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Introdução 
 
A relação médico-paciente é composta pelo equilíbrio entre recomendações médicas, anseios 
do paciente e comunicação eficaz. Muitas questões permanecem sobre como equilibrar 
preferências do paciente com a tomada de decisão médica, tanto na assistência à saúde como 
em políticas públicas. O desafio consiste em abordar quantitativamente um assunto tratado 
majoritariamente de forma subjetiva. 
 

Objetivos 

Construção de questionário capaz de mensurar a relevância dada por agentes envolvidos no 
cuidado a cada um dos domínios do modelo biopsicosocialespiritual de saúde. 
 

Metodologia 

Empregou-se o método Analytic Hierarchy Process (AHP). A construção do questionário 
requeriu busca na literatura para definir cada um dos domínios do modelo biopsicosocial 
espiritual de saúde; análise e escolha dos melhores termos; construção do questionário com 
AHP; teste piloto; aplicação com grupo de estudantes de medicina para avaliar sua validade. A 
pesquisa foi aprovada previamente por comitê de ética.  

Resultados  

O questionário construído foi aplicado numa amostra de 35 participantes. A pergunta 
norteadora foi: qual esfera da saúde você acha mais relevante abordar durante uma consulta 
médica? O processamento dos dados revelou maior peso atribuído ao domínio Biológico 
(31%), seguido do Psicológico (18%), Ambiental (16%), Social (12%) e Espiritual (11%). 
Observou-se 4 padrões distintos de respostas entre os alunos, nomeados de Biomédico, 
Engeliano I, Engeliano II e Vanguarda a partir das esferas priorizadas. 

Conclusão 

A ferramenta construída através do método AHP mostrou-se útil em avaliar a importância 
atribuída para cada uma das esferas do modelo biopsicosocialespiritual de saúde. Os 
resultados obtidos, ainda que numa amostra pequena, revelam seu potencial para avaliar 
percepções e identificar diferentes padrões de resposta. Os autores sugerem que a ferramenta 
possa ajudar na análise de quais desses domínios são priorizados no treinamento médico, além 
de ser aplicada nos pacientes para evidenciar seus desejos. O cruzamento dessas informações, 
futuramente, pode elucidar falhas na relação médico-paciente, aprimorando o modelo de 
decisão compartilhada. 
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