e 0s setenta e cinco anos.Setenta e um utentes
(34,3%) tinham um acompanhamento médico que variava entre zero e cinco anos, quarenta e sete
individuos (22,7%) entre onze e vinte anos, 45 (21,7%) entre vinte e um e trinta anos, 28 (13,5%) entre
seis e dez anos e quatro (1,9%) entre trinta e um e quarenta anos de acompanhamento médico.

INSTRUMENTOS

Inventario de Alianca Terapéutica — Contextos de Saude (Fernandes & Carrulo, 2008 cit
inCarrulo, comunicagdo pessoal, 17 de Setembro, 2009) adaptado do Inventdrio de Aliangca
Terapéutica por Machado e Horvath (1999).Este é constituido por trinta e seis itens, tendo como
objectivo a avaliagdoda qualidade da alianga terapéutica: 1) Objectivos (12 itens; o = .95), 2) Tarefas
(12 itens; o = .80),3) Vinculo (12 itens; o = .87) e4) “Escala Total” (36 itens; o = .95) (Machado
&Horvath, 1999).

Escala de Adesdo aos Medicamentos, criado por Horne, Weinman e Hankins (1997, cit in Pereira
& Silva, 1999a), adaptado por Pereira e Silva (1999a), avalia o grau e a frequéncia com que os indi-
viduos ingerem os seus medicamentos, de acordo com a prescricdo médica. Segundo Pereira e
Ferreira (Comunicagdo pessoal, 29 de Janeiro, 2009), divide-se em duas subescalas: Alteracao das
Doses de Medicacao (dois itens; o = .51), e Esquecimento da Toma de Medicagdo (dois itens; o =
.65) e Total de Ades@o (o = .70).

Escala de Avaliagdo das Atitudes Face a Medicina e aos Médicos, criada por Marteau (1990cit in
Pereira & Silva, 1999b) e avaliaas atitudes dos utentes em relagdo aos médicos e a medicina. Numa
adaptacdo mais recente por Pereira e Roios (Comunicacao pessoal, 29 de Janeiro, 2009), esta é
constituida por duas subescalas (dezassete itens, pois dois itens ndo saturam em nenhum dos fac-
tores), Atitudes Positivas Face aos Médicos e a Medicina (8 itens; o= .74) e Atitudes Negativas Face
aos Médicos e a Medicina (9 itens o = .70).

RESULTADOS

Era esperado que o IAT-CS se comportasse como no estudo original (Horvath&Greenberg,
1989). Contudo, através da analise factorial exploratoria, verificamos que os dados nao foram con-
sistentes, pois averiguou-se uma distribuicdo dos itens por factores pouco coerentes do ponto de
vista tedrico. Numa rotagao Varimax, sem forcar factores e considerando os eigenvaluespara a
seleccdo de factores >1, os trinta e seis itens distribuiram-se por nove factores (KMO = .890; Bartlett
=3189. 032, p=.000). Quando forgamosa trés factores (eigenvalues>4), existeuma correspondéncia
com o estudo de validagdo empirica (Horvath&Greenberg, 1989).

No que concerne a andlise da consisténcia interna do IAT Global e das suas trés subescalas,
obtivemos um alfa total idéntico aoestudo da validagdo empirica do instrumento
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(Horvath&Greenberg, 1989). Contudo, analisando a contribuigdo de cada item para a consisténcia
interna do inventario, decidiu-se retirar trés itens: 9, 12 e 34, pois ndo estdo saturados pelo factor
geral da escala. Eliminados estes itens, verificamos que o valor de alfaaumenta, tanto para o factor
geral e para as subescalas.

Quadro 1. Numero de itens por factor e alfa deCronbachantes e depois da retirada
dos itens (N = 207)
N°deltens  Alfa antes de retirar os itens  Alfa ap0s retirar os itens

Tarefas 12 , 50 ,78
Vinculo 12 , 80 , 84
Objectivos 9 , 40 ,73
Total 33 , 88 , 92

No que concerne aos itens por subescala (apenas os trinta e trés itens), os resultados indicam
que todas as subescalas possuem uma boa consisténcia interna (quadro dois).

Quadro 2. Coeficientes de correlaciio entre as escalas do IAT-CS(N = 207)

TG Vinculo Tarefa Objectivo
TG
Vinculo 921%*
(p =.000)
Tarefa 916%* 740%*
(p =.000) (p =.000)
Objectivo 865%* 123%* 744%*
(p =.000) (p =.000) (p =.000)

TG: Factor Geral

Na validagao do critério concorrente do IAT-CS, efectudmos uma correlagdo bivariada entre os
resultados do IAT-CS e o total da Escala de Adesdo aos Medicamentos (EAM). O teste de Spearman
revelou que ndo ha uma correlagao entre o resultado global do IAT-CS e o resultado global da esca-
la de adesdo. Do mesmo modo, também ndo foram encontradas correlagdes entre o total de adesdo
e as subescalas do inventario de alianga terapéutica (quadro trés).

Quadro 3.Correlacdes entre as Escalas do IAT-CS e o Total EAM(N = 207)

Escala Total de Adesdo
IAT-CS Total , 004
Factor 1 — Objectivos -, 080
Factor 2 — Tarefas , 007
Factor 3 — Vinculo , 027

IAT-CS Total: factor geral do Inventario da Alianga Terapéutica.

Considerando as duas subescalas de adesdo, procuramos avaliar se a alianga e as respectivas
subescalas apresentam validade concorrente, quando o critério da adesdo era discriminado nas
suas subescalas. Mais uma vez, 0s nossos resultados levam-nos a concluir que ndo existe uma rela-
¢do entre alianga e adesao, quer consideremos 0s seus valores globais quer os seus valores ao nivel
das subescalas (quadro quatro).
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Quadro 4.Matriz dos coeficientes de correlagoes de RhoSpearman entre as subescalas
daEscala de Adesio aos Medicamentos e Inventario da Alianca Terapéutica (N = 207)

TA ADM ET™M TG \Y T 0

TA

ADM 627%*

(p =.000)

ETM 856%* 310%*
(p=.000) (p=.000)

TG 004 -.080 -.021
(p=959) (p=251) (p=.766)

\% 020 -.054 001 9271
(p=.776) (p=.436) (p=.991) (p=000)

T .007 - 105 -.015 916%%  740%*
918 (p=.131) (p=830) (p=.000) (p=.000)
0 -.080 -.084 -.091 865%%  723%k 744

(p=251) (p=228) (p=.193) (p=000) (p=.000) (p=.000)

*¥* p< .01. TA. Total de Adesdo. ADM. Alteragdo da Dose da Medicagdo. ETM.
Esquecimento da Toma da Medicagdo. TG. Total Geral da Alianga. V. Vinculo. T. Tarefas.
O. Objectivos.

Contudo, observamos que entre o IAT-CS e a Escala de Atitudes, existe uma correlagdo signifi-
cativa, mais exactamente entre as subescalas Atitudes Negativas Face aos Médicos e a Medicina e
Tarefas, Objectivos, Vinculo e Factor Geral (IAT-CS), assim como entre Atitudes Positivas Face aos
Médicos e a Medicina e Objectivos, Vinculo e Factor Geral. A subescala Tarefas foi a Ginica subesca-
la que ndo se correlacionou com as Atitudes Positivas Face aos Médicos e a Medicina.
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Quadro 5. Matriz dos coeficientes de correlacdes de RhoSpearman entre as
subescalas do Inventarioda Alian¢a Terapéutica e Escala de Atitudes (N = 207)

0 T \% TG APMM  AMMM
0
T 744
(p = .000)
\% 723%% 740%*
(p=.000) (p=.000)
TG 865%% 916%% 921%%

(p=.000) (p=.000) (p=.000)

APMM  .194%* 134 263%%  220%*
(p=.005) (p=.055) (p=.000) (p=.001)

AMMM - .172% - 283%% - 166% - .238%* 056

(p=.013) (p=.000) (p=.017) (p=.001) (p=.424)

** p<.01. *p<.05. O. Objectivos. T. Tarefas, V. Vinculo.TG. Total Geral. APMM.
Atitudes Positivas Face aos Médicos e a Medicina. AMMM. Atitudes Negativas
Face aos Médicos e a Medicina.

Quanto as hipoteses, os resultados indicam que existe uma correlagdo significativa entre alian-
ca e anos de acompanhamento médico, principalmente no que se refere as dimensoes Objectivos e
Vinculo mas também entre anos de acompanhamento e escala Global da Alianga. Contudo, ndo exis-
te correlagdo entre Anos de Acompanhamento Médico e Tarefas da Alianga.

Quadro 6. Matriz dos coeficientes de correlacdes de RhoSpearman entre Inventario
da Alian¢a Terapéutica e Anos de Acompanhamento Médico.

TG A% T (0] AC
TG Spearman
P
N
\ Spearman 921%*
P (p = .000)
N 207
T Spearman 916%* 740%*
P (p=000) (p=.000)
N 207 207
(6] Spearman 865%* 723%%* T44%%*
P (p=.000) (p=.000) (p=.000)
N 207 207 207
AC Spearman 194%* 227%* 128 189%*
P (p=006) (p=.001) (p=.074) (p=.008)
N 197 197 197 197

** p<.01. TG. Total Geral da Alianga. V. Vinculo. T. Tarefa. O. Objectivos. AC. Anos de
Acompanhamento Médico.
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No que concerne as relagdes entre a adesao terapéutica e o tempo de acompanhamento médi-
co do utente, os resultados indicam que a variavel Anos de Acompanhamento Médico, embora com
um nivel marginal de significancia, se relaciona negativamente com a subescala Esquecimento da
Medicacdo. Isto revela que os utentes acompanhados ha mais anos pelo mesmo médico tendem a
esquecer-se menos de tomar a medicagao.

Quadro 7.Matriz dos coeficientes de correlacées de RhoSpearmanentre Anos de
Acompanhamento Médico e as subescalas da Escala de Adesdo aos Medicamentos e
Total de Adesao.

AC ADM EDM TA
AC Spearman
P
N
ADM Spearman - 111
P (p=.121)
N 197
ETM Spearman - .145% 310%*
P (p=.042) (p=.000)
N 197 207
TA Spearman -.140 627 856%*
P (p=.050) (p=.000) (p=.000)
N 197 207 207

* p<.05.%% p<.01. AC, Anos de Acompanhamento Médico, ADM. Alteragdo das Doses
da Medicagdo. ETM. Esquecimento da Toma da Medicagdo. TA, Total da Adesdo.

DISCUSSAOQ

Era esperado, a partida, por este estudo, que o IAT-CS se comportasse tal como no estudo ori-
ginal (Horvath&Greenberg, 1989). E, também, de forma semelhante ao observado nos estudos efec-
tuados em contextos de saide (Elyet al., 2005; Gavinet al., 1999; Schonbergeret al., 2006a;
Schonbergeret al., 2006b; Burns &Evon, 2007; Fuerteset al., 2007). Contudo, verificamos que 0s
dados ndo foram consistentes, pois averiguou-se uma distribuicao dos itens por factores pouco
coerentes do ponto de vista teorico. Entdo, a solugdo foi manter os critérios tedricos definidos por
Horvath (Horvath&Greenberg, 1989; Machado &Horvath, 1999). Isto é, com apenas os trinta e trés
itens (retiramos trés itens), os resultados indicam que todas as subescalas demonstram uma boa
consisténcia interna, corroborando, assim, os resultados das outras investigagoes, no que concer-
ne a aplicabilidade deste inventario (Fuerteset al., 2007; Horvath&Greenberg, 1989; Machado
&Horvath, 1999). A explicagao para esta incoeréncia do ponto de vista tedrico pode estar nos set-
tings de aplicacdo da validagdo deste inventario e na adaptacdo portuguesa, isto é, osettingpsicote-
rapéutico. Entre este sefting e os contextos de salide primarios, existem diferencas desde o primei-
ro encontro (Santos, Rosendo, Pimenta, Martins, Francisco, Neto & Santiago, 2007; Lourenco,
2008; Moro &Lachal, 2008). No primeiro contexto, sdo discutidos os objectivos da consulta, as limi-
tagOes da intervencao, as etapas necessarias, etc. (Moro &Lachal, 2008). Enquanto nos contextos
de saude primarios, o0 médico efectua um rapido rastreio, ataca o sintoma, estabelece um plano de
contingéncias para lidar com estes e prescreve os eventuais exames de diagndsticos suplementa-
res (Santos et al., 2008). Para além disso, ndo existe a possibilidade de escolher o técnico de sadde,
0 que acontece frequentemente em psicoterapia. No que concerne a validagdo nos contextos de
saude (Fuerteset al., 2007), a explicagdo para nao encontrarmos uma relagdo coma adesao tera-
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péutica pode estar relacionada com as diferengas entre os contextos de satide primarios portugue-
ses e norte-americanos, mas também, com o facto de a nossa amostra ter sido constituida por indi-
viduos que se apresentavam para consulta no médico de familia, enquanto nos outros estudos as
amostras eram muito especificas (Elyet al., 2005; Gavinet al., 1999; Burns &Evon, 2007; Fuerteset
al., 2007).

Relativamente a validade critério do IAT-CS, verifica-se que este ndo se correlacionou com a
Escala de Adesdo aos Medicamentos. Estes resultados nao estdo em conformidade com as investi-
gacoes efectuadas nos contextos de saude primarios (Elyet al., 2005; Fuerteset al., 2007), que
encontraram relagdes significativas entre alianca e adesdo terapéutica. A resposta para este facto
pode estar, mais uma vez, no tipo de amostra utilizada. Nos estudos de Fuertes e colegas (2007),
Burns e Evons (2007) e de Schénberger e colegas (2006a; 2006b) as amostras de utentes eram
constituidas por doentes cronicos especificos, inseridos num programa de reabilitagao cardiovas-
cular ouneuropsicoldgica, enquanto no presente estudo a amostra foi constituida por uma varieda-
de de utentes que simplesmente iam ter uma consulta com o seu médico de familia, independente-
mente da sua patologia. Contudo, existiu uma relagdo significativa entre a IAT-CS e a Escala de
Atitudes, especialmente entre as subescalas Atitudes Negativas Face aos Médicos e a Medicina e as
subescalas e o factor geral do IAT-CS. Isto vem corroborar as investigagdes de Andrén, Andersson,
e Rudebeck, (2005) e de Tarrant, Windridge, Boulton, Baker, e Freeman (2003) que observaram que
a qualidade da relagdo médico-paciente se correlacionava com a crenca da eficacia do médico.

0 facto de a alianga terapéutica se correlacionar com os anos de acompanhamento médico pare-
ce suportar a sugestao de Hjortdahl e Laerum (1992) segundo a qual sd@o precisos cinco anos para
se desenvolver, nos utentes, uma satisfagdo com as consultas. Os anos de acompanhamentomédi-
co constituem uma variavel que influencia a adesdo terapéutica e a relagdo médico-paciente
(Dunbar-Jacob &Mortimer-Stephens, 2001; Kearley, Freeman, &Heath, 2001; Vermeire, 2001). No
caso mais especifico dos anos de acompanhamento médico, existe a possibilidade de estes influen-
ciarem a relagdo entre continuidade dos cuidados e satisfagdo com estes (Baker, Mainous, Gray,
&Love2003; Saultz eAlbedaiwi, 2004). Por exemplo, no trabalho de Baker e Streatfield (1995), a
satisfacdo com a pratica clinica estava associada, entre outras, a idade dos utentes.

CONCLUSOES E LIMITAGOES

A versao adaptada do IAT para os contextos de saude mostrouser um instrumento viavel, desde
que mantenhamos os critérios teoricos dos autores. No nosso estudo, ndo verificamos uma relagao
entre a alianca terapéutica e a adesdo terapéutica nos contextos de saude. Contudo, entre a alian-
caterapéutica e as crencas face aos médicos e a medicina, 0S nossos resultados permitem afirmar
que existe uma relagao entre ambas.Por seu lado, quer a alianga terapéutica quer a adesao tera-
péutica parecem beneficiar do tempo de acompanhamento médico dos utentes, o que nos leva a
reflectir que, de facto, se reunidas as condicOes, estas duas variaveis funcionam no mesmo senti-
do. Esta relevancia do tempo de acompanhamento para a qualidade da alianga parece-nos fazer todo
0 sentido, pois esta é de natureza colaborativa e de uma ligagdo continua.

Este trabalho apresenta algumas limitagOes, 0 que nos obriga a uma interpretag@o e generaliza-
¢do com alguma prudéncia: a) dificuldade na adesao dos participantes ao segundo momento de ava-
liagdo; b) diferengas entre os contextos de salde primdriosportugueses e osnorte-americanos, 0
que podera explicar os resultados encontrados; c)amostraconstituida por individuos que se apre-
sentavam para consulta no médico de familia e, por dltimo, d) o inventario da alianga terapéutica
detrinta e seis itens cotados de uma escala deum a sete, criou alguma desmotivagao na resposta
aos questiondrios e por isso menor fidelidade na resposta.
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