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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o repertdrio de habilidades sociais (HS) e a satisfagdo
profissional (SP) de médicos que atendem em contexto ambulatorial. Adotou-se delineamento
descritivo, correlacional e transversal. Quarenta e seis médicos, selecionados via amostragem ndo
probabilistica, responderam a um Protocolo de Caracterizacao Individual e ao Inventario de HS2 —
versdo preliminar. Os principais resultados indicaram: (a) bom repertério, acima da média, para o
escore total de HS; (b) bom repertério, abaixo da média, para Conversacdo e Desenvoltura Social e
Assertividade Afetivo-Sexual; bom repertdrio, acima da média, para Assertividade de Autodefesa
e Assertividade de Autoexposicdo Social; e repertdrio bastante elaborado para Expressao de
Sentimentos Positivos; e (c) correlagdo positiva entre HS e SP. Um bom repertdrio de HS facilita ao
estabelecimento de um bom vinculo terapéutico, serve de fator de protegdo contra o estresse e outros
problemas mentais e possibilita a satisfacdo profissional.

Palavras-chave: habilidades sociais, relagdo médico-paciente, satisfacdo no trabalho

Abstract

This study aimed to characterize the repertory of Social Skills (SS) and professional satisfaction (PS)
of physicians who attend in an outpatient setting. A descriptive, correlational and cross-sectional
design was adopted. Forty-six physicians, selected through non-probabilistic sampling, answered to
an Individual Characterization Protocol and the SS Inventory 2 — preliminary version. The main results
indicated: (a) good repertory, above average, for the total SS score; (b) good repertoire, below average,
for Conversation and Social Resourcefulness and Affective-Sexual Assertiveness; a good repertoire,
above average, for Self-Defense Assertiveness and Social Self-Exposition Assertiveness; and a very
elaborate repertoire for Expression of Positive Feelings; and (c) positive correlation between SS and PS.
A good repertoire of SS facilitates the establishment of a good therapeutic link, works as a protector
factor against stress and other mental health problems and makes possible the professional satisfaction.

Keywords: social skills, physician-patient relationship, job satisfaction

Resumen

Este estudio objetivd analizar el repertorio de habilidades sociales (HS) y la satisfaccion profesional
(SP) de médicos que atienden en contexto de ambulatorio. Se adopté delineamiento descriptivo,
correlacional y transversal. Cuarenta y seis médicos, seleccionados mediante muestreo no
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probabilistico, respondieron a un Protocolo de Caracterizacion y al Inventario de HS2 — version
preliminar. Los resultados indicaron: (a) buen repertorio, por encima de la media, para el puntaje
total de HS; (b) buen repertorio, por debajo de la media, para Conversacion y Desenvoltura Social y
Asertividad Afectivo-Sexual; buen repertorio, por encima de la media, para Asertividad de Autodefensa
y Asertividad de Autoexposicion Social; y un repertorio bastante elaborado para Expresién de
Sentimientos Positivos; y (c) correlacion positiva entre HS y SP. Un buen repertorio de HS facilita el
establecimiento del vinculo terapéutico, funciona como factor de proteccién contra el estrés y otros
problemas mentales y posibilita la satisfaccién profesional.

Palabras clave: habilidades sociales, relacion médico-paciente, satisfaccion en el trabajo

Introducao

O modelo biomédico trouxe contribuicdes para o trabalho na area da saude, tais como a
sistematizacdao do cuidado e formas de conhecimento sobre as doengas. Por um lado, esse mo-
delo implicou valorizacdo dos fatores bioldgicos, incorporacdo de maior aparato mecanicista,
alivio de dores e tratamento de diversos agravos em saude. Por outro, apresentou limites na
atencdo a saude, dando pouca énfase ao contexto no qual cada paciente estava inserido, aos
aspectos psicoldgicos, sociais e a relacdo médico-paciente envolvidos no processo salde-do-
enca (Barletta, 2018). Diante desse quadro, foi proposto um novo modelo, que favorecesse
uma visdo abrangente da concepcao de adoecimento, nomeado como biopsicossocial. Ao con-
trario do modelo mecanicista biomédico, este teria como foco o individuo em suas dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, e ndo apenas em relacdo a presenca ou auséncia de doencas
(Barletta, 2014; Simdes & Barletta, 2009). A proposta desta perspectiva tornou a relagdo entre
médico e paciente um dos eixos fundamentais no atendimento (Barletta, 2008; 2018).

Entre os comportamentos que passaram a ser considerados nesse contexto, destaca-se
a comunicacdo entre o médico e o seu paciente. O uso das habilidades comunicacionais
tem sido identificado na literatura como componente do tratamento humanizado, relevante
para a obtencdo dos resultados esperados em saude, melhoria na relacdo médico-paciente,
adesdo ao tratamento e satisfacdo do usudrio (Barletta, Gennari, & Cipolotti, 2011; Kelley,
Kraft-Todd, Schapira, Kossowsky, & Riess, 2014; Martins, Meneghim, Martins, & Pereira,
2014; Mazor et al., 2013; Robinson, Hoover, Venetis, Kearney, & Street, 2013). E por meio da
comunicacao que o profissional obtém informacdes acerca do estado de saude do paciente,
elabora estratégias de tratamento e influencia o comportamento dele no sentido da adesdo
a terapéutica (Straub, 2014). Uma comunicacdo empobrecida, além de causar impactos psi-
colégicos ao paciente (Traiber & Lago, 2012), pode induzir ao erro médico dada a falta de
informacdes para o manejo do tratamento (Rocha et al., 2011).

Uma estratégia para evitar tais consequéncias negativas esta relacionada a emissdao de
comportamentos que favorecam a interacdo médico-paciente. Neste sentido, é necessario
gue o profissional tenha dominio em trés dimensdes: tedrica (conhecimento sobre os fato-
res que envolvem o ser humano), pratica (capacidade de executar intervengdes) e da capa-
cidade de manejar adequadamente suas relacdes interpessoais (Barletta et al., 2011). No
caso dessa Ultima, por meio da utilizacdo de habilidades sociais (HS), que sdo comportamen-
tos aprendidos socialmente, considerados pelo grupo social como aceitaveis, adaptativos e
funcionais (Del Prette & Del Prette, 2014), e que tendem a favorecer uma interacdo efeti-
va com os pacientes. Ademais, um vasto repertério destas habilidades (e. g., comunicacdo,
civilidade, fazer e manter amizade, empatia, assertivas, expressar solidariedade, manejar



conflitos e resolver problemas interpessoais, expressar afeto e intimidade, coordenar grupo,
falar em publico), pautado por valores de convivéncia, conhecimento sobre o ambiente e das
expectativas da cultura, autoconhecimento e automonitoria, instrumentaliza o profissional
em uma postura socialmente competente (ver Del Prette & Del Prette, 2017). Tal postura
tende a maximizar ganhos, e. g. estabelecimento e manutencdo de rela¢des sociais dura-
douras e produtivas, maior probabilidade de satisfacdo e motivacdo pessoal; e, ao mesmo
tempo, minimizar interagdes sociais aversivas, tanto para o individuo como para o grupo
social (Colombo & Prati, 2014; Del Prette & Del Prette, 2017).

Apesar de sua importancia, nem sempre as habilidades sociais e a competéncia social sao
abordadas de forma sistematica no ambiente académico, por parte dos professores e co-
ordenadores dos cursos (Del Prette & Del Prette, 2003). Contudo, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Medicina no Brasil preconizam que as habilidades sociais (e. g.
comunicacdo entre o médico e o paciente) sdo uma das tematicas que devem ser desenvol-
vidas e adquiridas durante a graduacdo:

... comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e inte-
resse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da
pessoa sob cuidado (Brasil, 2014, p. 2).

Esse pressuposto compreende que os pacientes almejam encontrar profissionais de saude
qualificados, comprometidos, dispostos a escutd-los com atencdo e estabelecer uma comu-
nicacdo acolhedora, valorizando os discursos dos usuarios e contribuindo para o suprimen-
to de suas necessidades (Hoyos, Cardona, & Correa, 2008; Oliveira et al., 2008; Schimith,
Simon, Bretas, & Budo, 2011). Em razdo disso, as investigacdes no campo tedrico-pratico das
HS sdo ferramentas significativas para o desenvolvimento de condicdes satisfatdrias na area
da saude (Barletta, Murta, Cardoso, Gennari, & Cipolotti, 2014).

Jorge (2015), com o objetivo de avaliar as HS dos médicos, por meio da sua autopercepc¢ao
e da percepgdo dos seus pacientes, identificou que 65% deles apresentaram escores consider-
ados bons ou bastante elaborados e que os pacientes tinham uma percepc¢do mais positiva das
HS dos médicos do que os proprios profissionais. No mesmo sentido, Cardoso (2016), ao veri-
ficar o grau de satisfacdo do usudrio com a consulta e relaciona-lo com a relacdo estabelecida
entre médico e paciente, concluiu que os pacientes se encontram satisfeitos com a dinamica
relacional estabelecida durante a consulta, mas que ainda sentem a necessidade de que ela
seja melhorada. Ja Arruda e Bosi (2017), ao estudarem a satisfacdo do usuario com o cuidado
na atencdo primaria na rede publica de saude, verificaram a persisténcia de relatos acerca da
importancia da dimensdo relacional — notadamente, o acolhimento, o olhar e o conversar com
0 paciente —, que se fazem presentes ao se indicar a satisfacdo ou insatisfacdo com o servigo.

Além de trazer comprometimentos para a relacdo entre o médico e o paciente e para a
avaliacdo do servico prestado, um repertorio deficitario de HS pode ser fator de insucesso
profissional naquelas profissGes que exigem do trabalhador a utilizacdo intensa de relagdes
interpessoais (Magalhdes & Murta, 2003; Grazziotin & Scortegagna, 2015), como é o caso
do médico. Acredita-se que conseguir gerenciar demandas de trabalho a fim de evitar
sobrecarga, manejar satisfatoriamente a equipe de trabalho e estabelecer relagcdes saudaveis
com os colegas de profissdo sdo HS que podem relacionar-se com a satisfacdo profissional.



Essa relagdo tem sido alvo de estudos recentes. Dois estudos independentes evidenci-
aram que a satisfacdo profissional se correlaciona de maneira positiva com habilidades so-
ciais e empatia (Abedi, Amiri, Gandaghi, & Khanifar, 2016; Mohammad, Akhtar, Rahman,
& Haleem, 2018). Ambos utilizam um instrumento de inteligéncia emocional em que tais
habilidades sdao dimensdes ou fatores, e ndo o constructo principal. Zadeh e Hashemi (2017)
obtiveram resultados que sinalizam que a assertividade é um preditor de sucesso e satis-
facdo com colegas. Apesar de utilizar uma amostra de profissionais de salde, ndo estudar-
am outras HS. Por sua vez, Hennekam (2015) encontrou uma correlacdo positiva entre HS
e satisfacdo profissional, em trabalhadores adultos maiores de 50 anos. Destarte, nenhum
dos estudos previamente citados investigou HS, com um instrumento especifico, em uma
amostra de profissionais da saude.

Diante da compreensdo de que um amplo repertério de HS favorece a satisfacdo profis-
sional e a melhor relacdo médico-paciente, este estudo teve como objetivo caracterizar o
repertério de HS de médicos e relaciona-lo com o nivel de satisfagdo do profissional.

Método

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional de corte transversal, visto que tem como
objetivo o estudo e a descricdo das caracteristicas de uma populagdo-alvo e a investigacao
da existéncia de relacdo entre determinadas varidveis, com coleta em um momento (Gil,
2008).

Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu em conformidade com os principios contidos na Declaragao de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (Associacdao Médica Mundial [AMA], 1964 e refor-
mulagbes), bem como aqueles contidos na Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012,
que dispbe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos (Brasil, 2012). Foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), com CAAE n. 55786716.0.0000.5087 e parecer n. 1.572.380.

Participantes

Participaram desta pesquisa 46 médicos, recrutados por meio de amostragem nao proba-
bilistica por conveniéncia. Os profissionais estavam com inscricdo ativa no Conselho Regional
de Medicina do estado do Maranhdo (CRM-MA), haviam concluido ou cursavam Residéncia
Médica e atendiam em ambulatdrios publicos, consultérios privados ou ambos. Os respon-
dentes se distribuiram da seguinte maneira: 58,1% (n = 25) atendiam concomitantemente
na rede publica e privada, enquanto 23,3% (n = 10) apenas na publica e 18,6% (n = 8) na
privada. Essa distribuicdo condiz com dados encontrados pelo estudo sobre a Demografia
Médica no Brasil, que aponta que a maioria trabalha em ambas as redes (Scheffer, Biancarelli,
& Cassenote, 2015). Do total de participantes, houve maioria masculina (n = 27). A idade
variava de 27 a 72 anos (Média [M] = 44.96, Desvio Padrdo [DP] = 12,04); tempo de con-
clusdo da graduacdo variava de 3 a 46 anos (M = 20,6, DP = 12,56); e tempo de conclusdo



da residéncia variava de em andamento a 44 anos (M = 18,02, DP = 11,65). Especialidades
médicas podem ser verificadas na Tabela 1.

Tabela 1

Especialidades médicas dos participantes

- - Frequéncia
Especialidade Médica Absoluta Relativa
Ortopedia 6 14,3%
Gastroenterologia/Pediatria 5 (cada um) 11,9% (cada)
Nefrologia 4 9,5%
Dermatologia/Cardiologia/Clinica Médica 3 (cada um) 7,1% (cada)
Cirurgia Geral/Radiologia 2 (cada um) 4,8% (cada)
Oncologia, Ginecologia, Imagenologia, Pneumologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Anestesiologia, Cirurgia 1 (cada um) 2,4% (cada)
Vascular e Endovascular, Medicina de Emergéncia
Ndo responderam 4 9,5%

Local

A coleta de dados ocorreu nos consultérios particulares dos profissionais e em ambu-
latorios das unidades de saude das esferas estadual e federal, credenciados ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Mais especificamente: Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA) — tanto a Unidade Materno Infantil (HUMI) quanto a Unidade
Presidente Dutra (HUPD) — e no Hospital Carlos Macieira.

Instrumentos

Protocolo de Caracterizagdo Individual (PCI) — Contém informac&es sobre sexo, idade,
ano de conclusdo da graduacdo em Medicina, ano de conclusdo da residéncia médica, es-
pecialidade médica, rede de salde em que trabalha (publica, privada ou ambas) e grau de
satisfacdo profissional que varia em uma escala de 0 a 10 (sendo pontuacdes acima de 7
equivalentes a um bom grau de satisfacdo).

Inventdrio de Habilidades Sociais (IHS2-Del-Prette, verséGo preliminar) — Foi utilizada
uma estrutura prévia ao IHS-2-Del-Prette obtida por anadlise fatorial classica, que reteve 25
itens, mantendo cinco fatores razoavelmente equivalentes ao da atual estrutura do IHS-2-
Del-Prette (Braz, Fontaine, Del Prette, & Del Prette, 2016; Del Prette & Del Prette, 2018),
embora em ordenacdo diferente, conforme se observa na Tabela 2.

Tabela 2
Equivaléncia dos fatores nas estruturas IHS-2 versdo preliminar (2016) e IHS-2-Del-Prette (2018)

Fatores 2016 Fatores 2018
F1 — Conversacdo e desenvoltura social F1 — Conversagao assertiva
F2 — Expressdo de sentimentos positivos F2 — Abordagem afetivo-sexual
F3 — Assertividade de autodefesa F3 — Expressdo de sentimento positivo
F4 — Assertividade de autoexposi¢do social F4 — Autocontrole/Enfrentamento
F5 — Assertividade afetivo-sexual F5 — Desenvoltura social
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O respondente deve indicar a frequéncia com que age ou sente, seguindo uma escala
tipo Likert, com cinco pontos variando de 0-2 (nunca ou raramente) a 9-10 (sempre ou quase
sempre). Os itens produzem um escore total (a = 0,838), e cinco escores fatoriais: Fator 1 —
Conversacdo e Desenvoltura Social (o = 0,825); Fator 2 — Expressdo de Sentimentos Positivos
(a0 = 0,741); Fator 3 — Assertividade de Autodefesa (o = 0,663); Fator 4 — Assertividade de
Autoexposicao Social (o = 0,664); Fator 5 — Assertividade Afetivo-Sexual (o = 0,654). Esta es-
trutura fatorial foi confirmada pela analise fatorial confirmatdéria (AFC), apresentando bons
indices de qualidade de ajustamento global e local.

Procedimento de coleta de dados

A equipe de pesquisa compareceu aos ambulatorios e consultorios, apresentava-se as se-
cretarias dos servicos e aguardava a chegada do profissional. Antes da entrada do primeiro pa-
ciente ou apds a saida do ultimo, conforme instrucdes da secretaria, a equipe dirigia-se a sala
de atendimento. Neste momento, os pesquisadores se apresentavam, explicavam o objetivo
e 0 método da pesquisa, assegurando o anonimato e o carater voluntario, e faziam o convite
para participacdo na pesquisa. Estando de acordo, o médico era convidado a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando com uma via e devolvendo a outra
aos pesquisadores. Posteriormente, aplicava-se o PCl e o IHS nos profissionais, nessa ordem.

Procedimentos de analise de dados

Todos os dados foram inseridos no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 20.0. Foram realizadas analises descritivas das varidveis do PCl; extraidos escores
total e por fator do IHS-2-Del Prette versdo preliminar; e o teste de Kolmogorov-Smirnov
confirmou distribuicdo normal dos dados, o que permitiu utilizar analises estatisticas par-
amétricas. Uma correlacdo de Pearson entre o escore de satisfacdo profissional com os es-
cores total e fatoriais do IHS. Adotou-se tamanho de efeito de correlagdes conforme Dancey
e Reidy (2018): fracas = 0,1 a 0,3; moderadas = 0,4 a 0,6; e fortes =0,7 a 0,9.

Resultados

De acordo com os dados obtidos na analise do IHS-2-Del Prette versdo preliminar, os resul-
tados indicaram que o repertdrio total de habilidades sociais dos médicos foi “bom, acima da
média”. Em relacdo aos escores fatoriais, os médicos se autoavaliaram com um “bom reper-

|I/

torio, abaixo da média” para os fatores “Conversacao e Desenvoltura Social” e “Assertividade

Afetivo-Sexual”. Ademais, os médicos apresentaram um “bom repertdrio, acima da média”
para “Assertividade de Autodefesa” e “Assertividade de Autoexposicdo Social”, e um “reperto-

rio bastante elaborado” no fator “Expressdo de Sentimentos Positivos” (cf. dados da Tabela 3).



Tabela 3

Escores total e fatoriais do IHS-2-Del-Prette versdo preliminar

Fatores Minima Maxima Média (DP) Classificagdo
Conyersagao e Desenvoltura 0 37 13,06 (8,9) Bom Reperto}rlclj, Abaixo da
Social Média
Exprgssao de Sentimentos 4 20 15,64 (4,0) Repertorio Bastante
Positivos Elaborado

. Bom Repertério, Acima da
Assertividade de Autodefesa 5 20 12,21(3,9) Média
Assgrhwdade de Autoexposicdo 1 8,42 (1,9) Bom Repertcl)rp, Acima da
Social Média
Assertividade Afetivo-Sexual 3 16 7,64 (3,5) Bom Repertqr@, Abaixo da

Média
Habilidades Sociais 32 83 58,389 (11,8 °OM Repe&zgg Acima da

Os dados indicam que os médicos apresentam um bom grau de satisfacdo com a profis-
sdo, com uma média de 8,05 (DP = 1,41). Os resultados da analise de correlagdo entre HS e
a satisfacdo profissional indicam uma relacdo positiva, moderada e significativa (r = 0,427,
p =0,008). Assim, quanto mais elaborado o repertério de HS, maior a satisfacdo do médico
com sua profissdo. As correlagdes entre o escore de satisfacdo profissional e os escores dos
fatores do IHS-2-Del-Prette versdo preliminar ndo se mostraram significativas.

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo permitem notar que os médicos se autoavaliam como
apresentando um bom repertério de HS. Esses dados estdo em concordancia com os es-
tudos de Jorge (2015), ao sinalizarem que, ndo obstante os pacientes avaliassem melhor o
médico, o repertdrio autoavaliado destes profissionais foi mediano. Os achados sugerem
que, de modo geral, os profissionais estabelecem uma relacdo médico-paciente considerada
satisfatéria, o que pode ser indicativo de promocgdo da saude, como: adesdo do paciente
ao tratamento, aumento de habitos saudaveis e colaboragdo para manutencdo da saude
(Barletta, 2014). Ao mesmo tempo, tal repertério de HS funciona como fator protetivo ao
estresse, burnout e problemas mentais (Del Prette & Del Prette, 2017; Furtado, Falcone, &
Clark, 2003; Pereira-Lima & Loureiro, 2015).

Esse elaborado repertério pode encontrar fundamento em trés aspectos. O primeiro é
que, considerando a média do tempo em que os profissionais deste estudo estdo graduados
em Medicina, observa-se que eles passaram por uma formacado em que ja estava em vigor
o modelo biopsicossocial, que desloca a énfase de cuidado da doencga ao doente, culmi-
nando em uma visdo mais humanizada do processo salde-doenca e da relacdo médico-pa-
ciente. O segundo refere-se a inser¢do de disciplinas ministradas por docentes psicologos
nas faculdades de Medicina, o que pode fomentar a adogdo de um novo olhar acerca da
relacdo médico-paciente (Cardoso, Alves, Teles, Leite, & Barletta, 2015). Essa nova config-
uracdo de graduacdo pode haver condicionado ou estabelecidos regras aos médicos sobre
como comportar-se em ambiente de atendimento. Ja o terceiro coincide com uma limitagdo



de estudos que utilizam instrumento de autorrelato: a desejabilidade social. Os médicos po-
dem ter sobreavaliado suas proprias habilidades.

Apesar do fato de que em todos os fatores os participantes obtiveram bons escores, 0s
fatores com menor pontuacdo foram “Conversacdo e Desenvoltura Social” e “Assertividade
Afetivo-Sexual”. O primeiro é sobremaneira importante para o trato com o paciente, uma
vez que cabe ao médico o atendimento as necessidades individuais e coletivas de saude, tais
como: utilizagdo de linguagem compreensivel; estimulo ao relato espontaneo do paciente;
reconhecimento das preocupacdes, expectativas, crengas e valores; e investigacdo de hab-
itos, sinais, sintomas e condicdes correlatos a saude e doenca (Brasil, 2014). Os médicos,
ocasionalmente, experimentam dificuldades em tratar de progndstico, morte, metas de fim
da vida, abstencdo e espiritualidade com seus pacientes (Stouthard, Brom, & Buiting, 2017).
Um bom repertério nessa subclasse de habilidades pode reduzir tal obstaculo. J4 o segundo
fator envolve a habilidade de obtencdo de objetivos e autoprotecdo contra atividades sexuais
indesejadas ou inseguras (Morokoff et al., 1997), bem como expressdo de seus préprios sen-
timentos, positivos ou negativos, a outra pessoa e exposicao a desconhecidos, o que pode
ser considerado como uma habilidade de enfrentamento com risco. Embora ndo esteja em
discussao a assertividade sexual do médico, ele pode descrever regras para seus pacientes
sobre como manejar questdes relativas a sua sexualidade, sobretudo aqueles profissionais
cujas especialidades se relacionam com aspectos dessa ordem, tais como ginecologista, ob-
stetra e urologista. Ao mesmo tempo, trata-se de uma subclasse de habilidade importante
no dialogo com os pacientes na primeira consulta e no convencimento a adesdo ao trata-
mento, haja vista que algumas terapéuticas podem afetar esse aspecto.

Por sua vez, a habilidade com o repertério mais bem elaborado foi “Expressao de senti-
mentos positivos”. Essa habilidade favorece a salde mental, a qualidade das relagBes inter-
pessoais e a autoestima (Del Prette & Del Prette, 2017). Nos médicos, ela é desejavel por
permitir que o profissional reforce os comportamentos adequados do paciente, diante de,
por exemplo, o seguimento a terapéutica. Ao mesmo tempo, essa habilidade é importante
para a satisfacdo com e/ou manutencdo de um compromisso em vias de se estabelecer (Del
Prette & Del Prette, 2017), casos em que ocorre a prescricao de tratamento, por exemplo.

Considerando que os médicos apresentam um bom repertério de HS e que a correlagdo
entre HS e a satisfacdo profissional foi direta, pode-se indicar que o presente estudo se soma
a achados anteriores (cf. Abedi et al., 2016; Hennekam, 2015; Mohammad et al., 2018; Zadeh
& Hashemi, 2017) cujos resultados sinalizaram essa relacdo entre a satisfacdo profissional
e as HS, suas classes ou subclasses. A questdo que se apresenta é o porqué dessa relacdo.
Primeiramente, cabe recordar que o sucesso profissional esta relacionado com a satisfacdo
profissional (cf. Ng, Eby, Sorensen, & Feldman, 2005). Sendo assim, considerando que (a)
as profissGes estdo ficando cada vez menos formais, estruturadas ou rotineiras e requerem
trabalho colaborativo com individuos de diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais
(Chen, Kanfer, De Shon, Mathieu, & Kozlowski, 2009); (b) empregadores tém dado preferéncia
a trabalhadores que combinam habilidades técnicas, cognitivas e sociais (Chamorro-Premuzic
& Furnham, 2010), médicos com um bom repertério de HS melhoram seu desempenho profis-
sional e aumentam seu poder de empregabilidade. Isso pode ser entendido como facetas de
sucesso e, por consequéncia, satisfagcdo no trabalho. Adicionalmente, as HS tém se mostrado
um bom preditor do sucesso no trabalho (John, 2009; Lindqvist, & Westman, 2011).



Consideragoes Finais

Este estudo teve como objetivo analisar as habilidades sociais e a satisfacao profissional
de médicos atuantes em ambulatérios de S3do Luis, MA. Os principais resultados apontam
para um bom repertdrio de HS, notadamente para a Expressao de Sentimentos positivos,
cujo repertorio é bastante elaborado. Ademais, foi verificada uma correlacdo entre HS e sat-
isfacdo profissional, indicando que, quanto melhor o repertodrio de HS do médico, maior sua
satisfacdo com sua profissdo.

A tematica desta pesquisa contribui com a avaliacdo de cenarios médicos no que se refere
aos aspectos interacionais e sociais da relagdo com o paciente. Uma vez que o médico social-
mente competente tem maior probabilidade de alcancar seus objetivos profissionais e sociais,
estabelecer uma relagdo satisfatdria com o interlocutor e garantir seus direitos e autoestima, é
desejavel que o médico aja dessa forma no contexto de atendimento. Neste caso, pode-se su-
por que o profissional da salde consiga engajar o paciente na prevenc¢do ou no tratamento da
doenca e estabelecer uma relacdo de confianca com ele, ampliando a possibilidade do cuidar.

Entre as limitagdes encontradas na realizacdo desta pesquisa, destaca-se o pequeno ta-
manho amostral, pois, mesmo com planejamento antecipado e com o periodo de coleta
prolongado, o estudo alcancou uma baixa taxa de participacdo. Outra limitacdo envolve os
instrumentos de autorrelato, de forma geral. Esse tipo de método de avaliagdo pode estar
sujeito a desejabilidade social dos respondentes. Deste modo, os médicos podem se avaliar
mais positivamente ou com repertdrios superiores do que o que efetivamente executam.
Uma terceira limitacdo decorre da disparidade entre o nimero de médicos que atuam so-
mente no setor publico ou privado, bem como a combinacdo de atuacdo da maioria, o0 que
comprometeu a comparacdo do repertdrio dos médicos por rede de atuacdo.

Como sugestdes para novas pesquisas, diante do resultado no fator “Assertividade Afetivo-
Sexual”, propBe-se a realizacdo de um estudo com uso de instrumentos que abordem espe-
cificamente essa tematica, com o objetivo de investigar as principais dificuldades enfrenta-
das por esses profissionais na abordagem a seus pacientes. Outras possibilidades envolvem
o0 mapeamento de classes de habilidades sociais especificas, como empatia e assertividade,
tdo caras a relacdo médico-paciente, assim como relagdo das HS, suas classes e subclasses,
com outras varidveis, como: sobrecarga, estresse ocupacional, burnout e qualidade de vida.
Estudos longitudinais e de intervencdo, com foco no treinamento de habilidades sociais com
meédicos, tornam-se também significativos para responder a questdes de pesquisa especi-
ficas. Além disso, ressalta-se a importancia de serem realizados estudos similares com uma
amostra maior de médicos. Preferencialmente, estudos multicéntricos em outras regides
brasileiras, envolvendo mais pesquisadores e, consequentemente, ocasionando maior rep-
resentatividade da amostra, bem como o uso de diferentes métodos de estudo, tais como
0 método observacional e aplicacdo de instrumentos a multiplos informantes, pacientes,
secretdrias e outros, a fim de triangular dados.
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