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RESUMO

O trabalho faz uma aproximacdo da circunscricdo de alguns aspectos dos campos de
comunicacdo e saude em relacdo ao estudo da humanizacdo no contato médico-paciente. O
estudo demonstra as diferentes maneiras com que o curso de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora trabalha estes aspectos de comunicacdo, humanizacdo e saude. O
objetivo geral é compreender os principios de ensino de comunicacdo e promover a
interlocucdo entre os aspectos pesquisados como um instrumento estratégico de fomento ao
preparo dos futuros profissionais médicos.

Palavras-chave: comunicacéo, satde, humanizacao, Universidade Federal de Juiz de Fora.
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1. INTRODUCAO

Recentemente observamos polémica causada pela chegada de médicos cubanos ao
Brasil e determinados meios de comunicacdo chegaram a reportar que muitos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) estavam contentes com a vinda de tais médicos pelo simples
fato de eles serem atenciosos, se preocuparem com questdes basicas e possuir proximidade
com os pacientes. Tal informacdo nos leva a crer que muitas vezes o paciente ndo busca
apenas a solucdo para uma determinada doenca, mas busca por auxilio medico amigo, alguém
gue possa conversar e ouvir 0s seus problemas.

Em conversa com estudantes e profissionais envolvidos na area de satde foi possivel
observar a falta de preparo do lado sensivel de um futuro médico. Alguns sdo capazes de
alegar que essa relacdo esta diretamente ligada ao fato de onde o profissional trabalhe
futuramente, na clinica, hospital, ambulatérios e outros. Em uma clinica particular o
desenvolvimento do lado humano pode ser algo mais comum do que trabalhar no SUS, por
exemplo, até mesmo pela questdo do tempo oferecido ao atendimento do paciente.

Outro fator determinante para o desenvolvimento do lado humano do futuro médico
esta presente dentro das instituicdes académicas que possuem poucas disciplinas que tratam o
lado comunicacional e sensivel na relagdo médico-paciente da maneira simples como ela deve
sefr.

Pensando nisso surgiu a proposta de pesquisa “Comunica¢do na Saude: Deixando de
formar médicos-técnicos para criar médicos-humanus”. O projeto possui a proposta a
investigacdo sobre a maneira que o curso de medicina da Universidade Federal de Juiz de
Fora trabalha em seus alunos essa questdo da comunica¢do humanizada ressaltando e
fortalecendo as relagfes humanas existentes entre os envolvidos. O ponto de vista analisado
sera 0 das entrevistas realizadas. Desde ja sabendo que ela ndo representard a verdade
absoluta pois 0 nimero de entrevistados € relativamente pequeno perto da quantidade total de
alunos, professores e profissionais graduados pela instituicao.

O objetivo principal sera nortear e compreender alguns aspectos da comunicacao e da
salde por meio de entrevistas com alguns professores, alunos e profissionais graduados do
curso de Medicina da instituicao estudada.

Para iniciar o estudo é preciso compreender algumas rela¢bes que permeiam entre 0s
campos da comunicacdo e da saude. Visa-se, no primeiro capitulo, demonstrar os reais
sentidos e significados que envolvem o campo da satde. Apenas quando somos receptivos a

compreender a saude e seus significados nos tornamos aptos para enxergar posteriormente
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como devem ser trabalhadas as profissdes que estdo diretamente ligadas a este campo de
saber. Mais do que compreender o campo da salde, neste primeiro momento tem-se o
objetivo de interligar alguns aspectos dos campos de saber, entenda-se comunicagéo e salde.

Apo6s o primeiro momento, o estudo dard continuidade ao apresentar os principais
agentes estudados envolvidos na relagdo comunicacdo e salde, ou de forma mais clara, ser
avaliado o médico e o paciente. Cada um dos seus envolvidos possui uma historia, ideologia,
uma formacao pessoal, social, econdmica, politica e psicoldgica, porém € necessario que esta
atuacdo conjunta entre o médico e o paciente abandone suas crengas e a sua propria cultura
em prol de algo real que envolve a vida de uma pessoa. Este encontro deve ser visto como um
modelo de cooperacdo para que ambos deem o seu melhor e consigam o melhor resultado
possivel, dentro das possibilidades.

Esta relacdo de comunicacdo médico-paciente possui diversos fatores que a
humanizam ou que a tornam mecénicas. Entre todas as caracteristicas que a humanizam
destaca-se a percepcdo que estd diretamente ligada com todas as outras caracteristicas
conseguintes. O terceiro capitulo foca compreender as formas de comunicacdo do paciente,
aquela comunicacdo que ndo € apenas verbal, mas que acontece por meio de sua prépria
antropologia, cultura e por que nédo dizer que acontece do estado psicoldgico do paciente? Sao
0s sinais e simbolos que o paciente demonstra em suas entrelinhas, seus gestos, sua forma de
agir, pensar e até mesmo a frequéncia de sua propria respiracao.

Apo6s compreender toda essa relacdo, nosso objetivo maior é entender de forma
parcial, por meio do ponto de vista dos entrevistados, como os alunos do curso de Medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora sdo preparados para esta relacdo e para este
entendimento com o angustiado. Objetiva-se perceber os reais agentes que influenciam e
formam os futuros profissionais médicos para que ndo sejam apenas técnicos em medicina,

mas que sejam humanos com todos aqueles que Ihes pedirem ajuda, apoio € a cura.
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2. ESTUDANDO AS RELACOES ENTRE SAUDE E COMUNICACAO

Os campos de comunicacao e saude sdo tratados e estudados desde os primérdios da
humanidade. Mesmo que inicialmente tenham sido campos opostos de pesquisas, hoje nos
somos capazes de observar que existe um entrelacamento entre ambos. Quando isso é
trabalhado em conjunto favorece as duas areas de conhecimento e atinge um maior nimero de
beneficiados pela parceria, que mesmo recente, ja pode ser considerada um grande avanco.

Ao falarmos de salde, logo nos remetemos ao estar bem, estar intacto, curado, sem
qualquer alteracdo em nosso corpo fisico. A preocupacdo com este aspecto existe desde que 0
homem se entende como homem. Estudos mostram a existéncia de curandeiros, medicos,
pajés e estudiosos nas areas relacionadas a salde desde que o mundo existe.

Os relatos mais conhecidos no campo da histéria da salde vém dos povos egipcios e
gregos, mas isso ndo quer dizer que outros povos, mais antigos, ndo tenham feito estudos
sobre essa tematica, pelo contrario, isso so reforca a necessidade do ser humano em atingir a
plenitude do seu estado fisico e mental.

Em contrapartida, quando pensamos em comunicacdo somos capazes de ir além, e
imaginar que desde o surgimento do primeiro ser humano, ele j& era capaz, ou tentava de
alguma maneira, se comunicar de alguma forma. Estas formas sdo variadas e foram evoluidas
ao longo dos anos. O homem para que possa sobreviver necessita de se comunicar, e esta
comunicacdo pode ser feita através da fala, dos desenhos, dos sinais, da escrita, dos gestos
corporais, olhares, entrelinhas e infinitas outras formas.

Os estudos conhecidos mais antigos em relacdo as preocupacdes da comunicagdo
provém da Grécia da Antiga. Aristoteles ja apresentava em sua obra “A retorica” a
necessidade do saber: O que comunicar? Para quem comunicar? Como comunicar? Apos este
primeiro estudo, outros surgiram com relacdo a comunicacdo e estes foram evoluindo através
de outros pensadores como Nixon, que acrescentou aos estudos de Aristoteles outras
informagdes. Apos, McLuhan (1964) apresentou em sua obra “Os meios de comunicagdo
como extensdes do homem” a necessidade de fazer que o meio fosse a mensagem. Podemos
citar também, Edgar Mohin (2005) que exercita 0 ensino da comunicacao para toda a massa.
Nao podemos nos esquecer de Stuart Hall (2006) em sua obra “Da Diaspora Identidades e
Mediagdes Culturais” que trabalha a necessidade do ser humano em apresentar a comunicagéo
de suas culturas e interliga-las em uma comunicagdo cosmopolita. Nos dias de hoje ja

podemos analisar os contextos de estudos de comunicacéo pelos meios do advento da internet,
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como por exemplo, em estudos apresentados por Piérre Levy (1999) na sua obra
“Cibercultura”.

Analisando as perspectivas vistas acima, este capitulo visa apresentar de uma maneira
sucinta as intersecGes que ligam as areas de comunicacdo e salde no noOsSsO eixo

contemporaneo.

2.1. SAUDE: CONCEITOS E EXPLICACOES

Para que possamos interligar aspectos entre os campos de comunicacdo e saude é
necessario abranger varios conceitos e proposicdes sobre o assunto, para que desta maneira,
seja possivel compreender sua complexidade em nivel de pesquisa. Apenas ao
compreendermos suas reais explanacdes estaremos aptos para correlaciona-las aos campos

comunicacionais e assim darmos continuidade a pesquisa.

2.1.1. Etimologia do termo saude

Antes mesmo de comegarmos a falar do conceito “satide” € necessario explicitar as
diferentes definicbes que abrangem esta ciéncia. Segundo o estudo de Almeida Filho (2011.
P.16) a raiz etimologica da palavra saude se traduz do latim ‘Salus’. Salus designa como
principal significado tudo aquilo que se remete ‘ao estar inteiro, intacto e integro ou sem
nenhuma patologia’.

Ainda, segundo o autor, podemos observar que mesmo quando estudamos outros
significados, além da percep¢do etimoldgica do Latim, somos capazes de notar que as
denominagdes que surgem através da palavra ’satde’ estabelecem as mesmas caracteristicas

citadas anteriormente, ou apresentam sentidos e significados muito préximos.

Salde em portugués,salud em castelhano, salut em francés e salute em italiano
(estes ultimos com uma conotagdo especifica de saudacdo) derivam de uma mesma
raiz etimoldgica: Salus. Proveniente do latim, esse termo designava o atributo
principal dos inteiros, intactos, integros. Deles deriva outro radical de interesse para
0 nosso tema, salvus, que ja no latim medieval, conotava a situagdo de superacao de
ameacas a integridade fisica dos sujeitos. Salus provém do termo gregoholos, no
sentido de todo, totalidade — raiz dos termos holismo, holistico, tdo em moda
atualmente — que foi incorporado ao latim classico por meio da transicao s ‘olos. Por
sua vez, a raiz indo-germanica de holosé o vocabulario Kailo, tambhém significando
total, inteiro. (ALMEIDA FILHO, 2011, p.16).
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Além destas raizes etimoldgicas, Almeida Filho (2011) apresenta outra etimologia
para o termo salde, Health, palavra proveniente da cultura anglo-sax6nica, que possui como
traducéo literal para o portugués “saude”, e segundo o autor traz em si uma das historias mais
curiosas em relacdo a etimologia da palavra, que com tais peculiaridades, apresenta a relagdo
do termo em inglés com sua origem que indicava que estar saudavel era considerado estar

puro e sagrado.

Dessa breve exploragdo semantica, que ressalta como mais interessante serd
certamente a historia etimolégica do termo health, satGde em inglés. Em sua forma
arcaica (healeth) equivale a healed no sentido de tratado ou curado, participio
passado do termo toheal. No tronco escandinavo, como no idioma sueco, por
exemplo, salde é bolsa. Todos os vocabulos desta familia semantica provem de bél,
termo germanico antigo que designa inteireza e que, por seu turno, também refere-se
ao radical grego holos. Digno de nota ainda é que hdloriginahollig (germanico
antigo) raiz do vocabulario holy que siginifica ‘sagrado’ no inglés moderno. Em
portugués o termo ‘sdo também aparece como sinénimo de ‘sagrado ou santo’, tal
como aparece na designacdo dos fundadores da Igreja Catdlica Romana, ‘S8o’ Pedro
e ‘S0’ Paulo. (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 17).

Entdo podemos compreender que sempre que nos remetemos a palavra salde e sua
etimologia, automaticamente estaremos nos remetendo as questdes de estar inteiro, estar puro

e estar sagrado.

2.1.2. Histdria e significados das concep¢des de satude

Ao sairmos da etimologia e partimos para o aspecto histérico podemos citar que
durante muitos séculos, os conceitos de salde e a profissdo do médico foram vistas com um
cunho religioso e magico. De acordo com Bergstein (2013), a salde e a morte eram
totalmente atribuidos aos deuses ou forgas superiores e ndo existia responsabilidade do
médico em relagéo a plenitude ou a falta de satde de nenhum individuo, tudo era dependente

da vontade divina.
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Foi com Hipdcrates que se iniciou o distanciamento da figura do médico do
sacerdotalismo e a sua aproximacdo — que ocorreu de modo muito lento e gradativo
— ao método cientifico. O chamado Juramento Hipocratico — que constitui muito
mais do que uma mera promessa de comportamento moral - caracteriza-se como
verdadeiro codigo de ética médica e, embora ndo tivesse forga coercitiva, foi
fundamental importancia para a construcdo de um solido alicerce ético da relagéo
médico-paciente.

O médico e filésofo grego Hipodcrates, conhecido como o “pai da medicina”, foi
guem primeiro abandonou as tradicGes egipcias e babildnicas que atribuiam o
exercicio da medicina muito mais as magias e feiticarias do que as ciéncias
bioldgicas e naturais. A ele atribui-se a autoria do chamado Corpus Hippocraticum,
compilacdo de aproximadamente sessenta escritos que, juntamente com o Juramento
de Hipdcrates, pode ser considerado o grande legado da Antiguidade a ciéncia
médica. (BERGSTEIN, 2013. P. 23).

Desde a Grécia Antiga iniciou-se a construcdo de uma defini¢do para a saude ou para
sua auséncia. Almeida Filho (2011) explicita em sua obra a teoria naturalista de Hipocrates
que apresenta as questdes da salde, doenca, vida e morte. O filésofo grego diz em seu estudo
que a doenca pode ser definida como falta de equilibrio de vitalidade, ou como uma
desorganizacao deste estado vitalicio.

A mais antiga teoria naturalista sobre sofrimento, doenca, vida e morte ainda
vigente, atribuida a Hipdcrates, mitico pai da medicina, tora a salide como estado de
equilibrio vital. Os hipocraticos consideravam o homem como um sistema
organizado e definiam a doenca como uma desorganizacdo deste estado.
(ALMEIDA FILHO, 2011, p. 30).

Para que sejamos habeis para iniciar uma ligacdo entre alguns aspectos diretos entre
comunicacdo e salde é necessario entender que as causas de auséncia da salde, envolvem
diversos fatores, ndo apenas o estar saudavel fisicamente, é também necesséario que
compreendamos que existem fatores externos e internos, incluindo aspectos filosoficos,
psicoldgicos e um histdrico de vida.

Ao estudarmos e analisarmos a definicdo de salde oferecida pela Organizacdo
mundial de Satde (OMS) pode-se notar que ela engloba o bem estar fisico, mental e social.
As obras de Almeida Filho (2011) e Kloetzal (1999) citam a definicdo proposta pela OMS,
porém posteriormente apresentam fatores que sdo necessarios e ndo estdo englobados nesta

definig&o.

Em 1946, talvez buscando alivio para o espirito depressivo do pos guerra, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reinventou o nirvana e chamou-o de ‘satde’:
“estado de completo bem estar fisico, mental e social, € ndo meramente auséncia de
doenca ou incapacidade”. (ALMEIDA FILHO, 2011, p.8).
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Definicdo esta, que Kloetzal (1999) também destaca em sua obra, atentando-se ao fato

de que a OMS se refere a satide sem se manifestar a respeito da sua auséncia.

A organizacdo Mundial de Saude por ocasido de sua fundacdo, saiu-se com uma
declaracdo que durante décadas gozou de grande popularidade. Nos dias de hoje
ainda é citada, embora como sérias ressalvas: Salde é um estado de completo de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo a mera auséncia de doenca ou invalidez
(Sobre a doenca ela deixou de pronunciar). (KLOETZEL,1999, p. 23).

Mesmo com esta definicdo ditada pela OMS, tanto Almeida Filho (2011) quanto
Kloetzel (1999) acreditam que esta é uma definicdo um tanto escassa sobre tudo que o termo
salde pode representar, e sobre os fatores que envolvem sua falta ou que prejudicam sua
plenitude. Na concepcdo de Almeida Filho a tematica salde abrange setores diversos, que nao

envolvem apenas o bem estar fisico, mental ou social.

Podemos tomar como pressuposto, apenas para inicio de apreciacdo analitica, que a
salde é um problema simultaneamente filosofico, cientifico, tecnoldgico, politico e
pratico. Diz respeito a uma realidade rica, multipla e complexa referenciada por
meio de conceitos , apreensivel empiricamente, analisavel metodologicamente e
perceptivel por seus efeitos sobre as condi¢bes de vida dos sujeitos. (ALMEIDA
FILHO, 2011, p.15).

Ao entramos em outros estudos podemos notar que muitas das ciéncias necessarias na
construcdo de uma saude plena englobam campos de ciéncias humanas, que por sua vez estao
diretamente ligadas as ciéncias comunicacionais. Para que possamos entender aspectos
filoséficos, cientificos, tecnoldgicos, politicos e praticos é preciso que saibamos nos
comunicar.

Reafirmando a teoria apresentada por Almeida Filho (2011), Kloetzel (1999) apresenta
fatores que indicam que para que compreendamos o estado de salde do proximo é necessario

gue conhecamos elementos aos seus habitos de vida e de sua antropologia.

E é igualmente impossivel ignorar a sempre presente interferéncia dos fatores
sociais, da pobreza, da falta de condi¢cBes minimas para alcangar uma vida decente,
com isso dando origem a um terceiro modelo: o socioecondmico. Ao qual é preciso
acrescentar um modelo antropoldgico, que diz respeito as crengas, aos mitos, aos
habitos de vida, elementos que variam de lugar para lugar de época para época.
(KLOETZEL, 1999, p 23).

Almeida Filho (1999) alega em seus estudos que a tematica saude é considerada um

ponto cego nos campos de pesquisa, 0 que a torna algo totalmente sem conceituacdo ou
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definicdo exata. Segundo o autor este conceito € considerado um problema para 0s
pesquisadores.
Penso que isso ocorre simplesmente porque o conceito de saide ‘ironicamente’
constitui um dos pontos cegos paradigmaticos das ciéncias da salde em geral e da
salde coletiva e particular. “Com a expressdo ‘ponto-cego’, refiro-me a problemas
ou questBes que os proprios paradigmas cientificos consubstanciados pelos agentes

historicos engajados na pratica institucional da pesquisa, ndo permitem ° ver’ ou se
quer toleram que sejam vistos”. (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 12).

Em funcdo de pesquisas mais recentes, Almeida Filho (2011) prefere seguir o conceito
de salde apresentado por Bordieu (2007), que parte do pressuposto que estudar o campo da
salde é uma mescla de saberes e culturas, e que ndo necessariamente seja apenas uma
disciplina cientifica. Significa assim, que este campo de conhecimento foge dos tradicionais
saberes convencionais do bem estar, para estar interligada em muitas areas de conhecimento,

onde entre elas podemos citar a comunicacéo.

O trabalho teorico-epistemoldgico de inspiracdo de inspiragdo bourdieusiana
empreendido mais recentemente aponta 0 campo da salde como um espaco de
saberes interdisciplinares e multiculturais e ndo propriamente como uma disciplina
cientifica. (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 111).

A partir destes pressupostos podemos notar que as diversas facetas da comunicacao
sdo demasiadamente importantes no processo de avaliacdo do conceito de salde. Nao é
possivel falar de saide sem inseri-la ao processo comunicacional, afinal, apenas com uma

comunicacdo eficiente conseguimos entender o outro e sua situacdo de auséncia de salde.

2.2. INTERLIGANDO OS CAMPOS DE COMUNICACAO E SAUDE

Como ja explicitado anteriormente, existem diversos pontos que sdo capazes de
interligar os processos da comunicacdo na saude. Pontos que antes desconhecidos, hoje
norteiam as relagdes pessoais e auxiliam inclusive no processo de humanizacdo nas relacoes

do campo de saude.
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2.2.1. O papel da comunicacdo nos campos de estudo das areas de saude: questbes de

poder, humanizagdo e democracia

O papel da comunicacdo nos campos de salde, apesar de aparentar possuir um
conceito claro e compreensivel, muitas vezes transmite erroneamente esta parceria de
conhecimentos apresentando-se de forma n&do clara e ndo objetiva na pratica. Por serem
campos de grande complexidade por si sO, quando ligados e estudados, buscam uma
intercessdo de transformacdo e se tornam agentes do surgimento de novos campos. Desta
maneira sdo capazes de apresentar diversas configuraces. De acordo com Araujo (2013) as

pesquisas que se correlacionam as duas tematicas podem apresentar maltiplas formas.

Comunicacédo e Salde é uma expressdo que nomeia um campo de conhecimentos e
praticas e que, ao enunciar, constitui uma interfase entre outros dois campos, o da
Comunicacdo e o da Salde. No entanto, o que pode parecer tdo claro e
compreensivel, até mesmo pelo mecanismo de naturalizagdo dos sentidos sociais,
nem sempre o é. Ndo sé este recorte tematico pode ser lido de formas distintas de
dentro do préprio campo, como sua percepgao por outros campos produz multiplas
configuracOes a seu respeito. (ARAUJO, 2013, p. 1).

Araujo (2013) também afirma que os estudos apresentados contendo esta intercessao
sdo mais encontrados nas areas das ciéncias sociais, fugindo assim, dos seus campos de
origem, onde ambas possuem seu préprio espago. Segundo a pesquisadora, este novo conceito
considerado como “Comunicacdo e Satde” ¢ de interesse social, pois possui um papel
crescente nas relagdes comunicacionais e nas questdes contemporaneas de saude, estando

diretamente ligadas a uma boa qualidade de vida.

A relacdo entre Comunicacdo e a Salde pode encontrar lugar em muitos eventos
cientificos da &rea das ciéncias sociais. Essa vincula¢do cada vez mais interessa a
sociedade, porque associa a centralidade crescente do papel da comunicacdo nas
sociedades contemporaneas ao avultamento da importancia da Salde, modernamente
vinculada a condicOes de qualidade de vida. Mas a Comunicagdo e a Salde, como
campo, adquirem visibilidade e legitimidade nos eventos cientificos tanto da
Comunicagédo quanto da Saude. (ARAUJO, 2013, p.2).

Reforga-se ainda que o maior interesse pela juncdo destes campos de saber surgiu a
partir dos anos 90 quando comegou a se investir na comunicagdo dentro dos campos de saude.

Investimento este, que englobou os conhecimentos politicos, académicos e institucionais.
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Pode-se dizer que, como campo, a comunicacao e sadde desponta no cenario a partir
do inicio dos anos 90, quando passa a ser objeto de um investimento politico,
académico e institucional mais sistematico, incluindo praticas de pesquisa e ensino.
Isto se deve em parte a progressiva centralidade da comunicacdo na vida social € a
especializacdo e fragmentacdo da pesquisa e do ensino da comunicacdo. (ARAUJO,
2013, p. 4).

A autora traz outro aspecto importante, alegando que um dos fatores determinantes no
auxilio & impulsdo dos estudos de comunicagdo e/ na satde foi a criagio do Sistema Unico de
Salde (SUS). Araujo (2013) diz que a proposta do SUS por se tratar de uma politica
participativa atingiu a todos de uma forma necessaria para que a comunicacdo pudesse ser
instituida. Com esta nova faceta, ndo bastava apenas trabalhar o campo da salde dentro do
SUS, seria necessério a criacdo de uma comunicacdo abrangente que atraisse a todos 0s
publicos, de todas as camadas sociais, que promovesse a igualdade e que principalmente
contasse com a participacao de todos para a promocéo de sua continua melhoria.

No Brasil, porém, o fator que impulsionou a comunicacdo e em decorréncia
possibilitou o delineamento mais consistente do campo de Comunicacao e Saude foi
a institui¢do, em 1988, do SUS — Sistema Unico de Salde: ao revolucionar a relagéo
do Estado com a populagéo e definir como principios a universalidade (salide como
direito a todos), a equidade (igualdade como atencéo as diferengas) e a integralidade
(a multidimensionalidade da saude) e ter participacdo social como uma de suas

principais diretrizes, estabelece a centralidade da comunicagdo em seu projeto, ainda
que de forma néo explicita. (ARAUJO, 2013, p.6).

A partir deste marco historico, a comunicacdo abre mdo de seu papel de auxilio
institucional nos campos de salde e se torna mais que isso, uma verdadeira relacdo de poder.
Neste ponto a comunicacdo deixa de ser um campo apenas de divulgacdo dos conhecimentos
anteriormente apresentados pelos campos de salde, passando a construir seus proprios

estudos e conhecimentos e se tornando capaz de firmar-se dentro dessa area.

Neste cenério a Comunicagdo e Salde cria forgas como campo que ndo so reflete,
mas institui relagdes de poder. Um campo que produz conhecimentos e ndo apenas
dissemina conhecimentos produzidos por outros campos. (ARAUJO, 2013, p. 6).

Segundo Nassar (2006) as interligagdes de comunicacdo e saude, alem de instituir

poder, se tornam agentes estratégicos no quesito de categoria do poder.

Promover a interlocugdo entre comunicacdo e salde, onde a comunicacao coloca-se
como instrumento estratégico, necessario numa sociedade na qual a informacéao e o
conhecimento representam categorias de poder. (NASSAR, 2006, P. 1).

Nassar (2006) acredita que a comunicagdo nao é apenas um quesito estratégico nas

relagbes de poderio. O estudo comunicacional pode trazer para o0s relacionamentos nos
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campos de saude um lado mais humano e democratico. “Em tempos de intenso avango
tecnoldgico, impde-se a necessidade de recuperar o sentido do humano e do democratico em
todos os niveis de relacionamento”. (NASSAR, 2006. p.2).

Para a autora esta preocupacdo deveria estar presente em todas as relacoes
interpessoais e em se tratando da comunicagdo com o publico, os cuidados de humanizacéo e
democratizagdo deveriam estar presentes, pois reforcam lacos de colaboragdes entre campos
diversos. “Essa preocupagdao deve estar presente nao apenas nas politicas publicas, mas
também nas politicas internas das empresas no que tange aos aspectos de relacionamento com
seus publicos”. (NASSAR, 2006. P. 1,2).

A comunica¢do quando trabalhada juntamente ao campo de salde tem o objetivo de
promover melhorias nas relacdes de qualidade e humanizacdo. Este trabalho realizado
conjuntamente pelos campos de saber, no caso estudado comunicacdo e salde, abrangem o
cotidiano das pessoas e das organiza¢des de salde. A comunicagao neste cendrio se torna um
meio de troca de informacdes, sendo habil para gerenciar estratégias que venham a solucionar

problemas internos e externos, além de tornar o contato com o outro algo humano e sensivel.

O eixo € a comunicagdo como dimensdo do processo de qualidade e humanizacéo
das relagcBes nas organizagGes hospitalares, no qual um projeto de comunicacéo
integrada explicita um vinculo social pois interessa ao cotidiano das pessoas e da
organizagdo, no que diz respeito as relacbes de dominacdo, submissdo e
interdependéncia. Nesse cenario a comunicacdo se constitui, irrefutavelmente, no
meio pelo qual a troca de informagdes necessarias a persecucdo dos objetivos pode
se realizar e como forma de lidar com crises internas e externas, onde a comunicacdo
assume sua dimensdo estratégica na superacdo de problemas, no gerenciamento de
solucéo das crises ligadas a imagem do hospital. (NASSAR, 2006, p.4).

Quando pensamos em saude, € fundamental saber lidar com pessoas e respeitar suas
individualidades. O profissional da area de salde sempre irda se deparar com distintas
personalidades e com vivéncias diversas dentro do seu espaco de trabalho, seja ele hospitais,
ambulatorios, salas de emergéncias entre outras possibilidades. Para evitar conflitos
comunicacionais é necessario sempre estar atento.

De acordo com Silva (2002) o profissional de sadde tem que se atentar a forma com
que se comunica, porque trabalha diretamente com relacbes humanas. Ela acrescenta também
que ndo pode se pensar na acdo profissional sem ser sensivel a percepcdo do processo
comunicacional envolvido, pois é um trabalho realizado com a antropologia e historia de vida

de outras pessoas.
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Isso acontece porque o profissional da area da satde, tem como base de seu trabalho
as relagBes humanas, sejam elas com o paciente ou com a equipe multidisciplinar.
Assim, ndo se pode pensar na a¢do profissional sem levar em conta a importancia do
processo comunicativo nela inserido. A escrita, a fata, as expresses faciais, a
audicdlo e o tato sdo as formas de comunicacdo amplamente utilizadas,
conscientemente ou ndo. (SILVA, 2002, p.13).

Silva (2002) ressalta a necessidade da utilizacdo da comunicagdo adequada onde se
tenta diminuir conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para a solugdo de
problemas detectados na interagdo com os pacientes (SILVA, 2002).

Além disso, Silva (2002) vé a rotina cotidiana do profissional como um fator inibidor
de sua percepcdo. Ela afirma que para melhor interpretar os atos das outras pessoas
envolvidas no processo comunicacional, é preciso que o profissional da salde se assuma
como um produtor consciente de linguagem e como um elemento transformador e intérprete

de mensagens.

Cabe a equipe, portanto, conhecer os mecanismos de comunicagdo que facilitardo o
melhor desempenho de suas fun¢bes em relacdo ao paciente, bem como melhorar o
relacionamento entre os préprios membros da equipe. (SILVA. 2002. P.13).

A autora afirma também, que os profissionais da area de salde ndo podem se esquecer
de que as mensagens que sdo decodificadas por suas palavras, gestos e atos poderdo ser
interpretadas de diversas maneiras, inclusive por seu comportamento. Mediante tais aspectos,
aumentar a efetividade da comunicacdo da linguagem corporal é uma acdo fundamental para

trabalhar a comunicagéo de maneira plena.

Assim, seja por meio de palavras faladas e escritas, seja por meio de gestos,
expressdes faciais e corporais, o trabalho na area de salde exige do profissional o
conhecimento desse processo chamado comunicacdo interpessoal e de seus
fundamentos bésicos. (SILVA, 2002, p. 20).
Esta é a primeira parte que demonstra a necessidade da proximidade entre as relacdes
interpessoais que abrangem a comunicacgéo e a saude. Além disso, reforcam que € preciso se

estabelecer uma boa comunicagdo para que se possa conhecer o outro por inteiro.
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3. CORRELACIONANDO OS ENVOLVIDOS: O SER MEDICO E O SER PACIENTE

Para introduzir este capitulo é preciso antes de tudo compreender que ele se baseia nas
relacdes interpessoais de dois agentes diferentes: o ser médico e o ser paciente. E preciso
entender que além de agentes de relacfes interpessoais, ambos sdo seres humanos e possuem
limitacdes. LimitacOes estas, que apenas ao serem trabalhadas atraves de aspectos
comunicacionais eficazes podem ser aprimoradas.

Antes de aprofundar nos aspectos antropoldgicos gerais de cada um dos agentes é
preciso compreender a relacdo entre eles. De ponto de partida, analisamos o ser médico. O ser
médico é aquele que mediante conclusdo de um curso superior, estd apto para curar o ser
paciente. Do outro lado da balanca, existe 0 ser paciente, que junto com sua doenca, ou
angustia, palavra citada por landoli (2012), traz aspectos de vida, possui uma vivéncia prépria
e que se torna uma pessoa amedrontada pela angustia desconhecida.

Kloetzal (1999) acredita que é possivel se praticar uma boa medicina desde o primeiro
encontro entre os agentes envolvidos, desde que o profissional médico esteja envolvido e

empenhado para tal encontro.

Qualquer seja o local deste primeiro encontro entre médico e paciente, & sempre
possivel praticar uma “boa medicina” — desde que, claro, o profissional realmente
empenhado a fazé-lo. (KLOETZAL. 1999. P.51)

Mas o que Kloetzal (1999) néo citou explicitamente é o fato de que uma boa medicina
n&o pode ser feita apenas pelo agente médico. E preciso a colaboragdo do agente paciente que
traz consigo historias, histéricos de doencas, tem todo um modo de vida e estes aspectos
podem ser fundamentais para a pratica de uma boa medicina.

Apesar desta parcela de preparo estar envolvida diretamente com o trabalho médico,

cabe ao profissional da salde se mostrar apto a recep¢do das informacdes que o paciente tem
a dizer. Apenas com esta comunicacéo interpessoal pode-se existir a formagdo de uma melhor
relacdo e da boa pratica da medicina.

Para compreendermos melhor o que foi apresentado na introducdo deste capitulo,
vamos conhecer individualmente o perfil de cada agente, vamos entrelacar o perfil de cada
agente individualmente, sabendo que € impossivel falar de um dos agentes sem que o outro

néo esteja envolvido, mesmo que de maneira passiva.
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3.1. O SER MEDICO: ANTES DO AGENTE PROFISSIONAL EXISTE UM AGENTE
HUMANO

A melhor maneira de iniciar a relacdo do agente médico é usando a citagdo do autor
Mario Chaves que foi introduzida na obra de Kloetzal (1999) com o seguinte pensamento “...
a necessidade de mais do que se formar médico sapiens, formar-se um médico Humanus”.
Esta frase foi a inspiracdo para o nome deste trabalho de conclusdo de curso e é a melhor
maneira de iniciarmos o estudo sobre o agente profissional de saude.

Assim que termina sua graduacéo, o recem-formado traz em sua bagagem académica o
preparo para curar doencas com definigdes um tanto exageradas, e ao chegar no ambiente
hospitalar se depara com uma situagdo completamente diferente. Nos conceitos apresentados
por Kloetzal (1999), o autor citar que o alvo no ambito hospitalar sdo as questdes grandiosas e

raras, desprezando questﬁes menores € comuns.

Enquanto o leigo traz uma definicdo um tanto exagerada de sua doenga, no ambiente
académico, no hospital-escola, acontece justamente o contrario. No hospital, a
perspectiva é estreita, afunilada, o alvo de todas as atengdes sdo as afec¢des graves —
quanto mais raras melhor -, as questdes menores sdo desprezadas. (KLOETZAL.
1999. P.26)

Kloetzal (1999) prossegue seu pensamento apresentando as consequéncias que surgem
apos este contato do recém-graduado com o mundo que apresenta doengas comuns com maior
frequéncia do que imaginado pelo novo profissional da saude. Além disso, Kloetzal (1999)
diz que muitas das vezes 0 novo agente médico precisa de uma orientacdo que apresente o

fascinio das doengas comuns.

Tal atitude traz sérias consequéncias para 0 ensino, tanto assim que, em seu primeiro
contato com o ambulatério, o estudante se surpreende ao descobrir um panorama
inteiramente novo, distinto daquele que aprendeu a conhecer no hospital, um mundo
onde predominam as doencas comuns. E uma fase muito critica no aprendizado da
medicina; se o estudante ndo tiver quem o oriente, algum professor compreensivel
com paciéncia bastante para lhe mostra que, embora “comuns”, as doengas comuns
tém seu fascinio proprio, o jovem s6 com muita dificuldade conseguira adaptar-se ao
dia-a-dia da profissdo. (KLOETZAL. 1999. P.26)

Podemos notar que desde que acaba sua graduacédo o profissional da salde ja encontra
dificuldades, e até mesmo frustacdo, ao descobrir que 0 mundo académico torna-se utopico
quando comparado com o meio de atuacdo profissional na vida real. O que causa

desapontamento do trabalho do ambulatério e do hospital.
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Tal fato frequentemente é motivo de desapontamento para o jovem médico, tomado
pela sensacdo de que seus conhecimentos ndo estdo sendo plenamente utilizados:
que os longos anos de aprendizados representam um desperdicio que s6 o hospital
Ihe traria oportunidades para exercer seu tirocinio. (KLOETZAL. 1999. P.33)

Outra dificuldade encontrada apds o término dos estudos na academia pelos novos
agentes médicos é a falta de compreensdo do paciento quanto a necessidade de um
acompanhamento correto de sua angustia. Esta falta de boa conduta por parte do paciente
dificulta a comunicacdo humanizada por parte do médico e prejudica na conduta da pratica da

boa medicina.

Com um pouco de exagero, € este 0 panorama do ensino: o imediatismo, a falta de
compreensdo de quanto um acompanhamento mais longo, tranquilo e comedido,
constitui a melhor das condutas, tanto do ponto de vista cientifico como em termos
humanos. (KLOETZAL. 1999. P.54)

Ainda em relagdo a continuidade do acompanhamento do atendimento, Kloetzal
(1999) demonstra que a falta de livre acesso do paciente ao médico interfere diretamente na
boa pratica médica. Dificultando este acesso o sistema de saude age cometendo um atentado
contra 0 bem estar da salde de outrem. O autor ainda é capaz de afirmar que sem esta
continuidade é impossivel se praticar uma boa medicina e continua ao dizer que esta falta de

segmento pode gerar muitos outros problemas que serdo apresentados na citacdo abaixo.
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A frustracdo do médico. Visto que habituado ao imediatismo, busca numa Unica
consulta (eventualmente uma segunda para fins de “revisdo”) atender a totalidade
das necessidades confessadas pelo paciente. Muitas vezes isto o obrigada a agir
precipitadamente, ou entdo apelar a falsa seguranca de uma bateria de exames
complementares.

Erros nas conceituacdes dos problemas. Mas ha servigos que facilitam uma consulta
de retorno — mas sé se for conferir os resultados dos exames complementares. Um
segundo desastre: como sera reiteradamente enfatizado, os exames complementares
esclarecem muito pouco, para dizer a verdade o risco de erros diagnésticos é
direcionalmente proporcional ao niumero de exames pedidos. A conduta do
profissional ndo pode ficar na dependéncia da tecnologia. Para que o paciente saia
beneficiado é preciso, primeiro, que o médico se familiarize com ele, seus
problemas, seu modo de vida, sua pessoa. Adquirir este conhecimento ndo é obra de
instantes, mas de todo um processo, de uma convivéncia.

Obstaculos a acao programatica. Dado que a Medicina Preventiva — os servigos de
pré-natal e puericultura, os “grupos” de hipertensio, diabete, ou outras enfermidades
cronicas — exigem, por sua vez propria natureza, uma continuidade no atendimento,
é obvio que sem livre acesso ao ambulatorio, estas opgdes tornam-se inviaveis.
Custos elevados. Também isso é facil compreender: 0 exagero nos exames
complementares, as receitas muitas vezes apressadas € mesmo desnecessarias, a
fragmentacdo do servico resultando num excesso de referencias ao especialista,
representam formas importantes de desperdicio, sem que os beneficios aumentem
sua proporgéo.

O empobrecimento da profiss@o. Para praticar uma boa medicina ndo basta a
competéncia, é também preciso ter — com perdao da palavra — paixao. Sem ela, cedo
ou tarde, a “ciéncia” vira rotina, cumprida de forma mecénica, sem trazer beneficios
a qualquer uma das partes. (KLOETZAL. 1999. P.44 e 45).

Adentrando as func¢es do médico que age cotidianamente, landole (2012) reporta que
para a melhor compreensdo das funcGes médicas é necessario que antes de apresentar
qualquer outro aspecto é preciso compreender a real funcéo de cura realizada pelo profissional
de salde. Levando em consideracdo que o limite do poder exercido pelo médico em cima do
paciente, ndo deve ser recebido de forma passiva pelo outro agente. Por falta de
conhecimento, ou por medo de agir por impulsdo ou de forma errada, o paciente delega ao

médico acdes e decisbes que deveriam ser feitas por ele proprio.

O médico é dito como o profissional que é capaz de curar, responsavel pela vida de
seus pacientes; pacientes estes que, chamados de “leigos”, ndo seriam capazes de
decidir sobre o seu tratamento, ja que ndo possuiram condi¢cdes de entender os
aspectos técnicos que envolvem suas possibilidades. Esta premissa, errénea e
prepotente, faz com que o médico, muitas vezes, tome para si decisdes que seriam
inerentes ao paciente (IANDOLI. 2012. P.2)

landoli (2012) acrescenta o estudo dizendo que este comportamento equivocado parte
de toda a sociedade. Por acreditar que o médico é capaz de curar, 0s pacientes se isentam de
suas responsabilidades em relagdo a suas futuras melhorias, para que desta forma tenham a
guem culpar caso algo fuja do controle. Esta acaba se tornando mais uma responsabilidade

que se é despejada em cima do agente médico
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Os proprios pacientes, ou poderiamos dizer a sociedade como um todo, tornam-se
cumplices desse equivoco, ja que, também por acreditarem ser o médico capaz de
curar, vao a ele como se estivessem levando seu carro ao mecanico, para pedir um
orcamento e, posteriormente mandar fazer o servi¢o, com a Unica diferenca que néo
podem deixar o “carro” na oficina e voltar para pegar mais tarde, quando tudo
estiver pronto. A verdade ¢ que as pessoas querem se “isentar” de seus tratamentos a
va esperanca de ndo sofrer, ou sofrer menos. Além do mais, tm a quem atribuir a
“culpa”, se as coisas ndo derem certo. (IANDOLI. 2012. P.2 e 3)

Além da nova responsabilidade acrescentada as rotinas medicas, 0 agente médico,
como diversos outros profissionais, costumar se sobrecarregar de muitas atividades, inclusive
muitas vezes, se desdobrando em lugares diferentes de trabalho. Ledur e Lucchese (2008)
afirmam que o sistema de satde impde muitos fatores que influenciam diretamente ao agente
médico na hora do atendimento. Entre eles somos capazes de citar os casos de prioridade e 0
tempo de atendimento para cada paciente. Os autores alegam ainda que sem uma

comunicagéo precisa deixa de ser uma qualidade e torna-se uma necessidade.

Tradicionalmente, os médicos encontram-se sobre carregados por mdltiplas
atividades, geralmente em diferentes hospitais. O sistema de salde imp&e tempos
determinados para o atendimento de cada paciente e, mais do que isso, a populacdo
procura 0 médico em situacdes progressivamente mais graves, o que termina por
exigir um maior tempo de atendimento. Precisdo absoluta na comunicacéo passa a
ser, mais do que uma qualidade, uma necessidade. (LEDUR e LUCCHESE. 2008. P.
20)

Além dos desgastes e responsabilidades que ja sdo depositados em cima do agente
médico, existe um novo agravante que influi diretamente na sua pratica profissional, este
agravante é a percep¢do do médico.

Silva (2002) acredita que a rotina profissional do agente médico se torna uma
inibidora da sua percepcao. Além disso, a autora apresenta a necessidade do profissional da
salde de produzir e interpretar mensagens. Para que o0 médico possa compreender o outro ser
humano e fazer seu trabalho de maneira correta e sensivel & necessario eliminar 0s

preconceitos sobre as questdes de salde e doenca.

A rotina do dia a dia do profissional inibe sua percepg¢éo. Para melhor interpretar os
atos verbo-gestuais do paciente, o profissional de salde precisa se assumir como
produtor consciente de linguagem e como elemento transformador, intérprete de
mensagens. Apaixonar-se pela ideia de compreender as pessoas pode eliminar o
preconceito de que os pacientes ndo nada sabem sobre as questGes de salde e
doenca. (SILVA. 2002. P.17)
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Outra proposta apresentada em relacdo ao cotidiano profissional é a necessidade do
agente médico ndo encarar sua rotina sem ter a percepc¢do de compreender a dor do préximo.
De acordo com landoli(2012), ser médico é a “profissionalizacdo” da caridade e da

solidariedade, por isso a profissdo ndo pode ser entendida apenas como um comeércio.

Entretanto, sei, também, que ndo ha como encarar a medicina como uma atividade
profissional qualquer, usando as mesmas regras do “mercado”, pois ela esta ao lado
de outras que também sdo a “profissionaliza¢do” da caridade e da solidariedade,
como enfermagem, fisioterapia, assisténcia social, odontéloga, psicologia, o préprio
sacerddcio religioso e tantas outras que lidam diretamente com os outros que sofrem
dores do corpo e/ou da alma. Nessas situacGes, a relacdo ndo pode ser encarada da
mesma forma que a mantida entre o comerciante e seu consumidor. (IANDOLLI.
2012. P.106)

Ledur e Lucchese (2008) tem um posicionamento muito préximo ao citado por landoli
(2012), alegando que o profissional da medicina ndo pode deixar de possuir caracteristicas
como compaixdo, comprometimento, carinho, solidariedade e bondade. Caracteristicas estas,

que atualmente se interligam aos conhecimentos cientificos.

Compaixao, comprometimentos, carinho, solidariedade e bondade — envolvimento,
enfim — passaram a associar-se a competéncia, a atualizacdo, ao conhecimento
cientifico, a participagdo na comunidade cientifica. (LEDUR e LUCCHESE. 2008.
P.74)

Ledur e Lucchese (2008) ainda acrescentam que o médico contemporaneo ndo pode se
prender a questdes técnicas e que o sucesso do médico atualmente estd por caracteristicas e

sentimentos positivos que se é transmitido ao paciente.

Tornou-se necessario absorver a visdo de que todo ser humano é corpo-mente e
espirito. Médicos do passado davam-se ao lux do agnosticismo. Hoje ha evidéncias
de sobre de que a espiritualidade integra o dia-a-dia do médico. O sucesso do
médico de hoje mede-se pela quantidade de fé, esperanca e afeto que ele transmite
ao paciente. (LEDUR e LUCCHESE. 2008. P. 74)
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3.2. O SER PACEINTE: O AGENTE QUE SE ADENTRA AO DESCONHECIDO

O ser paciente é aquele que entra em uma fase desconhecida, considera-se fase
desconhecida o periodo que estd com a angustia. Desde que 0 paciente se depara com esta
situacdo a sua primeira reagdo é buscar um agente médico.

Segundo Ledur e Lucchese (2008) o paciente ao procurar 0 médico procura um
profissional com amplo conhecimento cientifico, além de crer que o profissional da satde tem

a habilidade de cura e espera que isso aconteca no menor periodo de tempo possivel.

O que o paciente espera do médico? Antes de mais nada, quando o paciente procura
0 medico, espera dele amplo conhecimento cientifico, capaz de diagnosticar de
imediato o mal que o aflige eu mais rapido possivel encontrar os meios para a cura.
Em sintese, o paciente vé no médico aquele que te, o poder de curar. Em muitas
situacBes, atribuiste-lhe um poder mégico, divino. (LEDUR&LUCCHESE. 2008.
P.25)

Portanto, tem se de um lado o todo-poderoso médico e de outro, um ser fragilizado,
angustiado, quando ndo desesperado, a procura de salva¢do. (LEDUR&LUCCHESE. 2008.
P.25)

Segundo Kloetzal (1999) uma das primeiras percep¢des que devemos possuir é o fato
de que a maioria da populacdo estd exposta a viver dentro de uma ma distribuicdo das
unidades de saude, o que pode resultar em uma grande distancia até conseguir chegar a uma
unidade de saude e por consequente demorar a conseguir o atendimento. Além deste
obstaculo, Kloetzal (1999) também acrescenta que normalmente existem longas filas de
espera, demora de atendimento e possiveis custos. Todos esses fatores ja influenciam
diretamente no ser paciente antes mesmo de que ele ja seja atendido por um profissional de

salde.

Entre os obstaculos enfrentados pela maioria da populagdo, os mais importantes sdo
seguramente, a méa distribuicdo das unidades de salde (resultando, por vezes, numa
grande distancia entre domicilio e unidade de salde), as longas filas de espera e a
demora no atendimento, bem como, é natural, os eventuais custos do atendimento.
(KLOETZAL. 1999. 53)

Silva (2002) diz que o paciente hospitalar age basicamente como uma pessoa que esta
assustada, porque se pode considerar, que este paciente, esta em uma situacdo nova e

totalmente desconhecida. Para ele nos campos de sua imaginacao, “tudo pode acontecer”. A
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autora acrescenta que esta reagdo parte do instinto natural de autodefesa e autopreservagéo,
fazendo assim que o paciente delimite seu territério e que redobre sua atencdo em tudo que

acontece ao seu redor.

Por isso, se queremos ou precisamos mudar seus habitos, postura, ou até mesmo
orienta-lo sobre algo, é necessario estabelecer um vinculo de confianga, com base
em um comportamento empético: olha direto, inclinagdo do térax para a frente,
maneios positivos de cabeca... além das palavras corretas! (SILVA. 2002. P.16)

Seguindo ainda os pensamentos de Silva (2002), o paciente que se encontra em estado
de doente, se torna totalmente dependente dos cuidados do agente médico. Mas que é preciso
considerar que antes de ser dependente, este agente paciente, tinha sua propria autonomia
conquistada ao longo da idade. Acontece, que quando se encontra neste estado doente, 0
paciente regride e passa a perceber coisas que passavam despercebidas. Entdo neste contexto

€ necessario que o ser médico compreenda o ser paciente.

Contudo, quase sempre nos esquecemos de que aquele paciente, vivendo em cima de
uma cama e totalmente dependente dos nossos cuidados, ja foi uma pessoa livre,
dona de seu corpo e de suas vontades. A perda da autonomia, conquistada. A perda
de autonomia, conquistada desde a infancia, faz com que o paciente regrida e volte
toda a sua atencdo para coisas que, até entdo, passavam despercebidas no seu dia-a-
dia, como os cuidados basicos com a higiene. (SILVA. 2002. P.15)

Em continuidade, Silva (2002) relata que € preciso pensar no paciente como um ser
humano que se preocupa. O fato de estar doente faz com que o paciente se torne uma pessoa
preocupada, que se sente amedrontada pelo fato de talvez ndo ser aceito socialmente ou

culturalmente.

Cuidar da manutencdo de um paciente ndo afeta unicamente o seu fisico, mas
principalmente a sua identidade. O homem é, ao mesmo tempo, um ser psicossocial
e psicobioldgico, ou seja, essas dimensdes ndo sdo autdnomas ou excludentes, mas
dois modos de ser um mesmo individuo. Por sermos humanos, ndo deixamos de
sentir, de ficar preocupados, como que € aceito ou esperado culturalmente,
socialmente, quando estamos doentes; portanto, como profissionais de saide, ndo
podemos considerar apenas o “fisiologico” do paciente, poiS Seu comportamento
esta diretamente relacionado ao que ele sente e pensa. (SILVA. 2002. P.15)

Silva (2002) inclui a apresentacdo de outra caracteristica do agente paciente que é o

fato dele dificilmente se abrir, ou falar sobre seus sentimentos ou ideias. Este fator se envolve
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diretamente ao agente médico que precisa se tornar apto a prestar atencdo nas reacoes

comunicacionais do paciente.

Como as pessoas dificilmente falam sobre os seus sentimentos, o profissional de
salde precisa estar atento a linguagem corporal do paciente e aprender a
distinguirem cada contexto, quais sdo os sentimentos dele (SILVA. 2002. P.16)

Kloetzal (1999), através das ideias de Cassel (1978), correlaciona seu estudo com 0s
de Silva (2002) ao concordar com Cassell (1978) que relaciona a dependéncia do agente
paciente ao agente medico. Segundo o autor ndo pode limitar as fun¢des do médico aos
aspectos técnicos, é necessario abarcar as demais necessidades do paciente, que neste

momento de angustia, busca por um refugio.

Segundo coloca Cassell (1978), para o paciente a doenga ndo é somente sofrimento
fisico mas, sobretudo, a falta de controle. Ele depende do médico para sua
recuperagdo total, por isso a intervencdo do profissional ndo deve limitar-se aos
aspectos tecnicos, ao aspecto biolégico, mas igualmente abarcar as demais
necessidades, estejam elas expressas ou ndo, pois o0 paciente também procura um
refugio, um porto seguro, uma médo sobre o ombro, algumas palavras que animem e
tragam conforto. (CASSELL apud Kloetzal. 1999. P.57)

landoli (2012) também cita em sua obra o sentimento de dor que se envolve ao ser
paciente. O paciente que vive a dor precisa de um apoio, e neste momento que a capacidade
de compartilhar a vivéncia do outro se deve tornar uma caracteristica médica. Este contato
que muitas vezes é evitado pelo agente médico € necessario para ajudar e dar conforto ao

agente paciente.

Talvez esta vivéncia compartilhada de dor seja uma das maiores vantagens que a
profissdo de medico pode oferecer, pelo brutal desenvolvimento pessoal que ela
pode promover, se for orientada e administrada de maneira positiva. No entanto, é
temida e evitada (como se fosse possivel evita-la), e pode levar ao agravamento dos
nossos nucleos psicoticos, despertando posturas e comportamentos tdo distorcidos
que chegam a antagonizar as atitudes esperadas daquele profissional que deveria
ajudar a dar conforto. (IANDOLI. 2012. P.21)

Em sequencia ao trabalho desenvolvido por landoli (2012), ele afirma também, que €
preciso evitar que 0 paciente seja visto apenas como nameros de leitos ou somente como um
prontuério. E preciso criar um vinculo com o paciente, para que ele seja capaz de descrever

suas pessoalidade e expor o seu lado humano. Este contato muitas das vezes pode causar o
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endurecimento no médico ao longo dos anos, mas se ele for capaz de compreender outrem, ele
criard uma das principais caracteristicas medicas, que é agucar seu lado comunicacional e

humano.

Diante da dor e do sofrimento, parece s6 haver dois caminhos possiveis: endurecer,
e assim se afastar ao maximo do paciente, transformando em um dado estatistico,
em uma doenca ou em um numero de leito ou prontuario; ou descer do pedestal,
assumir suas fraquezas, igualar-se ao paciente como um ser humano e entdo se
aproximar dele, podendo se tornar um médico e um parceiro, fortalecendo e
enriquecendo a relacdo médico-paciente. (IANDOLI. 2012. P.22)

3.30 QUE E EXIGIDO DOS AGENTES?

Segundo Ledur e Lucchese (2008), em sua obra apresentam a existéncia de exigéncias
que sdo feitas para ambos os agentes em prol de uma melhor comunicacéo entre eles.

Do agente médico se € cobrado muitas caracteristicas relacionadas diretamente a
maneira de se comunicar e a maneira com que deve trabalhar a sua percep¢do dentro do

cotidiano e nas relagdes interpessoais com o agente paciente.

Do médico é exigido:

— Manter atitude de compreenséo e paciéncia;

— Observar atentamente o contexto, para abstrair inferéncias que extrapolam
o limite do significado das palavras e das frases;

— Dar toda atencdo ao que o paciente tem a dizer;

—  Quvir o paciente com atencéo;

— Tranquilizar o paciente, com vistas a criar um ambiente favoravel para uma
boa comunicacéo;

— Demonstrar interesse em ajuda-lo, mostrando a estar disposto ao que der e
vier;

— Manter postura atenta, nem téo formal, nem tdo informal, nem t&o séria,
nem tdo descontraida;

—  Falar com clareza e simplicidade, deixando de lado a linguagem cientifica,
incompreensivel para os leigos;

— N&o esconder do paciente as impressoes e descobertas resultantes do
diagnostico realizado;

—  Transmitir firmeza sobre as possibilidades de solucdo do problema;

—  Encontrar o melhor jeito para se adequar a cada caso, pois as situa¢fes ndo
se repetem;

— Manter as atitudes e posturas acima em todas as etapas da relagdo com o
paciente, fator essencial na manutengdo de uma relagéo saudavel;

— No caso de incerteza, ser otimista. (LEDUR e LUCCHESE. 2008. P. 20 e
21)
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Em consequéncia, 0s autores também apresentam caracteristicas que devem estar
diretamente ligadas ao agente paciente.

Como este € um acordo de cooperagdo espera-se do paciente caracteristicas como
sinceridade, confianca e conscientizacdo de que o médico somente poderd ajuda-lo, caso

esteja predisposto a se comunicar de maneira verdadeira e adequada.

Do paciente é exigido

— Conscientizar-se de que o0 médico é o Gnico que pode ajuda-lo a se livrar de suas
angustias;

— Ver no médico um amigo e confidente;

— Entender que o médico, como amigo e confidente, compreendera qualquer
situacdo, por mais dificil e constrangedora que possa parecer;

—  Saber que 0 médico s6 podera ajuda-lo se realizar um diagndstico correto;

— Lembrar-se que o médico jurou manter segredo sobre qualquer situagdo pessoal
do paciente;

— Despejar sobre o médico todas as angustias e sentimentos com relacéo ao seu
problema de salde;

—  Abrir seu coracdo, contando tudo o que sente;

—  Ser claro, usando sua maneira propria de falar, sem rodeios;

— Naio esconder nada, por mais intimo ou “vergonhoso” que possa parecer;

— N&o esquecer que o0 médico, além de amigo e confidente, é um profissional que
tem a Gnica missdo de cuidar da sadde de seus pacientes;

— Lembrar-se de que esse estado de fragilidade também precisa ser revertido, pois
apenas prejudica a obtencédo da cura;

— Manter as atitudes e posturas acima em todas as etapas da relacdo com o
médico;

— Preparar-se para a consulta trazendo organizados 0s exames prévios, lista de
problemas, receitas com medicamentos em uso, etc.;

— Ter compaixao com seu sofrimento, sem se sentir derrotado, mas buscando o
alivio. (LEDUR e LUCCHESE. 2008. P. 19 e 20)

Conclui-se que nesta relacdo entre 0s agentes o0 primeiro passo para que seja uma
cooperacdo de sucesso € necessario que abranja uma caracteristica de comunicacao
percepcionai que serd aprofundado no proximo capitulo. Além disso € preciso lembrar que 0s
aspectos comunicacionais devem ser contextualizados nos diferentes locais de que o

profissional médico trabalha, sendo eles hospitais, clinicas, ambulatorios e outros.
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4. RELACAO MEDICO PACIENTE: UMA COMUNICACAO VOLTADA PARA OS
METODOS DE PERCEPCAO

Ao iniciarmos este capitulo, é importante resgatar a necessidade de uma boa relacao
entre o médico e o paciente. E por meio deste contato que se acontece o primeiro contato
interpessoal entre as partes envolvidas.

Esta relacdo precisa ser feita de uma maneira colaborativa entre 0 ser médico e ser
paciente. Como dito no capitulo anterior, antes de se iniciar este contato é preciso que o
profissional da salide compreenda as questdes que envolvam o paciente. Este € uma pessoa
amedrontada, que est4d em busca de uma solucdo rapida para o estado doente que vive neste
periodo. Além disso, existe a necessidade de compreensdo de que esta vivencia é muitas vezes
desconhecida para o doente, e este pode se tornar um fator que o faca estar mais atento, porém
mais preocupado e desconfiado.

Por outro lado, existe o médico que precisa das informacGes necessarias, precisa
analisar o discurso descrito pelo paciente, entender suas causas, as entrelinhas que sdo
deixadas por ele, avaliar todo o contexto comunicativo do doente, que envolve fala, gestos,
movimentaces, estruturas psicoldgicas, historicos sociais e culturais.

Para que esta relacdo se concretize de maneira plena, o profissional da medicina deve
estar preparado para compreender o0 paciente e desenvolver sua capacidade de entendimento e
percepcdo. A questdo da percepcdo médica é uma das caracteristicas necessarias para que
possamos dimensionar como acontecem as relagdes interpessoais entre os envolvidos.

De acordo com Coulehan (1989) existem duas premissas errbneas que permeiam a
formacdo no meio médico. A primeira delas acredita que os dados objetivos sdo mais
importantes que as questdes subjetivas. Esta premissa tem como base, a consideracdo de que
fatos cientificos sdo mais relevantes que os sentimentos envolvidos e apresentados pelo
paciente. Por se voltar tanto para as questfes cientificas e objetivas, esquecem-se que 0

paciente e a doenca sdo questdes subjetivas.
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Primeira:” os dados objetivos sdo mais importantes do que os subjetivos, 0s ndmeros
sdo mais importantes que as palavras”. Acredita-se que os dados subjetivos — aquilo
gue o paciente — nos conta — necessariamente carecem de quantificacdo e por isso
ndo tém valor cientifico. Em outras palavras, o que o paciente sente, o sofrimento
que ele experimenta, a incapacidade e a dor que o atormentam, e que ele consegue
descrever com palavras apenas indiretamente, sdo secundarios diante das
quantidades fisioldgicas que podem ser observadas diretamente pelo médico. Os
médicos se voltam para aquilo que eles creem que causa todo esse sofrimento e toda
essa dor: fisiologia alterada, achados bioquimicos anormais, doenca. Se corrigirmos
0s numeros errados, o sofrimento desaparece. A pessoa e a doenca séo subjetivas: a
enfermidade e os nimeros sdo objetivos. (COULEHAN, 1989, p.22).

A segunda premissa errbnea apresentada por Coulehan (1989) se trata de dizer que a
arte da comunicacao na relacdo médicos-pacientes se aprende ao longo do tempo. O autor diz
a arte da comunicacéo interpessoal e os estudos do comportamento humano fazem parte da

arte conhecida como medicina.

A segunda premissa é que a arte da comunicacdo médico-paciente é uma coisa que
“se aprende com o tempo”. Enquanto vocé deve estudar bioquimica, farmacologia e
ginecologia de forma sistematica, ndo precisa estudar 0 comportamento humano e a
arte da medicina. Ao contrario da ciéncia, a capacidade de compreender e de se
comunicar com as pessoas é adquirida simplesmente com a experiéncia. Esta
posicao deriva da primeira: se os dados subjetivos sdo de importancia secundaria, 0
método para obté-los ndo é um fator decisivo na educacdo médica. (COULEHAN,
1989, p.22).

Coulehan (1989) apresenta também a importancia da comunicacdo na relacdo do
médico e do paciente explicitando que no inicio da carreira medica, geralmente, os iniciantes
gastam a maior parte do seu tempo conversando com paciente para conhecer a fundo o seu
problema. Ele relata também que grande parte dos diagnosticos é feito com base nas
entrevistas e com os histéricos de vida apresentados pelo doente.

Na pratica, os médicos iniciantes gastam a maior parte do seu tempo conversando
com os pacientes, produzem a maioria das suas hipéteses diagndsticas com base na
histéria e a ampla maioria das informacGes significativas que usam surge neste
didlogo. Médicos experientes dizem que, em geral, cerca de 70% dos diagndsticos
sdo feitos com base nas entrevistas e mais de 90% com base n histéria e no exame
fisico (Cluter, 1979). A anamnese e o exame fisico sdo parte da interagdo médico-
paciente e sdo habilidades fundamentais da pratica médica. Em ambos os casos
vocé, suas palavras e agfes sdo usados como instrumentos para obter informagdes.
Conversando com o0s pacientes, vocé passa a ser um modo de terapia.
(COULEHAN, 1989, p.23).

Além disso, Coulehan (1989) continua sua analise citando a frase do psiquiatra inglés,

Michael Balint (1972) que retrata a necessidade do médico ser o instrumento para anamnese.
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A anamnese, documento gerado a partir da entrevista médica, reflete o primeiro contato

comunicacional que acontece na relacdo médico-paciente.

Foi isto que o psiquiatra inglés Michael Balint quis dizer quando ensinou que “o
médico ¢ o remédio”’(Balint, 1972). Assim como o estetoscopio ¢ o instrumento para
auscultar o coracdo, vocé é o instrumento para anamnese. Assim como vocé estuda
para ser capaz de conseguir o maximo do estetoscopio, vocé precisa estudar par
conseguir o maximo da sua interacdo verbal com o paciente. (COULEHAN, 1989,
p.23).

A anamnese € 0 primeiro contato que o médico tem diretamente com o paciente, pois
indiretamente o primeiro contato é o visual, sua histéria de vida, seus aspectos, sociais,
culturais, antropoldgicos, psicolégicos e discursivos. Por meio dela o profissional da satde
pode se adentrar na vida do doente e analisar discursivamente o que o doente tem a dizer e a
demonstrar por meio do dialogo, da comunicacdo verbal e seus gestos e movimentos.
Segundo Coulehan (1989), o profissional da saude precisa ter habilidade na hora da entrevista

para perceber tudo que o0 paciente tem para apresentar.

Finalmente estd claro que a habilidade para entrevistar também desempenha um
papel: um médico que seja empatico e formule questbes amplas muito
provavelmente obterd um quadro mais acurado do que um outro que faca perguntas
mecanicamente. (COULEHAN, 1989, p. 34).

Coulehan (1989) prossegue apresentando o fato de que o médico compreensivel e
isento de julgamentos para com o doente, além de obter dados que apresentem o diagndstico

preciso, conseguem também, descobrir quem é o paciente.

E qguando vocé é compreensivel e ndo julga, sua entrevista estabelecera um acordo -
frequentemente um inicio de um relacionamento terapéutico — e fornecera os dados
que ndo s6 dizem qual é o diagnéstico mas também quem é o paciente.
(COULEHAN, 1989, p.35).

O autor Coulehan (1989) segue a ideia de Alvan Feisntein (1985) que diz que a

anamnese pode ser considerada o procedimento clinico mais sofisticado da medicina.

A anamnese, o procedimento clinico mais sofisticado da medicina, é uma técnica de
investigacao extraordinaria: em pouquissimas outras formas de pesquisa cientifica o
objeto observado fala. (FEINSTEIN apud Coulehan, 1989, p.21).
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Nassar (2006) apresenta um estudo com pensamentos proximos aos apresentados por
Coulehan (1989), porem de uma maneira mais ampla. A autora alega que o relacionamento do
hospital com o seu publico é necessario, pois € por meio deste que sdo utilizadas técnicas de
comunicacgédo destinadas para promover o respeito e ser capaz de identificar as necessidades
dos diferentes publicos.

O relacionamento do Hospital com seus publicos é fundamental. Deste modo, 0s
canais e instrumentos de comunicacdo destinam-se a cultivar o respeito, a
cordialidade e, principalmente, identificar seus desejos e necessidades dos publicos
da Instituicdo e até mesmo cultivar a fidelidade. A preocupacdo aqui é reduzir a
distancia, integrar a comunidade interna e externa, sempre focada na qualidade.
(NASSAR, 20086, p.5)

Como Nassar (2006) citou acima é preciso diminuir a distancia entre ambas as partes.
Focados nisso estudamos a seguir as relagcdes interpessoais entre 0s envolvidos nesta

comunicagdo que também pode ser considerada um acordo de cooperacao.

4.1. COMUNICACAO INTERPESSOAL

Como jéa citado anteriormente a principal ferramenta para a comunicacao interpessoal
entre o médico e o paciente é a entrevista, ou em termos médicos, é a anamnese. E neste
processo que o médico pode avaliar precisamente tudo que o paciente tem a dizer e
demonstrar. De acordo com Silva (2002), o profissional da area médica precisa sempre buscar
0 aprimoramento de suas técnicas e ter consciéncia de suas possiveis falhas comunicacionais.

A autora considera que as falhas mais comuns sdo aquelas que envolvem as barreiras
pessoais. Estas barreiras envolvem problemas que abrangem a linguagem, impedimentos

fisicos, fatores psicoldgicos, diferencas e barreiras educacionais.

E necesséario resgatar a funcdo de entrevistador, inlmeras vezes exercida pelo
profissional de satde, mas que pode ser melhorada pela tomada de consciéncia de
suas falhas na comunicacdo. As mais comuns sdo as barreiras pessoais, que causam
impedimentos naturais da comunicacdo; a linguagem (uso de termos técnicos,
palavras que sugerem preconceitos, impaciéncia, mensagem incompleta),
impedimentos fisicos (surdez, mutismo), fatores psicoldgicos (personalidade,
sentimentos, emogdes), diferengas educacionais (formacéo profissional ou cultural)
e barreiras organizacionais (status de pessoas em determinadas organizagdes).
(SILVA, 2002, p.16)
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Silva (2002) acredita que esta comunicacao é necessaria pois acredita que o existir do
homem sé é possivel por meio da comunicacao e que ela faz parte do desenvolvimento do ser

humano.

O existir do homem so é possivel por meio da comunicacdo. Muitos autores
discutem o envolvimento das pessoas no processo de comunica¢do, embora nem
sempre conscientes de sua significacdo como condicdo fundamental para o pleno
desenvolvimento do ser humano. (SILVA, 2002, p.21)

A pesquisadora relata que a comunicacdo interpessoal acontece quando se existe uma
interacdo de pessoa para pessoa em um contato face a face. Silva (2002) acrescenta que nessa
interacdo também estdo presentes a percepcéo, a possibilidade de conflitos e a persuaséo.

A comunicagdo interpessoal ocorre no contexto da interacdo face a face. Entre os
aspectos envolvidos nesse processo, estdo as tentativas de compreender o outro
comunicador e de se fazer compreendido. Nesse processo, incluem-se ainda a
percepcdo da pessoa, a possibilidade de conflitos — que podem ser intensificados ou
reduzidos pela comunicacdo — e de persuasdo (inducdo a mudancas de valores e
comportamentos).(SILVA, 2002, p.22)

Silva (2002) acrescenta ainda que ndo existe comunicacdo que seja totalmente
objetiva, pensamento este, que se relaciona com as premissas errdneas apresentadas por
Coulehan (1989) no inicio deste capitulo. E neste aspecto de subjetividade, a percepcao surge

como uma espécie de filtragem.

Por isso ndo existe comunicagdo totalmente objetiva. Ela se faz entre pessoas, e cada
pessoa € um mundo & parte com seu subjetivismo, suas experiéncias, sua cultura,
seus valores, seus interesses e suas expectativas. A percepcdo pessoal funciona
como uma espécie de filtragem que condiciona a mensagem segundo a propria lente.
Ouvimos e vemos conforme a nossa percepcdo. (SILVA, 2002, p.22)

A autora ainda ressalta que um individuo, independente de quem seja, ndo pode deixar
de se comunicar, e essa comunicacdo acontece dentro de qualquer contexto, inclusive no
contato médico e paciente. Silva (2002) ressalta que o processo de se comunicar envolve
signos, simbolos e sinais, sendo que estes revelam a necessidade do uso da percep¢do na

comunicacéo.
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Assim, um individuo ndo pode ndo se comunicar. Parar ou mover-se, calar ou falar,
dentro de um contexto, possuem valor de mensagem, ou seja, tém significado. .
Podemos dizer, entdo que comunicar é o processo de transmitir e receber mensagens
por meio de signos, sejam eles simbolos ou sinais.

Signos — sdo estimulos que transmitem uma mensagem; qualquer coisa que faca
referenciaoutra coisa ou ideia. S&o convencionais e arbitrarios.

Simbolos — séo signos que tém uma decodificacdo possivel.

Sinais — sdo signos que tém mais de um significado.(SILVA, 2002, p.22)

O processo de comunicacdo que envolve o médico ndo possui uma limitagcdo. Cada
profissional delimita as suas atribuigdes comunicacionais. Atribui¢cbes que provém da
formacdo ou do temperamento do profissional da salde. Kloetzal (1999) apresenta esta

definicdo como o limiar da empatia.

Entdo onde estdo os limites, o que é que realmente compete ao profissional da
salde? Suas atribuigdes incluem o consolar uma vilva, a recuperagdo do alcodlatra,
0 atestado médico, o aconselhamento nas questdes matrimoniais, o perfurar do lobo
da orelha para que a mée possa pendurar um brinco em sua filhinha, esses e outros
probleminhas do dia a dia?

N&o h4 resposta Unica. Cada médico conforme sua disposi¢do, tem a sua. Alguns
limitam suas atencBes ao organismo doente, ja& outros, por formagdo ou
temperamento, pensam em termos mais generosos, procuram enderecar-se ao
sofrimento, sendo ao total das necessidades que conseguem identificar, pelo menos
aquelas que se sentem com forcas para atender. (O limiar da empatia varia
grandemente) (KLOETZAL, 1999, p. 24)

Ledur e Lucchese (2008) acreditam que o profissional médico por ser um conhecedor
dos limites da ciéncia, tem a necessidade de assumir frente ao paciente condi¢Bes paternais,
maternais, além de agir como psicélogo, sacerdote e ser um amigo para este momento que é
dificil e desconhecido para o paciente. E preciso que o médico seja firme e seguro para

demonstrar total apoio e passar seguranca ao doente.

Conhecedor dos limites da ciéncia e dos recursos disponiveis, 0 médico, diante desta
situacdo, precisa assumir também as condigdes de pai ou mée, psicélogo, sacerdote,
conselheiro e, sobretudo, de amigo. Por mais grave que seja 0 quadro, precisa
acreditar na cura e, mais do que isso fazer o paciente acreditar. Afinal, enquanto
houver esperanca, ha vida. Ndo pode fraquejar. O médico jamais pode demonstrar
fragilidade. Ao contrario, precisa transmitir seguranca com relagdo a sua capacidade
profissional. Precisa confiar no poder que o paciente lhe atribui, mas com
humildade; ndo ha lugar para qualquer atitude arrogante na relagdo médico-paciente.
Um médico que conhece suas limitacdes e sabe supera-las é sempre um bom
médico.(LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.25-26)

Ainda segundo Ledur e Lucchese (2008) e a partir desse processo que surge a
comunicacgdo interpessoal. O primeiro contato € iniciado pelo médico que deve atender o
paciente obedecendo aos principios basicos da cooperacdo que sdo o respeito, cordialidade,
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empatia, paciéncia, compreensdo e discernimento. Esta € uma agdo que cria um ambiente

favoravel para que o doente possa se comunicar da maneira mais espontanea e eficaz possivel.

E nesse contexto que se da o processo de comunicacdo. O pontapé inicial é dado
pelo médico, que recebe o paciente com cordialidade, atencdo, otimismo,
compreensdo, discernimento, respeito, paciéncia, empatia e simpatia, pré-requitos
basicos do acordo de cooperacdo que se esta estabelecendo. Suas palavras iniciais
devem corresponder a essas atitudes, abrindo o caminho para uma comunicacao
produtiva, facilitadora do processo de cura. Criar um ambiente favoravel para o
paciente se comunicar com a maior espontaneidade possivel é o primeiro e mais
importante passo para uma comunica¢do eficaz. (LEDUR&LUCCHESE, 2008,
p.25- 26)

Esta relacdo pode passar por momentos bastante complexos quando se trata de
compreender o outro. Kloetzal (1999) explicita que da mesma maneira que 0 paciente nem
sempre se contenta com aquilo que lhe foi passado, o0 médico também ndo se contenta com

certos posicionamentos do paciente.

Se 0 paciente nem sempre se contenta com aquilo que Ihe deram, também o medico
pode ter motivos para a insatisfacdo, muitas vezes — com justica ou ndo - deixando
de sentir-se compreendido. Ora se queixa da “intromissdo” de um paciente que tem
sua opinido propria a respeito da conduta a ser adotada, que espera antibiéticos para
uma simples faringite, que reivindica uma tomografia computadorizada para uma
trivial gastrenterite, ora — fator importante! — reclama da falta de interesse pelas
medidas preventivas, uma precaria adesdo ao tratamento, aos conselhos para
mudangas no “estilo de vida”. (KLOETZAL, 1999, p.46-47)

Kloetzal (1999) prossegue seu relato dizendo que estes sdo obstaculos que védo sendo
superados a medida que a relacdo se estreita entre os envolvidos. O autor acrescenta também
que uma das dificuldades do profissional de salde é saber lidar com suas aspiracoes

cientificas, ou seja, saber lidar com “casos interessantes”.

Sdo obstaculos que podem ser superados a medida que um vinculo mais estreito
entre ambas as partes for consolidado. Muito mais dificil é saber lidar com um
altimo fator, uma vez que ele estd intimamente ligado ao tipo de formagdo
profissional. Este fator ndo costuma ser explicitamente mencionado, mas nao por
isso deixa de ser uma constante; trata-se das aspiragdes “cientificas” do médico, sua
necessidade em sempre ter pela frente algum “caso interessante”, sendo ¢ bem capaz
que ndo se sinta suficientemente motivado. (KLOETZAL, 1999, p.46-47)

Ainda seguindo o pensamento de Kloetzal (1999) a relacdo entre médico e paciente

consiste de uma parceria que envolve 0s quesitos técnicos e emocionais. O autor diz que para
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que esta colaboragdo aconteca é necessario que o medico tenha duas caracteristicas essenciais,

sendo elas: gostar da profissédo e se interessar pelo paciente.

O vinculo médico-paciente consiste de uma parceria que, além do componente
puramente técnico, é acompanhado por uma boa dose de envolvimento emocional —
como ocorre, alids, com outros tipos de colaboragdo bem sucedida entre pessoas,
amigos ou colegas de trabalho. Em poucas palavras: por parte do médico tal
envolvimento se traduz por duas distintas atitudes: gostar da profissdo; interessar-se
pela pessoa do paciente.

Aqueles que preferirem o termo transacdo (pronto! Eis um termo menos polémico,
do qual ninguém precisa se envergonhar) estdo livres para usa-lo. De fato, a palavra
é bem apropriada, dado que um vinculo firme e estavel entre ambas as partes, além
de motivo para muita satisfacdo, também se presta para fins utilitarios, como valioso
instrumento de trabalho que é.(KLOETZAL, 1999, p. 55)

O autor prossegue relatando que para o doente este € um beneficio incomparavel e
para 0 medico pode ser um diferencial que dara a oportunidade do paciente prosseguir seu

tratamento.

Se o beneficio para o paciente € evidente a primeira vista, no caso do profissional é
preciso explicar melhor. Para comegar, ao reduzir as chances de abandonopor parte
do paciente, um bom vinculo garante a continuidade dos cuidados, deixando o
médico livre para escolher a conduta que lhe parecer mais acertada, sem pressa nem
atropelos, adaptando-a as necessidades do doente — e isso a um custo compativel
com a realidade.(KLOETZAL. 1999, p, 55)

O vinculo pode se tornar a melhor forma de fazer com que o médico tome as

providéncias devidas e adequadas com maior facilidade e liberdade.

4.1.1. Tipos de relacéo

Seguindo os conceitos de Kloetzal (1999) existem definicbes para alguns dos
principais tipos de relacionamento que envolve a relacdo entre o paciente e 0 medico.

O autor nos apresenta trés dos mais importantes tipos de relacionamento, mas
explicitando que estas explicagcfes sdo resumidas e de cunho académico. Entre os trés
modelos apresentados por Kloetzal (1999) sdo eles divididos em Modelo “Atividade-

passividade”, Modelo Dire¢ao-Cooperacao e em Modelo Contratual.
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Este € um tema seriamente investigado por diversos autores: ao tentar um resumo,
verdade que um tanto superficial, dos trés tipos de modelo, estamos conscientes de
que também é um esquema excessivamente académico

1. O modelo “atividade-passividade” (ou “técnico”). Segundo este modelo, o
médico desempenha um papel ativo, o paciente sendo simples objeto de
cuidados. Tal situagdo vale para doentes inconscientes, para 0 caso de recém-
nascidos, bem como em grau maior ou menos, para todo paciente hospitalizado.

2. O modelo “dire¢do-cooperagdo” (ou “paternalista”). Aqui 0 médico manda, 0
paciente obedece: uma atitude muito comum em terapéutica, mas
frequentemente acusada de provocar uma excessiva dependéncia.

3. O modelo “contratual” (ou “de mitua cooperagdo”). Aqui pressupfe-se um
acordo mutuo, uma verdadeira parceria entre médico e paciente. E o método de
escolha para o manejo das doencas crbnicas, visto que sem o pleno
consentimento e uma boa compreensdo por parte do doente, sinceramente
empenhado em demonstrar uma boa colaboragdo, o controle da doenca se faz
impossivel. (KLOETZAL, 1999, p.57)

Dando continuidade ao estudo dos modelos relacdo entre o doente e o profissional da
medicina, Kloetzal (1999) relata a necessidade de o médico saber utilizar sua autoridade nos
momentos mais criticos da doenca, e também, saber devolver o paciente o controle de sua

prépria vida.

Ao usar de sua autoridade — que ndo deve ser confundida com arrogéncia ou
prepoténcia — o médico, muitas vezes, presta um servico ao seu paciente. Nos
momentos mais criticos da doenca, ndo pode ser parcimonioso com ela; entretanto,
ao terminar esta fase e prevendo o declinio da doenga, devera saber como devolver
ao paciente o controle da prépria vida. Até chegada esta etapa, a firmeza de suas
palavras e atitudes desempenham um papel tdo importante quanto ao remédio.
(KLOETZAL. 1999. P.58)

Além disso, Kloetzal (1999) apresenta o fato equivocado de se pensar que o paciente
faz do médico um simples instrumento e depois 0 abandona. Comprovando o que diz, o autor
alega que basta observar a populagdo pode compreender que o0 paciente quando tratado com

dignidade costuma retornar ao médico que bem lhe atendeu.

E um sério equivoco afirmar que o paciente serve-se do médico a titulo de mero
instrumento, depois, atendidas suas necessidades imediatas, ndo perde tempo em
sumariamente descarta-lo. Quem se da ao trabalho de ouvir e observar a populagéo,
ndo tarde em perceber a injustica que lhe fazemos. Quando tratado com dignidade, o
paciente nao € vollvel, um inconstante; ele, muito pelo contrario, expressa um
profundo desejo de encontrar o médico que se interessa por ele, se disponha tornar-
se 0 seu médico. (KLOETZAL, 1999, p.64-65)

Como percebemos, esta relacdo médico-paciente é feita como um acordo de
cooperagAo entre as partes. E preciso acrescentar também que existe um fator que aumenta as
chances desta relacdo ser uma cooperacdo de sucesso que € o fator conhecido como

percepcdo. A percepcdo dara continuidade aos estudos deste capitulo.
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4.2. PERCEPCAO

Ao introduzirmos o estudo da comunicacdo por meio da percepcéo € primordial que
possamos explanar sobre o que seria esta faceta da comunicacdo. Quando falamos de
comunicagdo de percepcdo é preciso que sejamos habeis para compreender que esta é uma
forma de se comunicar ndo apenas pelos meios verbais, mas de analisarmos todos os sinais
envolvidos.

Estes sinais sdo 0s gestos, a forma com que a pessoa transmite seus sentimentos, 0s
aspectos psicologicos que estdo envolvidos entre outros fatores que citaremos ao longo deste
subcapitulo.

Inicialmente para que comecemos a compreender a comunicacdo de percepcdo é
preciso que o profissional da medicina entenda que agir com simplicidade € um dos primeiros
passos para que o tratamento do doente possa fluir de uma boa maneira. Segundo Kloetzal

(1999) é necessario ter a percepcdo de que ndo se deve explorar o caso clinico ao extremo.

O agir com simplicidade torna-se uma medida ditada pelo bom senso. N&do ha
conselho melhor: significa, entre outros, que o ambulatério ndo pode aderir a rotina
do diagnostico obsessivo, daqueles que exploram o caso clinico até suas Ultimas
consequéncias, seja ele ou ndo Util ao paciente. A meta a ser alcancada ndo é o
diagndstico preciso, o diagnéstico de certeza — um diagnéstico adequado ja basta.
(KLOETZAL, 1999, p. 84)

Kloetzal (1999) também apoia que as diferencas de linguagem podem fazer total
diferenca na comunicacdo de percepcdo. A mensagem transmitida ao paciente deve ser feita

de uma maneira que ele possa compreender.

Muito mais comuns — e importantes — sdo as diferencas das linguagens. Estas sdo
um constante empecilho para o profissional que pela primeira vez entra em contato
com pacientes de uma outra cultura. Subitamente é levado a compreender que
deixaram de lhe entregar o dicionario certo, que antes de transcrever ao papel a
histéria do paciente, primeiro terd que decodifica-la. (KLOETZAL, 1999, p.93)

Silva (2002) possui opinido que vai de encontro com a de Kloetzal (1999). A autora se
propde a aprofundar a ideia de comunicacdo e acrescenta que ela além de simples deve ser
criativa. Isso se deve ao fato de que esta relagdo é uma troca de experiéncias e um processo de

reciprocidade.
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As finalidades basicas da comunicagdo sdo entender o mundo, relacionar-secom 0s
outros e transformar a si mesmo e a realidade. A comunicacdo é, antes de mais
nada, um ato criativo. N&o existe apenas um agente emissor e um receptor, mas uma
troca entre as pessoas, formando um sistema de interacdo e reacdo, ou seja, um
processo reciproco, que provoca a curto ou longo prazo mudancas na forma de
sentir, pensar e atuar dos envolvidos. . (SILVA, 2002, p. 23-24)

A autora acredita também que para que essa comunicacao possa acontecer de maneira
plena e que beneficie a todos os envolvidos é preciso compreender que a percepcdo deve ser
treinada e estimulada, pois € uma necessidade para o profissional que trabalha na area de
saude. Silva (2002) ainda alega que a rotina € um fator inibidor da percepcao.

O treinamento da percepcdo revela-se, pois, uma necessidade vital para o
profissional de salde. Principalmente porque a rotina do dia a dia faz com que,
muitas vezes, olhemos sem ver, escutemos sem ouvir, palpemos sem sentir e
estereotipemos nossos pacientes, enquadrando-os em categorias estangques: 0
cardiopata, o hipertenso. (SILVA, 2002, p.106)

Ao prosseguir os estudos, Silva (2002) apresenta alguns fatores importantes que
devem ser atentados pelos profissionais médicos. Primeiro, a autora afirma que o profissional
da saude ndo pode apenas ouvir, ver e ser sensivel de perceber, apenas aquilo que seja de sua
vontade ou que lhe convenha de alguma maneira. Silva (2002) diz também que quando se
trata de lidar com um paciente é preciso que seja compreendido todos os fatores que sdo
transmitidos pelas mensagens, podendo ser 0s sentidos denotativos e conotativos. Ela
acrescenta que a capacidade de percepcdo varia entre os profissionais e explicita que néo
captar um sinal ndo significa que ele ndo exista, mas que o profissional ndo foi habil para

compreendé-lo.
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Percebemos com mais facilidade o que é agradavel e tem interesse ou significado
especial para nos. Igualmente, vemos e ouvimos apenas aquilo que mais nos
convém!

Embora comum, esse nao pode ser o comportamento de um profissional de sadde,
porque ele precisa estar habilitado a detectar dificuldades e dividas do paciente,
verificando a coeréncia das mensagens recebidas, o que s6 é possivel quando ele
utiliza realmente as técnicas da comunicacdo verbal e ndo verbal como um
instrumento basico da profissao.

Tanto o sentido conotativo quanto o denotativo de uma mensagem estdo
intimamente associados a capacidade de percepcdo de cada pessoa. Perceber é
traduzir um objeto em julgamento de percepcao, isto é, nds interpretamos aquilo que
tomamos consciéncia por meio dos sentidos. Por exemplo: diante de uma luz muito
forte, nossa primeira reacdo é fechar os olhos, somente depois é que abrimos 0s
olhos para interpretar se a luz veio de um farol ou de um flash de uma maquina
fotografica. E preciso entender que a ndo captacdo de um sinal néo significa a sua
inexisténcia, mas a sua compreensao.

Enquanto seres vivos, estamos sempre recebendo estimulos. Contudo, para
compreendé-los, deve-se usar um cddigo. O codigo (conjunto sistematizado de
signos) é o referencial préprio de cada pessoa, elaborado com base em suas
experiéncias e valores, que fornece a senha para a entrada da mensagem, isto é, para
que a mensagem tenha significado para nos e se “encaixe” em nosso saber.

A percepgdo pode ser definida como um processo de um reconhecimento pelos
sentidos. N&o implica s a estimulacéo sensorial, mas a organizacéo de forgas dentro
do sistema nervoso, a recolocacdo de experiéncias passadas e 0 aparecimento de
uma resposta. Portanto, o0 modo pelo qual fazemos uso dos varios tipos de
comunicacgéo depende da nossa capacidade de perceber todos esses dados.

A comunicacdo é mais efetiva quando as mensagens ndo verbais também séo
reconhecidas e interpretadas adequadamente. Lembre-se que usamos 0S cinco
sentidos (visdo, audicdo, gustacdo, olfato e tato) para perceber, e assim como 0s
pacientes, ndo conseguimos ver tudo (Eu cego e Eu desconhecido) e ndo queremos
mostrar tudo (Eu secreto). Trata-se de um processo bastante complexo e dindmico e
gue nos capacita para entender 0 mundo do paciente e nosso préprio mundo. A
comunicagdo ndo verbal nos ajuda a construir uma ponte entre esses dois mundos.
Na interacdo do profissional com o paciente, as mensagens contém sinais sensiveis
(os signos). Os sinais poder ser abertos, como as palavras, ou podem estar
encobertos, ambiguos. A esséncia da comunicagdo ndo verbal esta no ambiguo. .
(SILVA, 2002, p. 110-111)

Quando se trata de comunicacdo de percepcdo entre médico e paciente, Coulehan
(1989) interage com os autores citados anteriormente apresentando que 0 agir com
simplicidade e que estar atento as necessidades do doente devem ser considerados como
fatores relevantes no contato médico-paciente. O pesquisador inclui também que muitas das
vezes simplesmente o fato de dar atengdo ao paciente pode ser terapéutico e auxiliar no seu

processo de cura.
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Por fim, simplesmente ouvir os pacientes com empatia é terapéutico. Isso pode ndo
reparar 0 miocardio infartado nem baixar o aglcar do sangue, mas fara com que o
paciente se sinta melhor. E isto é, afinal, o objetivo Ultimo da Medicina, embora a
finalidade de ajudar outro ser humano a sentir-se melhor com frequéncia se torne
confusa (ou pelo menos remota) num hospital moderno. O paciente estd num
ambiente estranho com uma enfermidade potencialmente séria ou que ameaga a sua
vida e esta preso a um sistema (o hospital) que nem sempre é flexivel ou receptivo
as necessidades do paciente. Se vocé deseja usar o seu tempo ouvindo, se
surpreendera ao ver quao terapéutico este encontro é para o seu paciente, mesmo que
ostensivamente vocé “ndo esteja fazendo nada”. (COULEHAN, 1989, p. 39)

A comunicacdo de percep¢do tem como precedentes alguns fatores que auxiliam no
seu processo. Entre eles podemos citar o respeito, a sinceridade, a empatia e dentre elas

surgem outros pressupostos e caminhos.

4.2.1. Caracteristicas que auxiliam o trabalho de comunicacdo de percepcdo entre

medicos e pacientes

Como ja escrito anteriormente a comunicacdo de percepcdo € baseada em anamnese
verbal e por movimentos que o paciente apresenta ao longo da consulta. Estas reacdes sdo
baseadas nos aspectos psicoldgicos que envolvem a pessoa que estd no estado doente.

De acordo com Coulehan (1989) existem trés habilidades que séo fundamentais nesta

comunicacgéo de cooperacao que envolve a percepcao.

Definimos trés habilidades importantes que intensificam a comunicagdo entre o
médico e o paciente, como segue:

RESPEITO: Capacidade de aceitar o paciente como uma pessoa Unica, adiando
julgamento critico; aceitar o paciente como ele é.

SINCERIDADE: Capacidade de ser vocé mesmo numa relacdo, ndo se escondendo
atras de um papel ou fachada.

EMPATIA: Capacidade de perceber com exatiddo a experiéncia e os sentimentos do
paciente e de comunicar-lhe esta compreensdo. (COULEHAN, 1989, p.43)

Por meio destas caracteristicas 0 médico adquirird o poderio de deixar o paciente mais
a vontade e, como consequéncia, tera uma maior facilidade de conseguir compreender 0s

sinais emitidos pelo paciente em suas entrelinhas e pela sua fala corporal e gestual.
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4.2.1.1. Respeito

Aprofundando os conceitos de Coulehan (1989) é explicitado em seus estudos que o
respeito esté diretamente ligado ao fato de valorizar as peculiaridades e crengas do paciente.

Respeito significa valorizar as peculiaridades e as crengas do individuo a despeito de
nossos préprios sentimentos pessoais sobre elas, encarar os habitos ou o0s
sentimentos dos pacientes como a melhor forma que conseguiram para se adaptarem
a sua doenca ou as circunstancias de vida. (COULEHAN, 1989, p. 43)

Ledur e Lucchese (2008) seguem os conceitos de Coulehan (1989) e acreditam que ter
respeito com o paciente se interliga com o fato de aceitar o sujeito da forma que ele €. Além
disso, eles ressaltam que respeitar o doente é compreender que o ser fragilizado possuira
aspectos que talvez ndo sejam compativeis com a do médico, e por isso, € preciso respeitar

este tipo de atitude.

A capacidade de ter respeito é conseguir separar 0s seus sentimentos pessoais sobre
0 comportamento, as atitudes ou as crencas do paciente, da sua tarefa fundamental
gue é ajuda-lo a ficar bom.

Ter respeito pelo paciente significa aceita-lo como ele é, como uma pessoa Unica,

tolerando e valorizando suas peculiaridades, até mesmo frente a atitudes hostis w de
crengas errdneas, como achar que seu enfisema nada tem a ver com o fato de fumar
trés magos de cigarros por dia. E preciso lembrar que se esta diante de um ser
fragilizado, doente. A irritacdo e a negacdo das causas do enfisema séo, na verdade,
formas de compensar e tolerar sua doenca.(LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.26)

Seguindo as analises de Ledur e Lucchese (2008) é acrescentado que o respeito pode
acontecer de outras maneiras, como por exemplo, respeitar 0s sentimentos do paciente e desta
forma, transmitir respeito para a pessoa do doente. Alem disso, eles dizem que dar atencdo ao
paciente também é uma forma de respeito. O simples ouvir 0 que a pessoa doente tem a dizer,
saber como esta doenca afeta a sua vida, avisar que certo procedimento pode ser doloroso,
entre outros pequenos atos que inicialmente podem parecer insignificantes, mas que aos olhos

do paciente se tornam fatores que aumentam a probabilidade de éxito na sua cura.
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Por exemplo, os sentimentos do paciente em relacdo aos sintomas, e ndo apenas 0s
sintomas, é uma forma de transmitir respeito pela pessoa e, em consequéncia, de
obter dados mais precisos e Uteis na obtencdo do diagndstico. Por exemplo: nédo
basta perguntar: “Que dor ¢ essa, onde se localiza, o que a desencadeia, para onde se
irradia?” A pergunta mais crucial é corretamente; “Como essa dor esta afetando sua
vida?”

Também caracterizam respeito ouvir o paciente com atencdo, em posicdo de
igualdade, dando mostras constantes de ser ouvido sua fala, e avisar que
determinado procedimento podera causar algum desconforto ou dor.

Atitudes de respeito como essas, aparentemente insignificantes, sdo, na verdade,
essenciais no cumprimento do acordo de cooperacdo e na obtencdo de éxito no
processo de cura. (LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.26)

Além do respeito, entraremos em contato posteriormente com a sinceridade. A

sinceridade é outro fator que facilita a comunicacdo de cooperacao de percepcao.

4.2.1.2. Sinceridade

Ao pensarmos em sinceridade, logo pensamos em falar o que é verdadeiro e correto.
Esta é uma caracteristica que ndo pode se ausentar na comunicacdo que avalia a percepgdo. O
contato sincero entre os envolvidos é fundamental para que exista a liberdade entre 0 médico
e 0 paciente, e desta forma, auxiliar que se faca uma boa medicina por meio de uma boa
comunicagéo.

Coulehan (1989) traz em sua obra um conceito de que sinceridade significa algo além
de falar o que é verdadeiro. Para o0 autor ser sincero significa que o profissional médico deve
ser ele mesmo, tanto no ambito profissional quanto no ambito pessoal. “Sinceridade significa
ndo pretender ser alguém ou algo diferente daquilo que vocé é: significa ser vocé mesmo,
tanto como pessoal quanto como profissional”. (COULEHAN, 1989, P. 45)

O autor prossegue dizendo que o médico ao ser sincero deve ser ele mesmo, mas isso
nédo significa que deva partilhar todos os seus sentimentos com o paciente. Coulehan (1989)
diz que neste caso é preciso distinguir o seu eu pessoal do eu profissional, é preciso ser

autentico.

Sinceridade significa ndo fingir, mas também ndo quer dizer que vocé deva partilhar
todos os seus sentimentos com o paciente. Vocé precisa distinguir o seu eu
profissional, das vicissitudes, experiéncias ou interesses do seu eu pessoal.
(COULEHAN, 1989, p. 46).
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Seguindo os estudos de Coulehan (1989), Ledur e Lucchese (2008) acreditam que 0
médico ao ser sincero com o paciente consegue ampliar a comunicacédo entre eles, pois dessa
forma, o profissional da saude é capaz de demonstrar o seu lado humano e este fato € capaz de

aproximar os envolvidos.

Ser sincero significa ser auténtico, o que de fato se é, tanto como pessoa quanto
como profissional. A percepcdo por parte do paciente de que o médico, além de
profissional, também é um ser humano aproxima as partes, criando clima favoravel
para uma comunicacdo mais eficiente.(LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.27)

Assim como Coulehan (1989), Ledur e Lucchese (2008) também acreditam que o
médico ndo deve compartilhar os sentimentos que ndo estejam envolvidos no contexto da
relacdo médico-paciente. De acordo com o0s autores, 0 paciente € um ser fragilizado e exige do
médico altas doses de compreensao, inclusive com o0s pequenos problemas cotidianos que

podem acontecer.

E claro que, assim como o paciente, 0 médico ndo precisa nem deve compartilhar
todos o0s seus sentimentos, mas apenas aqueles que se relacionam ao contexto da
relacdo médico-paciente. Demonstrar, por exemplo, irritagdo com o atraso do
paciente pode parecer ato de sinceridade, quando, na verdade, ndo é; ser sincero
nesse caso € demonstrar compreensdo. Afinal, o doente & um ser fragilizado,
problematizado, exigindo do médico altas doses de compreensdo e paciéncia.
(LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.27)

Em contrapartida, Ledur e Lucchese (2008) acreditam que se estes mesmos problemas
cotidianos que podem acontecer com o médico devem ser apresentados ao paciente. A
sinceridade de apresentar o fato acontecido e o respeito ao pedir desculpas. Os autores ainda

dizem que isso faz parte de ser humilde, e que humildade ndo faz mal a ninguém.

Por outro lado, pedir desculpas ao paciente pelo atraso na consulta é ato de
sinceridade e respeito. Nem sempre a agenda do médico ocorre como ele previu, e
um pouco de humildade ndo faz mal a ninguém. Ao contrario de prejudicar o
conceito do paciente em relacdo ao médico, este serd ainda mais respeitado e
admirado. (LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.27)

Apos estudarmos o0s conceitos de respeito e sinceridade na relacdo médico paciente
conheceremos 0 conceito de empatia e niveis de resposta. Sendo este o conceito mais

complexo da triade apresentada por Coulehan (1989).
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4.2.1.3. Empatia e Niveis de Resposta

Ao comegarmos a estudar a empatia e 0s niveis de resposta € preciso entender que
estes conceitos abrangem diretamente a parte mais complexa da comunicacdo de percepcao
entre médico e paciente. Entre 0os muitos motivos o principal é o fato de ser a fonte direta de

comunicacgéo entre as partes.

4.2.1.3.1. Empatia

Comecaremos compreendendo a empatia. Coulehan (1989) cita em sua obra uma fala
de Cassel (1979) que pode considerado o primeiro marco da empatia. Cassel (1979) diz que o
medico ndo fala com pacientes e sim com um conjunto de crencas sobre 0 mundo.

Silva (2002) define a empatia como capacidade de percepcdo do mundo da mesma
maneira que o outro é capaz de perceber, mas de uma maneira que o profissional da salude ndo
perca sua propria identidade. Além disso, a autora acredita que a empatia € uma operacao

intelectual que pode ser aprendida e desenvolvida.

A empatia pode ser definida como a capacidade de tentarmos perceber o mundo e as
coisas da mesma forma que o outro, sem perdermos a prépria identidade. Ela se da
em um nivel consciente, sendo, portanto, uma operacdo intelectual passivel de
aprendizado e desenvolvimento, combinada com um esfor¢o dirigido para a
compreensdo do outro. . (SILVA, 2002, p.104)

Coulehan (1989) acredita que a empatia estd diretamente ligada a compreensdo. O
autor diz que ter empatia ndo significa um estado emocional de sentir compaixdo ou do, mas
sim, ouvir a comunicacao total do paciente. Esta comunicacdo total envolve as palavras,
gestos, sentimentos e permite com que 0 medico obtenha uma historia mais precisa da parte

do paciente.

Empatia é compreensdo; ndo é o estado emocional de sentir compaixao ou de ter
pena de alguém. Ao fazer uma anamnese, demonstrar empatia significa ouvir a
comunicacdo total — palavras, sentimentos, gestos — e permitir que o paciente saiba
que vocé esta ouvindo o que ele estd dizendo. O médico empético é também o
médico cientifico, porque compreensdo é o nucleo da objetividade. O médico
empaético e cientista é aquele que mais provavelmente obtera uma histéria precisa.
(COULEHAN, 1989, p. 47).

Coulehan (1989) apresenta o fato de que se o0 paciente acredita que o médico é capaz

de ouvi-lo com atencdo e sem julgamentos surgirdo por parte dele sentimentos, crencas e
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dados precisos que auxiliardo no trabalho do médico. O autor diz também que ao formular

uma pergunta é preciso ter a percepcdo para compreender a intensidade dos sentimentos.

Se o paciente acreditar que vocé esta colhendo tudo que ele diz e ouvindo
atentamente sem julgé-lo, surgirdo dados preciosos bem como sentimentos e
crengas. Ao formular uma resposta, é importante primeiro avaliar a natureza e a
intensidade de qualquer sentimento expresso; por exemplo, o paciente esta
aborrecido? E no caso de afirmativo, est4 levemente aborrecido ou furioso? Sua
avaliacdo deve incluir ndo apenas o que o paciente diz, mas também como o diz e
qual sua aparéncia na ocasido. Sua avaliacdo da intensidade dos sentimentos que 0
paciente estd experimentando influenciara aquilo que vocé diz a ele. (COULEHAN,
1989, p. 48).

Os autores Ledur e Lucchese (2008) definem a empatia como uma maneira de se
colocar no lugar do paciente. Eles relatam que o quando o médico age desta maneira ele
possibilita condi¢fes para que a pessoa do paciente ingresse do circulo virtuoso da empatia.
Os autores ainda relatam que é através da empatia que 0 médico teré a capacidade de discernir
a discricdo do paciente sobre sua angustia,

Empatia é a forma de o médico colocar-se em lugar de seu paciente e sentir suas
emoc0es, duvidas e frustracdes.

Agindo assim, 0 médico — a parte mais solida da relacdo — criard as condigdes
propicias para que o paciente ingresse no circulo virtuoso da empatia, que s6 assim
se completa, criando um clima favoravel para a obtencdo de uma historia precisa e,
em consequéncia, facilitando o cumprimento pleno do acordo de cooperagéo.

E pela empatia que o médico sabera discernir entre aquele paciente que exagera na
discricdo dos sintomas, para garantir uma investigacdo completa, e 0 que 0s
minimiza, na esperanca de ser tranquilizado. (LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.27-
28)

Apb6s compreendermos a empatia, teremos contato com os niveis de resposta. Os
niveis de resposta trardo para nosso estudo as diferentes formas de compreensdo na

comunicacdo ente o médico e o paciente.

4.2.1.3.2. Niveis de resposta

Nesta analise de comunica¢do humanizada na relagdo médico-paciente ndo podemos
esquecer-nos de ressaltar a importancia da comunicacao verbal e ndo verbal que estabelecem

uma parceria irrevogavelmente importante no contato entre os envolvidos.
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4.2.1.3.2.1. Comunicacao verbal

A comunicacéo verbal, segundo Silva (2002), é aquela que esta diretamente associada
a linguagem escrita ou falada. Apesar de sua necessidade e relevancia nos quesitos de

comunicacgéo a autora acredita que a linguagem verbal pode possuir falhas.

A comunicacdo verbal é aquela associada as palavras expressas, por meio da
linguagem escrita ou falada.

A fala é considerada defeituosa quando a comunicacdo ndo é efetiva, seja porque a
maneira de falar distrai a atencdo do que é dito, seja pelo constrangimento do
emissor diante de sua propria dificuldade de falar.. (SILVA, 2002, P.31)

Para que a comunicacao verbal possa ser eficiente, Silva (2002) acha importante que
ela seja clara sobre aquilo que serd informado. Se comunicar verbalmente € uma forma de

transmitir determinado raciocinio de ideias ou validar a compreensao da tematica por outrem.

O primeiro aspecto a ser considerado, na comunica¢do verbal, quando a fala é
normal, é a clareza quanto aquilo que desejamos informar. Quando interagimos
verbalmente com alguém, estamos, basicamente, tentando nos expressar
(transmitir), clarificarum fato (entender um raciocinio, uma ideias, uma postura, um
gesto, um comportamento que esteja acontecendo no momento) ou validar a
compreensdo de algo (verificar se a compreensdo esta correta e se nos fizemos
entender). . (SILVA, 2002, p.32)

Quando pensamos na comunicacdo verbal entre médicos e pacientes logo pensamos
nos dialetos especificos usados pelo profissional da medicina que muitas vezes se desdobra
para que possa achar sentidos equivalentes no portugués cotidiano. De acordo com
Ledur&Lucchese (2008) apesar de essa linguagem ser habitualmente usada entre 0s
profissionais da saude, jamais se pode esquecer que o personagem principal € o paciente, logo

é preciso que ele compreenda 0 que se passa em sua vida.

O jargdo médico, jocosamente chamado de medicinés ou mediqués, terminou sendo
a forma de comunicacdo entre médicos e equipes de saude. Foi esquecido, no
entanto, que 0 membro mais importante desta equipe é o proprio paciente, razdo pela
qual a comunicacdo é estabelecida. (LEDUR&LUCCHESE, 2008, p. 41)

Ledur e Lucchese (2008) apresentam também, que além da comunicacdo clara e
simples ser a ideal para se usar com 0 paciente é preciso que o médico saiba decodificar

termos que consigam ser compreendidos pelos leigos. Apesar do advento da internet ter
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facilitado imensamente a compreensdo do paciente sobre sua doenca, ainda é preciso ter o

dom da decodificacdo da mensagem.

As possibilidades sdo ilimitadas na comunicacdo entre médico e paciente. No
entanto, somente uma forma é correta: aquela que seja mais simples, mais clara e ao
mesmo tempo mais branda.

Com o advento da Internet, ocorreu uma grande mudanca na forma de comunicacédo
entre médicos e pacientes. O nivel de informacdo melhorou imensamente. Os leigos
ja comecam a usar confortavelmente algumas palavras com contetdo cientifico, pois
tiveram oportunidade de se esclarecer sobre 0 assunto nos varios sites de salde.

O médico atualizado deve estar preparado para decodificar a linguagem cientifica e
transforma-la em palavras compreensiveis, sempre levando em conta que a
capacidade de percepcdo e entendimento do paciente estdo extremamente
prejudicados pelas suas duvidas, insegurancas e decepces frente € doenca.

Um bom exercicio para encontrar o tom adequado é imaginar-se em frente ao
microfone de uma radio ou da cAmera de televisdo, onde uma linguagem rebuscada é
rapidamente cancelada com a troca de emissora. (LEDUR&LUCCHESE, 2008,
p.43)

Dentro da comunicacdo verbal médico-paciente pode-se ressaltar dois tipos de formas
de usar as palavras que dificultam o contato entre os envolvidos nessa comunicagdo. A
primeira delas é chamada de Palavras sintomaticase a segunda é chamada Palavras para
sensacgOes qualificadoras e quantificadoras.

A primeira delas, palavras sintomaticas, trabalha a capacidade de o profissional
médico responder seus pacientes adequadamente. De acordo com Coulehan (1989), o curso de
medicina pode restringir o vocabulario do aluno e do profissional, pois eles ficam imersos ao
vocabulario de atributos fisicos e se esquece do vocabuldrio que descreve emocles e
sentimentos. O autor prossegue dizendo que o uso deste vocabulario pode-se tornar um

problema na relacdo médico-paciente.

Para ampliar a sua capacidade de responder adequadamente aos seus pacientes, é
necessario prestar atengdo as palavras, tanto as suas proprias quanto as do paciente.
A escola e o curso de medicina podem esterilizar o seu vocabulario. Vocé fica
imerso no vocabulario da Medicina que, embora muito acurado para descrever
atributos fisicos, deixo pouco espaco para sentimentos e emogdes. E uma linguagem
na qual adjetivos e advérbios ndo tem muito peso, e normalmente vocé é
desestimulado a usa-los na conversagdo. Esta adogdo da linguagem da Medicina
pode tornar-se um verdadeiro problema quanto trata-se de pacientes. Acontece que a
maioria dos seres humanos vibrantes e criativos ndo sdo estudantes de Medicina,
nem médicos, nem biélogos. O mundo dos doentes difere do mundo dos sadios, mas
a diferenca ndo obriga os doentes, ao adoecerem, a aprender a linguagem da
Medicina. O problema mais 6bvio que vocé encontracom o seu vocabulario médico
€ que os pacientes ndao entenderam as palavras que vocé usa. (COULEHAN, 1989,
p. 52).
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Além disso, Coulehan (1989) continua sua analise dizendo que este tipo de linguagem
tradicional da medicina pode dificultar a compreensdo do paciente que ndo consegue

decodificar a mensagem transmitida pelo medico.

Muitas vezes os pacientes ndo dizem que nao entenderam o que o médico falou. Isto
pode ser problematico com as perguntas ‘sim ou ndo’ e com as explicagdes ou
instrucfes em que ndo se espera resposta do paciente. (COULEHAN, 1989, p.53).

Ja quando se trata da segunda, Palavras para Sensacbes, quantificadoras e
qualificadoras, Coulehan (1989) ressalta que a dificuldade de compreensdo apresentada neste
quesito é o fato de que quando se acostuma a ter um pensamento padronizado empobrece-se a
capacidade da descricdo de sentimentos. Neste caso a empatia exige um feedback do paciente
para 0 médico e necessita-se identificar sentimentos, e ndo apenas, quantidades, mas sim

qualidades, ndo apenas fatos, mas também, emocdes.

Um outro resultado importante do uso da linguagem médica e do pensamento
padronizado é que frequentemente a nossa capacidade de descrever sentimentos,
qualidades e emogdes com acurécia e precisdo fica empobrecida. A empatia exige
tanto a compreensdo acurada quanto o feedback desta compreensdo ao paciente. Isto
requer que identifiguemos ndo s6 fatos mas sentimentos, ndo s6 quantidades mas
também qualidades, ndo sd fatos mas também emoc6es. (COULEHAN, 1989, p. 53)

Dentro da empatia, ainda existe a analise da comunicacdo ndo-verbal, que é

transmitida por sinais corporais, gestuais e psicoldgicos.

4.2.1.3.2.2. Comunicacdo ndo verbal

Ao partirmos de um novo pressuposto as formas de comunicacdo que estdo ligadas ao
contato médico-paciente é imprescindivel ressaltar a comunicagdo ndo verbal. De acordo com
Coulehan (1989), a comunicacdo ndo verbal é aquela que possui um processo de transmissao

de informacdes por meio do uso corporal.

Comunicacdo nao-verbal ¢ o processo de transmitir informagBes sem o uso de
palavras. Inclui a maneira como a pessoa usa seu corpo: expressdes faciais, olhar,
gestos de méo e braco, postura e varios movimentos de pernas e pés. (COULEHAN,
1989, p. 54)
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O autor apresenta também um novo fator que se agrega a comunicacdo nao verbal, a
paralinguistica. Coulehan (1989) ressalta que a paraliguistica abrange caracteristicas como a
qualidade da voz, a velocidade como que a pessoa fala entre outros fatores. Além disso, ele

diz que por meio desses aspectos é possivel compreender os sentimentos de outrem.

A comunicacdo ndo-verbal inclui também a paralinguistica ou o “como se fala”; isto
abrange qualidades da voz, a velocidade com que a pessoa fala, pausas silenciosas e
erros na fala. E provavel que seja através dos aspectos ndo-verbais da comunicagio
gue aprendemos os sentimentos dos outros. (COULEHAN, 1989, p. 54)

Silva (2002) concorda com a definicdo de Coulehan (1989) para a comunicagdo nédo
verbal e acrescenta que a comunicacdo nao verbal que acontece na interagdo face a face
possibilita a criacdo de codigos comunicacionais e podem acontecer, inclusive, com objetos e

adornos utilizados.

Podemos afirmar, portanto, que na interacdo face a face os codigos de comunicacgéo
sdo audiveis e, também, visiveis e sensiveis. Comunicamo-nos com a linguagem
verbal, ou seja, com os sons emitidos pelo aparelho fonador e com o corpo todo,
inclusive com os objetos e adornos utilizados. . (SILVA, 2002, p.28)

A autora ressalta também que a maior parte da comunicacgdo entre médicos e pacientes

acontece de maneira ndo verbal.

Estudos feitos sobre a comunicacdo ndo verbal estimam que apenas 7% dos
pensamentos (das intengdes)séo transmitidos por palavrar, 38% sdo transmitidos por
sinais paralinguisticos (entonacdo de voz, velocidade com que as palavras sdo ditas)
e 55% pelos sinais do corpo. (SILVA, 2002, p.28)

Outro fator destacado por Silva (2002) é a questdo de que o estudo da comunicagdo
ndo verbal possui a capacidade de resgatar a percepcdo do profissional de salde, e desta

forma, potencializar a transmissao de sua comunicagao.

O estudo do ndo verbal pode resgatar a capacidade do profissional de satde de
perceber com maior precisdo os sentimentos do paciente, suas ddvidas e dificuldades
de verbalizagdo. Ajuda ainda a potencializar sua prépria comunicacdo enquanto
elemento transmissor de mensagens.

Como ja foi dito, a comunicacdo ndo verbal é aquela que ocorre na interacdo pessoa-
pessoa, exceto as palavras por elas mesmas. Também pode ser definida como toda
informacdo obtida por meio de gestos, posturas, expressdes faciais, orientacdes do
corpo, singularidades somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos no
espaco e até pela relagdo de distancia mantida entre os individuos. . (SILVA, 2002,
p. 46)
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Acrescentando aos estudos de Silva (2002), Coulehan (1989) explana que a

comunicacdo ndo verbal pode interagir diretamente com o espaco social que o individuo

habita. A maneira que o paciente se apresenta, seus cuidados pessoais, vestimentas e detalhes

que poderiam passar despercebidos, podem aumentar as possibilidades de compreender

melhor o paciente.

Um outro componente da comunicagdo nao-verbal envolve o uso de espaco pessoal
e social. Quando nos aproximamos fisicamente enquanto falamos com nossos
amigos, companheiros de negdcios, seres amados, pacientes? Outros fatores, tais
como o cuidado pessoal, a vestimenta e os odores (por exemplo, transpiragéo,
alcool, fumo) também comunicam informacfes sobre o paciente sem 0 uso de
palavras e podem ser-lhe Uteis para melhor compreende-lo. . (COULEHAN, 1989, p.
54-55)

Aprofundando o que j& foi apresentado, Coulehan (1989) acredita que a principal

caracteristica a ser buscada no paciente é a consisténcia. Segundo o autor, observar o

comportamento ndo verbal ¢ uma das maneiras plenas de perceber a congruéncia da

comunicacéo verbal apresentada pelo paciente.

A caracteristica principal a ser buscada ¢é a consisténcia. Observe o comportamento
ndo-verbal e determine se ele é ou ndo congruente com a mensagem verbal do
paciente. Quando existe congruéncia entre a mensagem verbal e a ndo-verbal, a
comunicagdo é mais ou menos coerente; quanto existe discrepancia, deve-se fazer
um esforgo para determinar qual é a mensagem real. . (COULEHAN, 1989, p. 55)

Apesar de a caracteristica principal a ser buscada ser a consisténcia, existem outras

caracteristicas que sdo fundamentais para a plenitude da comunicagdo ndo-verbal.

4.2.1.3.2.2.1. Caracteristicas da Comunicacdo ndo verbal

A comunicacdo nao verbal abrange diversos fatores que se complementam na

compreensdo do paciente e de sua angustia. Seguindo os estudos de Coulehan (1989),

Almeida Filho (2011) e Silva (2002), foram observadas algumas caracteristicas que fazem

total diferenga ao se comunicar com o paciente. Entre elas cita-se: os gestos, a paralinguagem,

cinésica, proxemia, caracteristicas fisicas, fatores do meio ambiente e a tacésica.

Analisando separadamente compreenderemos a seguir as principais significac0es das

caracteristicas citadas anteriormente.
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A primeira caracteristica a ser citada sdo os gestos. Segundo Coulehan (1989), esta
caracteristica estd diretamente ligada as acGes especificas realizadas pelo paciente e deve ser

estudada e interpretada no contexto da situacao.

Embora muitos gestos especificos tenham sido estudados e interpretados, eles
devem ser julgados sempre no contexto da situacdo global, e confirmados com o
paciente. Quando o gesto ou a expressdo facial parecem indicar algo diferente das
palavras ditas. Deve-se fazer um esfor¢o para determinar qual — o gesto ou a palavra
— estd mandando a mensagem real. A mensagem ndo-verbal pode ser mais precisa.
A interpretagdo ndo é um problema quando um gesto “confirma” as afirmativas do
paciente ou as hip6teses do médico baseada nelas. . (COULEHAN, 1989, p. 56)

Dando seqliéncia a proxima caracteristica ¢ a paralinguistica, Coulehan (1989)
explica que a paralinguistica € a compreensdo da comunica¢do ndo verbal. Como j& citado

antes, esta € a caracteristica de percepcao da memoria do paciente.

Quando se ouve alguém falar, ndo se ouvem apenas as palavras: ouvem-se as
palavras mais as pausas. Ouve-se o0 tom de voz e a modulacéo, além do contetdo
especifico. Vocé percebe quando o paciente faz uma pausa na sua historia antes de
responder uma pergunta. As funcfes de pausa incluem (1) tempo para lembranca
completa, (2) tempo de formagdo da frase, (3) censura do material, (4) criar um
“efeito” (timing) e (5) preparagéo para mentir. . (COULEHAN, 1989, p. 58)

O autor ainda prossegue seu pensamento ressaltando a necessidade da compreenséo
das pausas que podem significar que em determinados aspectos pode-se existir algum

problema e que € o tempo que o0 paciente precisa para censurar suas ideias.

Em geral, é Util ouvir o nimero, a qualidade e a localizagdo das pausas. Pausas
longas e frequentes associadas com uma amplitude baixa e um tom “morti¢co” de voz
sugerem uma disfuncdo mental orgdnica. As pausas nhas respostas sobre
determinados assuntos podem indicar tdpicos em que ha problema, que exigem
tempo para censurar o material. . (COULEHAN, 1989, p. 59)

Almeida Filho (2011) ressalta que a paralinguagem s&o signos corporais, linguisticos e

comportamentais que se tornam sintomas e produzem significacdes.

Nessa perspectiva, espacos de producdo simbodlica das comunidades, signos
corporais, linguisticos e comportamentais sdo transformados em sintomas de uma
dada enfermidade, adquirindo significados causais especificos e gerando
determinadas reacOes societais. A semiologia popular e os modelos culturais de
interpretacdo ndo existem como corpo sistematizado e formalizado de
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conhecimento, mas sdo formados por um conjunto variado de elementos imaginarios
e simbolicos, ritualizados como racionais. (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 85)

Silva (2002) acrescenta aos estudos citados que a paralinguagem € todo e qualquer
som que ndo seja produzido pelo sistema sonoro da lingua falada e que sdo sinais que

expressam sentimentos.

Paralinguagem—¢é qualquer som produzido pelo aparelho fonador que néo faca parte
do sistema sonoro da lingua usada. Independente dos fonemas que compfem as
palavras, os sinais paralinguisticos demonstram sentimentos, caracteristicas da
personalidade, atitudes, formas de relacionamento interpessoal e autoconceito. .
(SILVA, 2002, p.48)

Outra caracteristica fundamental é a cinésica. De acordo com Silva (2002), a cinésica
é a linguagem corporal que envolve 0os movimentos, desde os gestos manuais e vdo até as
expressdes mais basicas. Ela acredita que pequenos sinais desenvolvidos pela cinésica sdo

fundamentais na compreensdo do estado do paciente.

Cinésica— é a linguagem do corpo, ou seja, 0s seus movimentos, desde os gestos
manuais, movimentos dos membros, maneios de cabeca, até as expressdes mais
sutis, como as faciais. Sabe-se que quanto mais encoberto é um sinal — um leve
tremor nas médos, por exemplo — mais dificil é ter consciéncia dele. . (SILVA, 2002,
p. 48)

Silva (2002) também nos apresenta a proxémia.A autora apresenta tal caracteristica

como a compreensao do uso que 0 homem produz enquanto produto cultural especifico.

Proxémia— é o uso que o homem faz do espago enquanto produto cultural
especifico, como a distancia mantida entre os participantes de uma interacdo. O
espaco entre os comunicadores pode indicar o tipo de relacdo que existe entre eles —
diferenca de status, preferencias, simpatias e relagdes de poder. . (SILVA, 2002,
p.48)

N&o se pode deixar de citar as caracteristicas fisicas. Silva (2002) ressalta que o
estudo das caracteristicas fisicas sdo as questdes basicas transmitidas pelo corpo do individuo.
Além disso, destaca-se aqui pela autora que devem ser analisados e observados até mesmo 0s
objetos que estdo sendo utilizados pelo paciente para compreendé-lo.

Caracteristicas fisicas — sdo a propria forma e a preferencia de um corpo.
Transmitem informacGes sobre faixa etaria, sexo, origem étnica e social, estado de
saude etc. Os objetos utilizados pela pessoa também sdo sinais de seu autoconceito

(joias, roupas, tipo de carro) e das rela¢cbes mantidas (alianga, anel de graduacéo). .
(SILVA, 2002, p.48)
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Outra caracteristica fundamental sdo os fatores do meio ambiente. Silva (2002) diz
que até mesmo a disposicdo dos objetos no espaco podem trazer informacgdes sobre o paciente

e a sua forma de vida.

Fatores do meio ambiente- sdo a disposicdo dos objetos no espaco e as
caracteristicas do proprio espago, como cor, forma e tamanho. . (SILVA, 2002, p.48)

Para finalizar as caracteristicas apresentamos a tacésica. Dando continuidade aos
estudos, Silva (2002) ressalta que a tacésica é tudo que envolve a comunicacao tatil. Além
disso, ela apresenta também que esta caracteristica pode estar vinculada ao espaco pessoal, a

cultura e as expectativas de relacionamento.

Tacésica— é tudo que envolve a comunicacdo tatil; pressdo exercida, local onde se
toca, idade e sexo dos comunicadores. Estd relacionada também como o espaco
pessoal, a cultura dos comunicadores e as expectativas de relacionamento. (SILVA,
2002, p. 48)

Como observado pelas caracteristicas antepostas, a capacidade de decodificacdo
correta da comunicacdo ndo verbal do profissional da medicina trardo maiores condi¢cbes de
entender o paciente.

Silva (2002) afirma que quanto maior a capacidade de decodificagdo do né&o verbal,
maior sera sua condicdo de se comunicar e orientar outrem. Apesar de ser um contato
profissional, este mesmo contato deve ser criativo ao usar formas de comunicacdo ja

existentes ou possibilitar a criacdo de novas técnicas de se comunicar.

Podemos afirmar, entdo que, quanto maior for a capacidade do profissional de
saude de decodificar corretamente 0 ndo verbal, maiores serdo as suas condi¢bes
de emitir adequadamente os sinais néo verbais, ser coerente na sua relagdo com o
paciente (falar e agir expressando a mesma coisa), potencializar a sua capacidade de
compreende-lo e de comunicar e orientar.

N&o estamos falando sobre aprender as técnicas de comunicacdo terapéutica e
utiliza-las de maneira estereotipada. E preciso ter em mente que o relacionamento
com o paciente é profissional; porém ao incorporar ao seu jeito de ser a
comunicacdo terapéutica, vocé conseguird ser mais natural, descontraido,
aproveitando sua criatividade para usar as técnicas de comunicacdo existentes ou
visualizar novas que passam a fazer parte do seu estilo de vida. . (SILVA, 2002, p.
99)
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A capacidade de decodificacdo de mensagens faz parte do processo de comunicagao
cotidiano do profissional da salde. E preciso abandonar as pessoalidades e agir de forma

profissional, mas isso ndo significa que seja preciso esquecer-se da compaixao para outrem.

4.3. CARACTERISTICAS DA ANAMNESE

Quando pensamos na comunicacao médico-paciente, além de pensarmos nos métodos
que devem ser utilizados para a compreensdo da angustia do individuo adoentado, é preciso
que seja possivel compreender os aspectos que sao relevantes na hora da entrevista médica,
anamnese.

Durante este processo, alem dos aspectos percepcionais que ja foram explanados ao
longo deste capitulo, existem outros aspectos que se tornam fundamentais no entendimento de
outrem. Dentro da anamnese € preciso ressaltar algumas caracteristicas que atuam
conjuntamente na construcdo de uma entrevista bem realizada.

Segundo os conceitos de Coulehan (1989) e Ledur e Lucchese (2008), no periodo que
se acontece a anamnese deve se agir com objetividade, precisdo, sensibilidade e
especificidade, reprodubilidade, clareza, polidez e correcéo verbal.

A primeira delas é a objetividade. De acordo com Coulehan (1989), este conceito visa
que o profissional da salde abandone seus preconceitos e crengas. As observacoes realizadas

pelo médico devem ser aquelas que o paciente sentiu e experimentou.

Objetividade significa despojar-se das proprias crengas e preconceitos antes de fazer
a observacdo. Envolve a remocao de predisposi¢des ou distorcBes sistematicas de
nossas observacdes. Outras palavras para objetividade sdo acurdcia e validade. As
suas observacdes devem corresponder aquilo que o paciente realmente sentiu e
experimentou. (COULEHAN, 1989, p.26).

Coulehan (1989) acrescenta que na objetividade ndo se pode ignorar os sentimentos do

paciente. E preciso ouvi-lo para depois se tomar decisdes.

Quando o0s pacientes se sentem ignorados tendem a falar menos e menos e podem-se
perder dados vitais para o diagnéstico. (...)

A objetividade exige primeiro que se ouca realmente e depois que se dé um
feedback para o paciente daquilo que foi ouvido. Em outras palavras, o paciente
precisa saber que vocé ouve o que ele esta dizendo. (COULEHAN, 1989, p. 27)
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Ledur e Lucchese (2008) apresentam a medicina como uma ciéncia, e por isso,
acreditam que ela se caracteriza pela objetividade. Além disso, eles dizem que a doenca é
concreta e que para enfrenta-la é preciso acGes objetivas e por meio de seus estudos trazem

barreiras que precisam ser superadas pelos médicos e pacientes.

A medicina é uma ciéncia e,como tal, caracteriza-se pela objetividade. A doenca,
igualmente, é uma realidade concreta e, por isso, precisa ser enfrentada com agdes
objetivas. Nao ha, portanto, lugar para tergiversacOes, subjetivismos. Assim, a
comunicagdo entre médico e paciente precisa ser objetiva.

Para atingir essa qualidade algumas barreiras precisam ser superadas:

-O paciente, em funcdo de sua fragilidade e angustia, tende a trazer a tona
sentimentos subjetivos, como os oriundos de sua crenga religiosa, das relagdes com
os familiares e amigos, entre outras particularidades.

-Certos pacientes tém extrema dificuldade em manter um curso ldgico de narrativa,
0 que complica a objetividade da consulta; com paciéncia e delicadeza, o médico
deve conduzir o paciente pelo histérico de sua doenga, procurando identificar os
aspectos mais importantes, sem, no entanto, induzir respostas.

-O médico encontra dificuldades para contemporizar sua visdo cientifica e objetiva
com a subjetividade do paciente.

-E dificil para o médico descer do seu pedestal e ser objetivo na orientacio,
utilizando linguagem adequada a cada paciente. Outro erro comum é presumir que
tudo o que se diz est4d sendo compreendido; por isso, em muitas situacGes, é
oportuno perguntar: “Entendeu o que eu lhe expliquei? Tente repetir para que eu
possa avaliar seu grau de compreensao”.

-O tempo destinado ao atendimento muitas vezes é exiguo, exigindo objetividade,
mas ndo se admite qualquer falha no procedimento. (LEDUR&LUCCHESE, 2008,
p.29-30)

A segunda delas é conhecida como precisdo. Coulehan (1989) e Ledur e Lucchese
(2008) destacam é a precisdo. Coulehan (1989) se refere a precisdo como variabilidade
das observacOes ao redor do valor real, tornando das palavras como medidas verbais que

precisam ser compreendidas e precisas.

Ao fazermos uma anamnese, as unidades basicas de medida sdo as palavras.
Palavras que sdo usadas para descrever as sensacles percebidas pelo paciente e
comunicadas ao médico. As palavras sdo medidas verbais e deveriam ser
compreendidas com precisdo; elas devem, portanto ser tdo detalhadas quanto
necessario e 0 menos ambigua possivel. (COULEHAN, 1989, p.29)

Ledur e Lucchese (2008) ressaltam que as razdes que sdo exigidas na objetividade sdo
igualitarias as que sdo exigidas na precisdo. Eles ainda esclarecem que a precisdo precisa levar

com consideracdo o estado emocional, o nivel cultural e a formagé&o do paciente.
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As razdes que exigem objetividade na comunicagdo entre médico e paciente séo as
mesmasque imp8em a precisdo. Um termo impreciso pode ser o suficiente para
afetar o0 acordo e causar prejuizos irreparaveis na solugdo do problema de satde.

A maior dificuldade no atendimento a essa qualidade da comunicacdo esta na
necessidade de adequar a linguagem a cada paciente; 0 que € preciso em
determinado caso ndo o serd em outro. A precisdo tem que levar em conta fatores
como: o estado emocional, o nivel cultural e a formacéo do paciente.

Outra dificuldade do médico para ser preciso na linguagem é a necessidade de
utilizar apenas em minimas doses a terminologia cientifica.

De outra parte, como exigir precisdo de um ser humano fragilizado, angustiado,
muitas vezes desesperado? O maximo que pode exigir em muitas situacdes é esforco
do paciente. O éxitonessa tarefa, mais uma vez, dependera essencialmente do
médico. (LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.30-31)

Também ¢ apresentado a sensibilidade e especificidade. Estas caracteristicas sdo
apresentadas por Coulehan (1989) como ac¢des conjuntas entre si. De um lado existe a
sensibilidade, que é a capacidade do médico em detectar casos reais da doenca, e do outro,

existe a especificidade que é a capacidade de excluir doencas nas pessoas normais.

A sensibilidade de um teste expressa sua capacidade de detectar casos reais da
doenca em questdo. Quanto maior a sensibilidade, maior e 0 nimero de casos que
obtém um resultados positivo no teste. A especificidade, por outro lado, refere-se a
capacidade do teste de excluir doengas nas pessoas normais. Quanto maior a
especificidade, maior a probabilidade de um resultado negativo no teste de
identificar as pessoas que ndo tém a doenga. (COULEHAN, 1989, p.31)

Coulehan (1989) diz que mesmo que o paciente ndo consiga contar todo o seu
historico, ele € capaz de dizer os aspectos principais, mesmo que ndo sejam informacdes
suficientes, ele ainda ressalta que uma entrevista bem produzida é capaz de diagnosticar essa

situacao.

Um complexo de sintomas pode ser bastante sensivel e especifico, adequado, de
fato, para servir de base para o diagndstico e decisBes terapéuticas. Mesmo quando
“toda a historia” ndo contém informacdes suficientes, ela normalmente possui a
maioria das informac@es. Ela reduz drasticamente a gama dos problemas possiveis e
produz um ndmero bem pequenos de hipéteses a serem sustentadas, descartadas ou
confirmadas pelo exame fisico e outros estudos. Uma entrevista bem conduzida
produzird uma base de dados firme (e ampla) sobre a qual se pode projetar um plano
de diagnostico eficiente (e pequeno). (COULEHAN, 1989, p.32)

Seguindo o conceito de Coulehan (1989) apresenta-se a reprodubilidade. Segundo a
obra de do autor a reprodubilidade explica-se como uma caracteristica de grande importancia
em testes especificos de uma boa anamnese. Muitas vezes a reprodubilidade pode ser feita de

maneira diferente pelo mesmo paciente, porém essas diferencas podem ser fundamentais.
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A capacidade de serem reproduzidos € uma outra caracteristica importante dos testes
cientificos, inclusive de uma boa anamnese. Entretanto, ao se buscar a
reprodubilidade de uma anamnese devem-se ter em mente algumas consideragoes
sobre a natureza humana e 0 processo de interacdo. Ao tratar de um paciente
hospitalizado, trés ou quatro observadores frequentemente obterdo trés ou quatro
versOes diferentes da histéria desse paciente. Quase sempre as diferencas serao
insignificantes mas, as vezes, elas séo cruciais. (COULEHAN, 1989, p.32)

Outra caracteristica determinante é a clareza. Ledur e Lucchese (2008) acreditam que
é preciso existir clareza na comunicacdo médico-paciente. Desta forma eles apresentam
fatores que demonstram a necessidade desta caracteristica no processo da anamnese. A

clareza deve ser realizada em todas as comunicagdes, sendo elas as verbais e ndo verbais.

Na relagcdo médico-paciente, certamente mais do que em qualquer outra, a clareza de
parte a parte é a mais importante de todas as qualidades da comunicag&o:

-clareza nas informagdes do paciente é fator essencial para o estabelecimento do
diagnostico correto e para a implantacdo de um tratamento adequado a situacdo
particular de cada caso;

-clareza nos questionamentos e nas explicagcbes do médico é imprescindivel, pois
tera repercussdo na obtencdo das informacdes necessarias e na orientagdo sobre o
tratamento a ser indicado;

Para o alcance de tdo importante qualidade, necesséria para o cumprimento do
acordo, no entanto, é preciso remover alguns dificeis obstaculos:

-O aperto de mdo é o primeiro contato; deve ser firme, decidido, seguro,
inicialmente sem intimidades e abracos.

-”Quebrar o gelo” na relagdo entre as partes; a primeira impressio € a que fica; a boa
postura do médico faz superar com rapidez essa fase; muitas vezes pode ser (til
rememorar um encontro social anterior, um amigo comum ou até a paixdo pelo
mesmo esporte.

-Estabelecer ambiente de confianga e camaradagem.

-Superar as dificuldades de comunicacéo impostas pela situagdo de fragilidade e de
angustia do paciente; a compaixdo demonstrada pelo médico e uma boa dose de
simpatia fazem o paciente tornar-se transparente com mais rapidez.

-"Trocar em miGdos” a linguagem cientifica normalmente utilizada pelo médico,
para que o paciente possa compreender as informacdes e a orientacdo que lhe é
passada.

-Adequar o nivel de linguagem a cada paciente, exigindo do médico ampla
capacidade de discernimento e adaptacéo.

-Usar letra legivel e linguagem compreensivel nas receitas, em especial no que diz
respeito as dosagens dos medicamentos e na orientagdo sobre sobre o tratamento
indicado.

-O abraco, a mdo no ombro e o afago s6 surgirdo mais tarde, e mesmo assim terdo o
sentimento de pai confortando o filho fragil.

Qualquer ambiguidade na comunicacdo podera ter consequéncias desastrosas, ndo so
na relagdo médico-paciente, quebrando o acordo de cooperagdo, mas, sobretudo na
salide do paciente e na realizagdo profissional do médico. (LEDUR&LUCCHESE,
2008, p.28-29)

Outra caracteristica importante é a polidez. Os autores Ledur e Lucchese (2008) dizem

a relacdo médico paciente ndo pode sofrer desgastes, por isso se deve utilizar uma linguagem
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polida e s6bria. Porém, eles ressaltam que ndo se pode comparar polidez com mau humor.

Neste caso, eles explanam que existe a hora certa para usar cada linguagem.

A relacdo médico-paciente é reservada, delicada e respeitosa, ndo podendo sofrer
desgastes; por isso, a linguagem ha que ser sempre polida e sébria. Ndo ha lugar
para palavras chulas, muito menos palavr@es, a ndo ser depois que se formar uma
amizade muito proxima. E assim mesmo deve ser acometida, sem excessos,
reservada para ocasides especiais, sob pena de se iniciar um processo de perda da
confianga, em especial em relagdo ao médico.

Néo se deve confundir polidez com mau humor, que também ndo tem lugar no
acordo. Tampouco quer dizer que com o tempo os tratamentos senhor e senhora ndo
possam mudar para vocé ou tu. Afinal, é desejavel que médico e paciente se tornem
amigos.

Apds a vitoria sobre a doenga, sim, é uma frase diferente, ou até mesmo um palavréo
bem humorado, dependendo das caracteristicas pessoais do paciente e do médico,
pode cair bem: caracas, beleza, viva! Vitoria é para ser festejada, do jeito de cada
um. Depois de resolvido o problema, certamente caird bem uma frase assim:
Parabéns! Desta vez vocé se escapou! (LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.31)

Finalizando as caracteristicas da anamnese apresenta-se a correcdo verbal. Ledur e
Lucchese (2008), apds a polidez, destacam a correcdo verbal, pois ela é desconsiderada no
meio médico e vista como um acessorio inconsequente na relagdo medico-paciente. A
correcdo verbal pode ser crucial para a credibilidade do médico e da forma com que ele

domina a situacéo.

A correcdo na linguagem é frequentemente desconsiderada no meio médico, que
muitas vezes vé nela apenas um acessorio inconsequente na sua relagdo com o
paciente.

No entanto, determinado paciente podera raciocinar, e com razdo; quem é relapso no
uso da lingua ndo o serd no diagnostico, no uso do instrumento cirlrgico e na
indicagdo do tratamento?

Outros poderdo questionar — novamente com razdo — a qualidade da formacgéo do
médico; que doutor é esse que sequer aprendeu a usar corretamente seu idioma?
Portanto, a correcdo, principalmente por parte do médico, é clausula importante do
acordo, pois interfere na confianga que o paciente precisa ter no médico.
(LEDUR&LUCCHESE, 2008, p.31-32)

Apbs apresentadas essas caracteristicas, encerro este capitulo com uma frase de

Coulehan (1989) que descreve resume o estudo apresentado.

Finalmente, estd claro que a habilidade para entrevistar também desempenha um
papel: um médico que seja empéatico e formule questbes amplas muito
provavelmente obterd um quadro mais acurado do que um outro que faca uma lista
de perguntas mecanicas. (COULEHAN, 1989, p. 34)

No capitulo a seguir iniciaremos as entrevistas que guiardo a investigacdo desta

proposta de pesquisa.
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5. ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para realizacdo deste trabalho foi feita uma pesquisa de campo que teve como meta
entrevistar alguns alunos alunos, professores e profissionais graduados no curso de Medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora. O método utilizado foi o de entrevista estruturada
contendo quatro perguntas abertas e iguais entre os entrevistados de cada grupo.

De acordo com Boni e Quaresma (2005) as entrevistas estruturadas sao aquelas que
possuem questionario prévio e que abrem margem para analisar as respostas dos
entrevistados sem diferenciacdo das perguntas. Observa-se neste caso diferencas entre
respondentes e ndo entre as perguntas.

As entrevistas estruturadas sdo elaboradas mediante questionario totalmente
estruturado, ou seja, é aquela onde as perguntas sdo previamente formuladas e tém-
se o cuidado de ndo fugir a elas. O principal motivo deste zelo é a possibilidade de
comparagdo com 0 mesmo conjunto de perguntas e que as diferencas devem refletir
diferencas entre os respondentes e ndo diferengas nas perguntas (LODI, 1974 apud
LAKATQOS, 1996). Os questionarios podem ser enviados aos informantes atraves do
correio ou de um portador. (BONI, Valdete e QUARESMA, Silvia Jurema, 2005, p.
73)

Apés recebimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
participaram deste estudo dez professores atuantes do curso de Medicina, dez alunos e dez
profissionais ja formados pela instituicdo de ensino que atuam nos setores particulares ou
publicos. O objetivo foi perceber o nivel de envolvimento do meio académico nas relacdes de

comunicagao entre médico-paciente.

As metodologias empregadas para compreensédo das entrevistas foram a qualitativa e a
analise de discurso. Segundo Orlandi (1994), a analise de discurso é o estudo que procura
desvendar a fala encoberta pelo que foi dito, compreendendo assim, a linguistica, as ciéncias

sociais, a histdria e ideologia do sujeito.
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A analise de discurso, ao se fazer no entremeio da linguistica e Ciéncias Sociais, ndo
se especifica claramente um lugar no/de reconhecimento das disciplinas. O que Ihe
importa é sobretudo colocar questGes para a Linguistica no campo de sua
constituicdo, interpelando-a pela historicidade que ela apaga, do mesmo modo que
coloca questbes para as ciéncias sociais em seus fundamentos, interrogando a
transparéncia da linguagem, a do sujeito e do sentido, transparéncia sobre a qual
essas ciéncias se assentam. Nesse mesmo movimento em que a AD exerce sua
pratica critica, ela mostra que o recorte de constituicdo dessas disciplinas que levam
a essa separacao necessaria — entre linguagem e exterioridade — e se constituem nela,
é 0 recorte que nega a existéncia desse outro objeto, o discurso, que coloca como
base a materialidade, seja linguistica, seja histérica, ligando de modo particular
linguagem e exterioridade. Esse objeto, o discurso, trabalhando esse espaco
disciplinar, faz aparecer outra nocéo de ideologia, passivel de explicitacdo a partir da
nogdo mesma de discurso e que n&o separa linguagem e sociedade na historia. E no
discurso que se pode aprender a relagdo entre linguagem e ideologia, tendo a nocéo
de sujeito como mediadora: ndo ha discurso sem sujeito nem sujeito sem ideologia.
O efeito ideoldgico elementar é o que institui o sujeito (sempre ja-14). (ORLANDI,
Eni, 1994, p.53)

Acrescentando aos estudos, Neves (1996) revela que os métodos qualitativos
costumam estar mais preocupados com o processo do que a estrutura social. Além disso,
costuma-se por meio do método qualitativo buscar uma melhor compreensao do fenémeno em
estudo. Destaca-se também, que essa metodologia ndo desqualifica a quantitativa, pelo

contrario € uma forma de complemento mutuo.

Nas ciéncias sociais, 0s pesquisadores, ao empregarem métodos qualitativos estdo
mais preocupados com o processo social do que com a estrutura social; buscam
visualizar o processo e, se possivel, ter uma relagdo empética com o processo, objeto
de estudo que impliqgue melhor compreensdo do fendmeno. Embora possamos
contrastar quantitativos e qualitativos enquanto associados diferentes visbes da
realidade, ndo podemos afirmar que se oponham ou que se excluam mutuamente
como instrumento de anélise. Uma pesquisa pode revelar a preocupagdo em
diagnosticar um fendmeno (descreve-lo e interpretd-lo); o autor poderia também
estar preocupado como explicar esse fendmeno, a partir de seus determinantes, isto
é, as relagBes de nexo causal. Tais pontos de vista ndo se contrapdem; na verdade
complementam-se e podem contribuir, em um mesmo estudo, para o melhor
entendimento do fenémeno estudado. (NEVES, José Luis, 1996 p.2)

Dando prosseguimento analisaremos as entrevistas coletadas para melhor
compreenséo do estudo. E importante destacar que os professores entrevistados lecionam em
diferentes areas da Medicina, assim como os profissionais atuam em areas diversas e 0sS

alunos séo de diferentes periodos do curso de graduacao.
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5.1. ENTREVISTAS COM PROFESSORES DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

O primeiro grupo de entrevistados que analisaremos neste é o de professores do curso
de Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora. Ressalta-se que treze professores
foram convidados, e apenas foram entrevistados dez que concordaram em participar deste
trabalho académico. Todos foram convidados pessoalmente, por e-mail ou por meio de
telefone e redes sociais. Os que ndo foram entrevistados ndo responderam as solicitagdes ou

estavam indisponiveis por razdes pessoais.

O foco de analise foi a forma que estes profissionais colocam em pratica nas salas de

aula a tematica “comunica¢do na relagdo-médico paciente”.

5.1.1. Primeira questdo de andlise: Na sua disciplina vocé aborda as relacdes

comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Esta questdo obteve cem por cento de respostas positivas. Todos os professores

entrevistados alegaram abordar as relagdes comunicacionais entre médicos e pacientes.

GRAFICO 1

Na sua disciplina vocé aborda as relacdes de comunicacdo médico-paciente?

Sim —
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Entre as respostas foi perceptivel separar os entrevistados em dois grupos. O primeiro
deles obteve oitenta por cento dos entrevistados que justificaram suas respostas apresentando
que a relacdo médico-paciente deve ser trabalhada em sala de aula, pois somente por meio
dela cria conjungdo, compreensdo e fortalecimento de relagfes entre 0 médico e o0 paciente
cria-se um vinculo de beneficio entre os envolvidos. O segundo grupo, que obteve vinte por
cento das respostas, afirma que aborda a tematica para que o aluno possa compreender a

linguagem do paciente.

GRAFICO 2

Por qué?

. Linguagem acessivel

Fortalecimento de relacdes -

Pode-se citar a fala de dois entrevistados que destacaram a necessidade de uma relagéo
préxima entre 0 médico e o paciente. O primeiro deles diz que € fundamental esse tipo de
formacdo para que no futuro o profissional médico saiba utilizar os mecanismos de

comunicacdo para construir relacbes com o paciente.

é fundamental esse tipo de formacdo em um futuro profissional médico e esse é
momento que eles tém para refletir sobre a necessidade de relacionamento e 0s
mecanismos que eles possam vir a utilizar nesse sentido. (APENDICE A.
Entrevista 8)

Outro entrevistado destacou ainda que o0 ensino dessa comunicacéo tem sido o foco do

seu trabalho como professor na faculdade de Medicina.

Nas minhas trés disciplinas, que sdo todas disciplinas consideradas humanisticas e
voltadas para essa parte de comunicagdo, mais ao viés da psicologia que é aplicada
nas relacdes subjetivas entre médico e paciente, mas também na antropologia em
trabalhar com crencgas, suas representacfes e € por isso que tem influencia nas
formas de compreensdo do individuo. Esse tem sido o foco do meu trabalho.
(APENDICE A. Entrevista 9)
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Os outros vinte por cento que disseram que ensinam a comunicagdo para possibilitar
que o aluno compreenda a linguagem do paciente ressaltaram a necessidade de compreender o
paciente e ter um linguajar claro. O primeiro acredita que o aluno deve ter contato com a

linguagem do paciente precocemente.

eu acho que desde cedo, precocemente, o aluno ja tem que comecar a se colocar no
posicionamento de médico e comecar a utilizar e conversar com 0 paciente na
linguagem que ele entenda. Eu acho que isso a gente consegue com o treino e eu
acho importante que quanto mais precoce a gente comecar a colocar o aluno em
contato com esse tipo de relagdo médico-paciente vai ser melhor para todo mundo.
(APENDICE A .Entrevista 2)

O outro destaca que na comunicacao é preciso sempre utilizar um linguajar claro e

com respostas que possuam tendéncias positivas.

Entdo eu sempre procuro ensinar a necessidade de um linguajar claro, técnico
adequadamente, porque eu acho que as pessoas devem ser ensinadas sobre isso, e
sempre uma linguagem positiva, estimulante, favoravel para que o paciente faca
ades#o ao tratamento e crie um bom sentimento. (APENDICE A. Entrevista 4)

De forma concreta a analise demonstrou a importancia que os professores
entrevistados dao a temaética visando a melhor formacdo do aluno para o mercado para que

estejam mais sensiveis para atuar na profisséo.

5.1.2. Segunda questdo de andlise: Qual grau de interesse dos alunos em aprender este

tipo de comportamento?

Esta pergunta dividiu o grupo de entrevistados em dois. O primeiro grupo teve como
resposta de oitenta por cento dos entrevistados, a resposta afirmativa de que os alunos tem
interesse em aprender o comportamento comunicacional com o paciente.

Os outros vinte por cento destacaram que o interesse do aluno esta de acordo com a

disciplina ensinada.
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GRAFICO 3

Qual o grau de interesse dos alunos em aprender esse tipo de interesse?

_. Depende da disciplina

. -
Séo Interessados

Exemplificando a resposta positiva dos entrevistados destacam-se duas que revelam o
interesse dos alunos. O primeiro entrevistado destaca que os alunos possuem interesse nesta

relacdo deste o primeiro periodo de faculdade.

Em geral é muito grande. Inclusive, a gente observa que desde o primeiro periodo
eles ficam atentos e que se revoltam quando acontecem alguns problemas
relacionados com a falta de humanizagdo do atendimento. (APENDICE A.
Entrevista 5)

O outro entrevistado acrescenta a resposta do primeiro dizendo que os alunos séo

muito comprometidos com o paciente e com a relagdo ética entre ambos.

Muito grande. Eu nunca tive problemas com isso, pelo contrario, nés temos alunos
com graus de comprometimento muito grande. Eles ja& vém com muita seriedade
para o ensino e com rarissimas exceg¢des, ndo estou me lembrando de nenhuma, séo
muito comprometidos com a ética, pelo menos no aprendizado. Eu espero que eles
pratiquem muito essa comunicagio para 0 bem e para a ética. (APENDICE A.
Entrevista 6)

Para os vinte por cento que acreditam que dependem da disciplina é ressaltado que
além da disciplina, depende da carreira que o aluno quer seguir, como foi dito pelo primeiro

entrevistado.

Olha, a Medicina é um raciocinio totalmente diferente. 1sso acontece por qué? Se o
aluno ja tem uma carreira em mente, como por exemplo, urologia ou cardiologia, 0
aluno j& abandona um pouco 0s outros conhecimentos para estar voltado a carreira
que ele quer seguir, entdo o interesse do aluno esta de acordo com qual carreira ele
quer seguir. (APENDICE A. Entrevista 1)
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O outro entrevistado acredita que depende de como essa relacdo é apresentada na

disciplina.

Séo bem varidveis depende de como vocé apresenta essa forma de relagdo. Acho g
existe interesse muito grande, mas quando se trata de desperta-los para isso e para o
feed da qualidade de atendimento e que isso pode estar relacionado com essas
questbes, o interesse deles cresce. Mas o curso ainda € muito voltado para a
supervalorizacdo dos aspectos tecnoldgicos. Essa tecnologia faz com que muitas
vezes 0 aluno descarte um pouco essa atencdo necessaria com 0 paciente.
(APENDICE A. Entrevista 9)

Essa questdo se fecha com um resultado positivo pelo fato de oitenta por cento dos
entrevistados acreditar que os alunos possuem grande interesse em compreender a relacao

médico-paciente.

5.1.3. Terceira questdo de andlise: Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-

paciente sofreu alguma alteracdo?

Esta questdo foi avaliada por todos os entrevistados como positiva ressaltando que a
sociedade tecnoldgica alterou a relagdo médico paciente. Destaca-se que o0 objetivo era deixar
as “novas tecnologias” em aberto para que o entrevistado ficasse a vontade para analisar de

forma livre e pessoal.

GRAFICO 4

Na sociedade tecnologica essa relagdo médico-paciente sofreu alguma alteragéao?

Sim —
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GRAFICO 5

Em que sentido?

Para melhor . _. Depende do uso

Y
Para pior

Entre as respostas quarenta por cento acredita que a relacdo foi modificada para
melhor, vinte por cento acreditam que depende de como a tecnologia € utilizado e os outros
quarenta por cento acreditam que essa relacéo foi alterada para pior.

De acordo com um dos entrevistados essa alteracdo é positiva porque hoje o paciente é
mais bem informado que ele pode obter por meio das tecnologias.

Sofreu, mas eu ndo acho que ela seja negativa. Eu acho que € uma alteragdo positiva.
O que muda na verdade é a abordagem na relagdo com o paciente. Isso acontece
porque o paciente tem muito mais informac&o por meio das tecnoldgicas que a gente
tem e a gente precisa administrar essas informaces que o paciente consegue por
meio da tecnologia. Exatamente em fungéo disso, a gente trabalha no internato, que
comeca a partir do décimo periodo a pratica de ensino a distancia para que o aluno
compreenda as questdes tecnoldgicas do mundo e em que consequentemente isso
pode ser positivo na relacdo médico-paciente e o que pode ser positivo no
desenvolvimento tecnoldgico que o médico pode ter. (APENDICE A. Entrevista 5)

Outro dos entrevistados tem uma visdo diferente e acredita que as novas tecnologias

podem ser desafiadoras e tudo depende da forma que € utilizada.
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Sofreu. Eu peguei um pouco antes trabalho como médica desde antes da
popularizacdo da internet. Hoje em dia o paciente ja traz para nds algumas respostas
sobre seu estado, pegam informagdes na internet e trazem algumas solug6es magicas
que sdo encontradas na internet, ou que foi falado no Globo Repdrter. Hoje em dia o
paciente vem mais informado né? Ele busca mais informacdo e isso a0 mesmo
tempo em que é desafiador é muito interessante porque é preciso saber trabalhar com
essas informacdes e saber que o paciente esta mais bem informado. Pode ser
positivo e negativo, até porque em alguns casos sdo divulgados pesquisas de ponta
que ndo utilizados na pratica clinica ainda e pode ser complicado. E em nivel de
ensino também, hoje o aluno tem mais acesso ao conteldo, mais informagcéo.
Quando eu me formei s existiam livros que eram muito caros, muitas vezes
tinhamos que esperar chegar na biblioteca, a internet traz a facilidade de acesso, mas
eu acho que falta um pouco de reflexdo no uso da internet.(APENDICE A.
Entrevista 7)

Em contrapartida outro dos entrevistados ressaltou que a pratica médica e voltada para
ouvir e conhecer as narrativas e histérias do paciente e que as novas tecnologias podem

prejudicar em longo prazo.

Eu acho que sofreu e sofreu muito. A prética médica é uma profissdo voltada para
ouvir casos, ouvir histdrias e hoje em dia a pratica médica é muito pouco voltada
para falas espontaneas. Para que exista um fluxo narrativo por parte do paciente é
basicamente responder a um interrogatério e isso é generalizado. Mas hoje como o
paciente reclama do médico, do médico distante e desinteressado em suas vidas, em
funcéo disso tem existido uma grande retomada das questdes médico-paciente, da
relacdo de comunicagdo com introducgdo de disciplinas novas que privilegiam essas
questbes. Mas na minha visdo isso é como pagar um tributo, na verdade o que temos
hoje ¢ movimento forte que visa que 0 ensino seja altamente tecnoldgico e que o
paciente seja designado pelo médico como portador de uma doenca, mas quando se
trata 0 paciente como portador de uma doenga ja se trai 0 movimento e demonstra o
quanto ele é secundario, algo do tipo “tal paciente traz essa doenga até mim”, entdo
apos que ele entrega a doenca eu pergunto: Qual a importancia do paciente? Eu acho
que hoje, até mesmo por causa das politicas publicas do SUS esta havendo uma
melhora, pelo menos no campo retérico, sobre humaniza¢do, mas eu acho que é para
apaziguar. Entdo, o médico faz um interrogatério, aplica um teste para o paciente
fazer, ai 0 médico escuta 5 minutos da histéria do paciente e o proprio médico
acredita que ja esta fazendo um trabalho mais humanizado e na verdade é o que
decidiu é a conduta dele sdo dados que muitas vezes ndo tem nada sobre a narrativa
do paciente. (APENDICE A. Entrevista 9)

Necessita-se ressaltar que nesta questdo, apesar da divergéncia de opinibes, todos

demonstraram respostas que priorizam o bem estar do paciente.
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5.1.4. Quarta questdo de analise: Muito se diz da humanizagdo da saude. O que isso

representa para vocé?

Nesta questdo sessenta por cento dos entrevistados acreditam que a humanizagéo ou
sensibilidade com a situacdo do paciente, na relacdo médico-paciente esta ligada a relagdo de
compreensdo com 0s aspectos pessoais do angustiado.

Vinte por cento se disseram que a humanizacdo esta relacionada com a questao de se
colocar no lugar do outro, atender o paciente como se fosse a si mesmo. Os outros vinte se
dividiram e falaram que humanizacéo é um acordo de coopera¢do entre 0 médico e 0 paciente

e as questdes de percepcao.

GRAFICO 6

O que a humanizagéo em salde representa pra vocé?

/Se colocar no lugar do outro
Percepcéo

.~ Relacdo de cooperacéo

o
Relacdo de compreensdo com os aspectos pessoais do paciente

Pode-se notar que mesmo com respostas diferentes todos os entrevistados, de alguma
forma, revelaram que a humanizacdo esta relacionada a compreender o paciente. Um dos
entrevistados demonstra essa preocupacdo com maior énfase em ver o paciente como um ser
humano, contetdo que esta explicito na resposta de todos 0s outros entrevistados, contendo

uma denotagdo maior ou menor em determinados casos.
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A humanizacdo é vocé tratar o paciente como um ser como vocé ne? Como um ser
humano, como o préprio nome ja diz, ndo apenas um ndmero ou caso, ou doenga. A
gente ndo deve ver o paciente como uma doenca. Ele é uma pessoa, ser humano, que
tem uma doenga, que tem um problema, e vocé vai ajudar essa pessoa a encontrar a
melhor forma de tratar esse problema para que seja um ser humano melhor, mais
saudavel, mais feliz, mais alegre, com menos sintomas. Isso é humanizacdo, tratar o
paciente como um ser humano, ndo como uma doenca ou um caso a mais.
(APENDICE A. Entrevista 10)

5.2. ENTREVISTAS COM ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

O segundo grupo de entrevistados que analisaremos é o de alunos do curso de
Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora. Ressalta-se que todos os alunos fazem
parte de periodos diversos e que todos os dez entrevistados convidados aceitaram participar
deste trabalho académico. Todos foram convidados pessoalmente, por e-mail ou por meio de
telefone e redes sociais. Os que ndo foram entrevistados nédo responderam as solicitagdes ou

estavam indisponiveis por raz6es pessoais.

O foco de analise foi a forma que € aprendido em sala de aula a temaética

“comunicag¢io na relagdo-meédico paciente”.

5.2.1. Primeira questdo de analise: Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” é

tratado nas disciplinas? Se sim, de qual forma?

Nesta questdo cem por cento dos entrevistados responderam que o tema “Relagdo
Médico-paciente” é abordado ao longo dos seis anos de curso nas aulas expositivas, podendo

ser nas tedricas e as praticas.
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GRAFICO 7

Durante o curso, a relagdo médico-paciente € tratada nas disciplinas?

Sim, disciplinas que trabalham a relagdo meédico-paciente —

De acordo com oitenta por cento entrevistados, este tema € abordado em diversas
disciplinas e tem foco principal baseado na compreensdo dos aspectos psicolégicos e clinicos
da relacdo médico-paciente. Um dos entrevistados revela que as disciplinas visam

principalmente ensinar como compreender o paciente.

Em diversas disciplinas (psicologia medica 1 e 2; semiologia médica; laboratério de
habilidades clinicas, antropologia, salde coletiva, entre outras) sob varios aspectos.
A abordagem é baseada principalmente nos os aspectos psicoldgicos e clinicos da
relagdo médico paciente, visando mostrar a importancia da mesma para a construgo
de um tratamento eficiente para o paciente, seus efeitos de forma coletiva e de que
maneira essa relacdo e suas implicagBes, conscientemente ou inconscientemente,
podem interferir no processo de construgdo da imagem do médico ou do paciente.
(APENDICE B. Entrevista 11)

Entre as entrevistas, vinte por cento destacaram que apesar da exposicdao da tematica
falta uma cobranca maior em cima do tema. O primeiro destaca em sua fala a necessidade

desta cobranca.

Ele é tratado em diversas matérias, mas ndo é avaliado. Apenas de forma expositiva.
N&o somos avaliados pela forma com que lidamos com o paciente ao longo do
curso, e acaba sendo reflexo apenas de atributos pessoais. (APENDICE B.
Entrevista 14)

O segundo entrevistado destaca a existéncia de lacunas que poderiam ser mais bem

aprimoradas no estudo do tema.
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O tema relagdo médico-paciente é trabalhado no curso de Medicina por meio de
aulas expositivas em disciplinas como Psicologia Médica em que os alunos sdo
estimulados a analisar aspectos dessa relagdo e possiveis dificuldades encontradas
neste importante tema da relacdo médico-paciente. Porém existem muitas lacunas na
formacdo no que se diz respeito a comunicacdo médico-paciente, de forma que ndo
existem muitas orientacBes na pratica sobre como trabalhar determinados aspectos,
como, como por exemplo, no atendimento aos surdos em que a formagéo se mostra
deficiente e a grande maioria dos profissionais sio despreparados. (APENDICE B.
Entrevista 20)

Podemos notar que os alunos do curso de Medicina se sentem conscientizados sobre o
estudo e compreensdo da temética ao longo do curso e em sua maioria satisfeitos com a

maneira de a relagdo médico-paciente é abordado pelos professores.

5.2.2. Segunda questdo de analise: Vocé acha que estudar aspectos da comunica¢do na

relacdo médico-paciente é relevante para a sua formacéo? Justifique sua resposta.

Na segunda questdo, mais uma vez, cem por cento dos entrevistados responderam
positivamente que acreditam que estudar os aspectos da comunicagdo sdo importante para seu

futuro profissional.

GRAFICO 8

Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relagdo médico-paciente é relevante para sua formagédo?

Sim —

Podemos destacar que todas as respostas apresentaram de alguma forma que o estudo
da comunicacdo durante a graduacdo é necessaria porque ensinam a construcdo de relacoes
com paciente, auxiliam no diagnostico e demonstram as entrelinhas do paciente.

Podemos notar tal informacéo na citagéo de alguns dos entrevistados abaixo.
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O estudo dos aspectos da comunicacdo permite que o estudante crie uma
sensibilidade para perceber o significado, ndo somente do que é dito, mas daquilo
gue o paciente transparece por meio de uma linguagem nédo verbal. Tal percepcdo
permite que o médico se aproxime mais do seu paciente e que este se sinta
confortavel para relatar detalhes que sdo essenciais para o diagndstico e/ou
tratamento. (APENDICE B. Entrevista 13)

Inclusive outro dos entrevistados ressalta que essa relacdo deveria ser abordada com

maior frequéncia ao longo do curso.

Considero inclusive que deveria ser abordada constantemente no curso. A formacéo
médica ainda priva pelo saber cientifico em prol do conhecimento de relacdo e como
¢ sabido por muitos, toda Relagdo Médico-Paciente se baseia ndo apenas no achado
técnico, mas na maneira de se relacionar, atrair a confianca, apoio e ouvir o paciente.
(APENDICE B.Entrevista 19)

Todos os alunos afirmaram que essa relacdo é fundamental para exceléncia na

profissdo.

5.2.3. Terceira questdo de analise: As novas tecnologias facilitam ou dificultam as

relacdes entre os médicos e pacientes? Por qué?

Nesta questdo, quarenta por centos dos entrevistados revelaram que as novas
tecnologias facilitam a relacdo médico-paciente, outros vinte por cento acreditam que
dificultam e os quarenta por cento restantes acreditam que depende da forma que é utilizada.
Destaca-se que “as novas tecnologias” foram perguntadas de forma abrangente para que o
entrevistado pudesse tirar suas conclusdes.

GRAFICO 9

As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relagées entre os médicos e os pacientes?
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Destaca-se nesta andlise que oitenta por cento dos entrevistados, independente de suas
respostas, acreditam que o fator determinante é a maneira que as pessoas utilizam essas novas

tecnologias.

GRAFICO 10

Por qué?

. Atrapalham na comunicacdo médico-paciente

.~ Favorece o acesso a informacéo
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De acordo com vinte por cento dos entrevistados que acreditam que as novas
tecnologias facilitam a relacdo medico-paciente destacaram que essa relacdo s6 pode dar certo
se forem bem empregadas.

O primeiro acredita que facilita ao paciente o0 acesso as informacdes.

De forma geral facilitam. Cabe ao profissional ter bom sendo para usa-las e lidar
com elas. Vemos que torna mais dindmica a comunicacdo entre médico-paciente
(marcagdo de consulta pela internet, por exemplo), facilita o0 acesso a informagdes
pelos pacientes, assim o médico sai da posi¢do de detentor do saber (é claro,
informagdes aleatérias s6é sdo UOteis quando processadas para o verdadeiro
conhecimento, que permanece na posse do médico, cabe a ele orientar o paciente
sobre suas informagdes adquiridas). O importante é lembrar que elas sdo apenas
complementos, e nunca substitutas para o didlogo do médico com o paciente.
(APENDICE B.Entrevista 11)

O segundo destaca que a tecnologia apesar de facilitar ndo deve jamais ser visto como

substituto da abordagem cléssica.

Facilitam, se bem empregadas. Muitas vezes sdo vistas como substituto da
abordagem classica, anamnese e exame fisico, e isto acaba sendo arriscado. Nao
vejo a dificultando, e sim a tecnologia como aliado. (APENDICE B. Entrevista 14)
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Entre os outros entrevistados, 0s vinte por cento que disseram que as novas
tecnologias podem dificultar a relacdo médico paciente acreditam que o recurso tecnoldgico
pode ser visto como uma forma de substituir a narrativa do paciente, como citado pelo

entrevistado abaixo.

Acho que dificultam, pois muitos médicos ndo tém o habito mais de sentar e ouvir,
com calma, todas as queixas do paciente, e ja vdo pedindo exames na busca do
diagndstico. Como aprendemos em psicologia médica Il, a tecnologia nunca deve
substituir a narrativa do paciente e sim ser uma ferramenta complementar, usada
somente depois de colher toda a historia trazida pelo paciente, na busca de confirmas
ou descartar as hipoteses diagnosticas. (APENDICE B. Entrevista 17)

O outro entrevistado acredita inclusive que as novas tecnologias poderiam ser
facilitadoras, porém, atrapalham pelo fato de alguns meios de comunicacdo nao serem

confiaveis.

Elas podem até facilitar porque o paciente pode se manter informado, mas
geralmente atrapalham. Alguns meios de comunicagdo ndo sdo confidveis, fazem
afirmacbes infundadas e podem ser sensacionalistas, levando o paciente a desejar
farmacos, tratamentos ndo disponiveis, adotarem uma postura desafiadora com o
médico o que atrapalha na relagio médico paciente. (APENDICE B. Entrevista 18)

Entre aqueles que acreditam que depende de como as novas tecnologias séo usadas
foram ressaltados a necessidade do uso correto pelo médico e pelo paciente.

De certa forma, elas tém efeito bivalente. Depende de como ndo sé o médico, mas
como o paciente se utilizam delas. Se ha um acordo entre ambos, dialogo e empatia,
ela s6 tem a acrescentar.(APENDICE B. Entrevista 12)

Outro entrevistado destaca ainda, que além da necessidade do uso correto, € preciso

que as novas tecnologias ndo substituam o contato fisico entre ambas as partes.

Acredito que o resultado do uso dessas tecnologias seja ditado por cada profissional,
uma vez os meios de comunicacdo atuais permitem maior interacdo e
acompanhamento, entretanto eles ndo podem substituir o contato fisico entre médico
e paciente. (APENDICE B. Entrevista 16)

Sendo assim, o grande enfoque ressaltado nessa questdo é a maneira que as

tecnologias sao utilizadas pelos médicos e pelos pacientes.
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5.2.4. Quarta questdo de analise: Que aspectos da relacdo comunicacional médico-

paciente devem ser analisadas na anamnese?

Nesta questdo sessenta por cento dos entrevistados destacaram em suas respostas que
0s principais aspectos da anamnese estdo diretamente ligados a comunicacdo verbal e ndo

verbal.

GRAFICO 11

Que aspectos da relagdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na anamnese?

Pompomamemo

/Aspemas Inconscientes

Comunicacéo verbal e néo verbal - -~ Acolhimento

Além das formas de comunicacdo verbal e ndo verbal tiveram destaque também: o
acolhimento, o comportamento do médico, 0s aspectos inconscientes, a empatia, 0 interesse
genuino, nivelamento das posic¢des, respeito, sinceridade e confianca.

Importante ressaltar que um dos entrevistados destacou gque o profissional da medicina
deve se adequar ao discurso proferido pelo paciente. Além disso, ele ressaltou também que a

habilidade em comunicacgéo deve exercer uma boa relagdo com o angustiado.

O médico deve trabalhar ao longo de sua formacéo habilidade em comunicacéo para
que diante das mais diversas situacfes seja capaz de exercer uma boa relacdo com
seu paciente. Se atentar, por exemplo, a possiveis déficits cognitivos, de audicdo, ou
de interpretacdo daquilo que esta sendo dito sdo demandas que devem ser supridas
durante a entrevista medica. O profissional muitas vezes adequa o discurso de
acordo com a faixa etaria, condi¢do socioecondmica, percurso no sistema de salde,
histérico e condicBes atuais de cada paciente para que a relagdo se estabeleca de
forma clara e produtiva. Outro fator importante é que o profissional jamais deve
impor uma proposta de intervengdo, e sim propor uma acdo sendo sempre claro
quanto aos objetivos, beneficios e possiveis efeitos indesejaveis do tratamento
compartilhando com o paciente as decisbes em relagdo ao seu tratamento.
(APENDICE B. Entrevista 20)
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5.3. ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS MEDICOS GRADUADOS DO CURSO
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

O ultimo grupo de entrevistados que analisaremos é o de profissionais médicos ja
graduados pelo curso de Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora. Ressalta-se que
todos os dez entrevistados convidados concordaram em participar desta pesquisa e todos 0s
profissionais graduados possuem entre seis meses e trinta e cinco anos de formacéo
académica. Todos foram convidados pessoalmente, por e-mail ou por meio de telefone e
redes sociais. Os que ndo foram entrevistados ndo responderam as solicitagfes ou estavam

indisponiveis por razdes pessoais.

O foco de analise foi a forma que a tematica “comunicagdo na relagao-médico

paciente” foi aprendido em sala de aula e como foi colocada na pratica cotidiana.

5.3.1. Primeira questdo de analise: Durante sua graduacao vocé teve formacao suficiente

sobre a relacdo médico-paciente? Justifique.

Nesta primeira questdo setenta por cento dos entrevistados responderam que tiveram

formacdo suficiente sobre a relagdo médico-paciente.

GRAFICO 12

Durante sua graduagéo vocé teve formagéo suficiente sobre a relagdo médico-paciente?




83

Entre as respostas positivas, um dos entrevistados revelou que teve um excelente

grupo de professores que 0 ensinou a ouvir as historias trazidas pelos pacientes e que isso fez

diferenca na plenitude de sua carreira.

Vou fazer 22 anos de formado e tive a grata satisfacdo de ter grandes professores.
Na minha época de faculdade a gente tinha mais tempo para conversar e
compreender a queixa do paciente. Na disciplina de semiologia a gente aprendeu
com grandes mestres a tocar no paciente a ouvir suas historias. (APENDICE C.
Entrevista 26)

Entre aqueles que acreditam que ndo tiveram formacdo de comunicacdo médico-

paciente foi destacado por um deles que apenas se aprende a se comunicar com 0 paciente

durante os anos de carreira.

N&o. Na época, ndo. Era totalmente diferente. SO se aprendia depois de comegar a
trabalhar, ndo havia essa formacdo. Minha mulher que me ajudou muito, ela dizia
que eu deveria tratar bem o paciente, cuidar deles com carinho e assim eu fui
aprendendo a me comunicar. Entdo a verdade é que a comunicacdo a gente vai
aprendendo durante a vida. (APENDICE C. Entrevista 22)

Um segundo entrevistado ressaltou que existiam informagdes, porém que a formacéo

da relacdo médico-paciente foi criada por ele em prol do paciente.

Havia informagdes sobre como deveria ser a relagdo do médico com o paciente, mas
agora, a formag&o na realidade, quem desenvolveu fui eu, pois a minha relagdo com
0 paciente é uma maneira pessoal de agir e desde 0 meu inicio na universidade, eu
identifiquei que o médico deveria ser eclético na convivéncia com o enfermo, ele
deveria tratar o paciente de acordo com 0 momento. Eu sentia 0s sentimentos que
ele deveria sentir no médico, como tranquilidade, confianga, conforto, alivio e
sempre fiz o possivel para transmitir esses sentimentos. (APENDICE C. Entrevista
24)

Apesar de trinta por cento dos entrevistados ter dito que a formacdo nao foi completa,

0s outros setenta por cento ressaltaram satisfacdo com a formacéo na relagdo médico-paciente.

5.3.2. Segunda questdo de analise: Quais dificuldades na relacdo com o paciente que

vocé tem em termos de comunicacéo?

Esse quesito foi o que causou maior dificuldade de analise. Apenas quarenta por cento

dos entrevistados disseram ndo ter dificuldade alguma na relagdo médico-paciente em termos

de comunicagéo.
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GRAFICO 13

Vocé teve alguma dificuldade com os pacientes em termos de comunicacdo?

/Néu teve

Entre os entrevistados que disseram ter dificuldades podemos perceber que a maior
dificuldade de comunicacdo esta na compreensdo e decodificacdo da forma de se comunicar
do paciente.

Um dos entrevistados disse que um dos grandes problemas dessa relacdo é a

dificuldade que o paciente tem de apresentar o que sente.

Acho que muitas vezes o paciente tem dificuldade de passar para gente o que ele
esta sentindo. Entdo, a gente tem que saber como perceber a situacdo para ndo ter
dificuldade de compreender a pessoa. (APENDICE C. Entrevista 25)

Outro revelou que muitas vezes o grau de instrucdo do paciente pode dificultar a

relacdo, mas que essa dificuldade pode ser sanada com um pouco de dedicacao.

Existem algumas dificuldades, como a diferenca de instrucéo que o paciente recebeu
para a que vocé tem, o contexto sociocultural e econdmico em que ele esta inserido
podem gerar lacunas na comunicacdo, mas nada que ndo se possa ser resolvido com
emprenho, criacdo de vinculo, empatia e principalmente, ao ouvir o paciente.
(APENDICE C. Entrevista 30)

Um terceiro entrevistado fez questdo de ressaltar que as dificuldades sempre existirdo,
porém que a criagdo de um vinculo com o paciente por meio da empatia pode ser

fundamental.
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Dificuldades sempre existirdo, pois cada paciente tem sua caracteristica especifica.
O objetivo é ouvir o0 paciente a0 maximo para que vocé possa conhecé-lo o possivel,
e a partir dai individualiza-lo e tentar criar um vinculo de empatia. (APENDICE C.
Entrevista 29)

Foi perceptivel entre os sessenta por cento que possuem dificuldades, que grande parte
da problematica esta diretamente ligada & compreenséo e decodificagcdo do paciente porque

cada paciente € Unico e possui suas proprias caracteristicas.

5.3.3. Terceira questdo de analise: O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas
dificuldades?

Nessa questdo apenas vinte por cento dos entrevistados revelou quesitos que faltaram
na formacdo académica que sanassem as dificuldades.

GRAFICO 14

O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?
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Entre as respostas um entrevistado disse que faltou aprender a ter carinho, atencéo,
amor ao aprender a comunicagdo na profissdo. Outro destacou que faltou apenas aprender

mais esta comunicacao na pratica.

Faltou um pouco mais de carinho, de atencdo e amor ao aprender a comunicagdo da
minha profissdo. Que a gente tem g ter com o paciente. (APENDICE C.
Entrevistado 22)

Outro destacou que faltou apenas aprender mais esta comunicacgdo na pratica.
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Acho que faltou mais pratica de comunicacdo no dia-a-dia mesmo para ajudar
depois da graduagdo para melhorar essa parte. Reforcar a parte pratica seria 6timo.
(APENDICE C. Entrevistado 25)

Os outros oitenta por cento revelaram ndo ter faltado nada durante a formacéo

académica.

5.3.4. Quarta questdo de analise: Que técnicas de comunicacao VOcé incorporou ao seu

cotidiano profissional que vocé ndo aprendeu na faculdade?

Entre os entrevistados quarenta por cento garantem que aprenderam tudo que sabem
na faculdade. Trinta por cento dos entrevistados revelaram que aprenderam a ter um maior
envolvimento com o paciente, e 0s outros trinta por cento ressaltaram que incorporaram

compreenséo de linguagem, de regionalismo e a ter mais paciéncia.

GRAFICO 15

Que técnicas de comunicagéo vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé nédo aprendeu na faculdade?
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Um dos entrevistados ressaltou a importancia de se ter paciéncia para poder

compreender os com perfeicdo aquilo que o paciente de fato quer dizer e/ou demonstrar.

Eu ndo saberia explicar uma técnica especifica, mas conversar com mais paciéncia,
perguntar mais de uma vez, ou perguntar de outra forma, explicar para pessoa aquilo
que de fato vocé quer saber exatamente. Principalmente sobre os sintomas porque as
vezes a pessoa tem dificuldades e é preciso que a pessoa passe para a gente o que ela
realmente sente. (APENDICE C. Entrevistado 25)
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Outro entrevistado completa dizendo que o fato de deixar o paciente a vontade pode

ser um diferencial importante na hora do diagndstico.

Pontualmente, eu acho que aprendi a deixar o paciente a vontade, falar um bom dia,
uma boa tarde, quando ele entra ou sai do consultério. Mostrar disponibilidade,
certifica-lo que nds estamos fazendo uma dupla que eu ndo faco nada sozinho e que
sempre que ele vir aqui ele tem em quem confiar. E preciso ter a confianca do
paciente e deixa-lo contar a histdria dele toda e no final sempre perguntar uma frase
magica: “Algo mais?” S@o pequenos detalhes que a gente pega com a experiéncia
gue eu creio que contribuem muito na melhoria dessa relagio. (APENDICE C.
Entrevistado 26)

Todas as entrevistas poderéo ser consultadas no apéndice desta monografia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho buscamos a compreensdo das relacdes de comunicacdo humanizada
e/ou sensivel que devem ser existentes nas relacdes entre médicos e pacientes. Foi preciso
compreender o perfil dos dois lados envolvidos, afinal, uma relacdo de cooperagdo deve ser
analisada e percebida entre todos os que estdo envolvidos. Nao existe comunicacdo sem
dialogo e a humanizacao esta diretamente ligada a este dialogo.

Se somos seres humanos, todas as nossas relacbes de comunicagdo devem ser
humanizadas, pois nos comunicamos e lidamos com um outro alguém que em sua esséncia € o
mesmo que nos, um ser humano. N&o existe comunica¢do humanizada sem pensar no outro,
sem o0 compreender, sem perceber seus movimentos, sem sentir seus sentimentos e menos
ainda sem se colocar no lugar daquele que precisa de atencéo, cuidados e mais do que isso,
muitas vezes precisa apenas de um gesto amigo.

Buscando compreender essa relacdo de comunicagdo perceptiva na formacéo
profissional dos graduados e graduandos do curso de Medicina da Universidade Federal de
Juiz de Fora ficou visivel perceber que existe uma preocupacdo em formar profissionais que
tenham essa habilidade de decodificar a comunicacdo do paciente de forma inteira, de forma
concreta e mais que isso ficou exposto a necessidade de se trabalhar essa questdo por meio
dos aspectos psicoldgicos que individualizam cada paciente, cliente ou usuario.

Em alguns momentos foi observado a necessidade de aprimoramento de algumas
técnicas, dar mais atencdo para alguns quesitos, mas isso nao significa que os profissionais
envolvidos ndo estejam buscando uma melhora em prol da exceléncia do aprendizado do
aluno na tematica da relacdo da comunicacgédo cooperativa entre 0 médico e o paciente.

Pelo contrario, € visivel notar o esforco e preocupacdo dos profissionais envolvidos
em prol deste tema que cada dia mais ganha destaque em estudos, noticiarios e na sociedade
como um todo.

Por meio das entrevistas que envolveram alguns alunos, professores e graduados pelo
curso de Medicina foi possivel perceber que a Universidade Federal de Juiz de Fora tem a
preocupacdo de ndo formar apenas médicos-sapiens, mas tem como objetivo formar além de
profissionais de exceléncia técnica, medicos-humanus.

Este resultado é alcancado por ser feito em um trabalho conjunto entre professores que
compreendem a necessidade de profissionais preparados e que saibam se envolver com o

paciente, muitas vezes mais que isso, pois chegam a argumentar que ndo compreendem o
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motivo de se colocar em pauta estudos de humanizacéo nas relagcGes de salde sendo que a
profissdo mais do que um estudo de salde é um estudo humano. Alunos que possuem
interesse em ir além do estudo técnico e que compreendem a necessidade de um bom
atendimento ao proximo que futuramente ir& procura-los em busca de ajuda e apoio.

Esta parceria demonstra que o sucesso do estudo de uma relagdo de comunicacdo na
saude surge desde sua formacéo na graduacdo universitaria. 1sso foi observado quando grande
parte dos profissionais que se graduaram na instituicdo afirmou em suas entrevistas poucas
dificuldades em se relacionar com seus pacientes. Mais visivel ainda, quando ressaltaram que
as dificuldades sdo maiores pela necessidade de ver o paciente como Unico, ou muitas das
vezes em dizer que quando ndo o compreende é preciso ter paciéncia, ouvi-lo e ser capaz de
perceber seus gestos, movimentagdes e seus aspectos psicologicos.

Sempre existirdo dificuldades e talvez nunca um curso de graduacdo em Medicina seja
considerado voltado totalmente para as relacbes humanas, ou para a compreensdo das
narrativas do paciente, porém até o presente momento pode-se afirmar que a graduacdo em
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora possui um destaque no ensino das relagdes
humanas e que prepara os futuros profissionais médicos com exceléncia e dedicacéo.

Entretanto, o que torna um médico humano? Estes fatores podem ser parte do curso,
influéncia de professores e principalmente da formacdo ideoldgica e pessoal do aluno, ou do
futuro profissional, se preferir.

Apesar da evolucdo do curso de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora na
formacdo comunicacional dos futuros profissionais médicos existem fatores que séo
diferenciais. Os alunos que escolheram a profissdo por amor ao trabalho demonstraram
preocupacOes diferentes, melhor fundamentadas e principalmente que buscavam atender as
necessidades do paciente em primeiro lugar. Todos tiveram uma preocupagdo enorme com as
questdes de comunicacdo e humanizacgdo, algumas se destacaram e elas foram ressaltadas por
aqueles que escolheram a profissdo principalmente por possuirem amor ao préximo e a
profisséo.

Ainda em relacdo aos alunos foi perceptivel que aqueles que estdo entre os periodos
béasicos e clinicos possuem uma preocupac¢do maior com o0s quesitos de sensibilidade do que
aqueles que cursam o internato, ou aqueles que sdo recém-formados.

Deve-se ressaltar que na sociedade egoista do “eu em primeiro lugar” existem fatores
que influenciam diretamente na formacéo do médico-humanus, entre eles o carater da pessoa,
a formacdo ensinada pela familia, o perfil individual e principalmente a visdo que esta pessoa

tem da profissdo. Aqueles que possuem uma visdo distorcida do trabalho médico, que sé&o
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influenciados pela familia, ou que cursam a graduacdo com foco em é&reas especificas
possuem uma visao de comunicagdo e humanizagdo menos apuradas do que 0s outros.

Em relacdo ao professores foi observado que existe um esforgo conjunto para que
possa ser passado aos alunos licdes de ética, comunicacdo e a compreensdo que se deve ter
com o paciente. Sentir o paciente como um ser igual que o procura porque precisa de ajuda.

Entretanto, esse esforco deve ser melhorado diariamente para que possa abranger
ainda mais os alunos interessados e motivar aqueles que ainda sdo resistentes em aprender
este tipo de comportamento. Porém, esse esfor¢o sé se tornara efetivo quando aquela premissa
que diz que o médico deve deixar de lado suas crencas, culturas, ideologias para compreender
0 paciente como um todo e ndo apenas como uma doenca ou prontudrio for colocada em
pratica pelos alunos que muitas das vezes compreendem a premissa na teoria, mas nao a
colocam na pratica.

Outro aspecto perceptivel foi a questdo da melhora da relagdo médico-paciente. Todos
aqueles que sdo formados em um periodo maior do que cinco anos ressaltaram que precisaram
ir muito além do ensinado em sala de aula para perceber a comunicacao verbal e ndo verbal
do paciente. Esta informacéo nos coloca em duas possibilidades, a primeira delas seria que 0s
médicos recém-formados terminaram a graduacdo totalmente preparados para 0 mercado de
trabalho, ou que os estes recém-formados ainda precisam de um determinado tempo para
compreender que as necessidades do paciente vdo muito além dos quesitos basicos aprendidos
em salas de aula. 1sso ndo significa que a formacdo ndo tenha sido boa, mas o0 paciente possuli
caracteristicas individuais e Unicas que precisam ser consideradas. Ndo sdo apenas sintomas,
sdo histdrias de vida por tras daquilo que aparenta pelas angustias do paciente.

Conclui-se que o médico humanus, aquele médico que segue 0 juramento de
Hipdcrates, é o profissional que antes de pensar em si mesmo, pensa no proximo. O médico
humanus é aquele que compreende a necessidade do outro e faz dela sua propria necessidade.
Apesar de um bom salario ser necessario, 0 médico ideal € aquele que se forma ndo
simplesmente pelo contracheque alto no final do més, mas aquele que abandona todos 0s seus
preconceitos, crencas e ideologias em razéo de outrem.

Como ja dito, na sociedade do “eu em primeiro lugar”, ter carater, amor a profissao e
ao paciente, e ndo apenas ao salario mensal, torna o profissional médico em um profissional
diferenciado. Este profissional deixa de ser médico-sapiens para se tornar médico-humanaos.

Essa pesquisa ndo avangou na parte que se refere ao outro lado da questéo, no caso, 0
paciente. Certamente outro agente no processo importante para a percep¢do do quanto a

humanizacdo do atendimento médico mudou ou ndo. No entanto, para um primeiro momento,
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optamos pela andlise do lado dos profissionais e futuros médicos, sugerindo que se possa
continuar os trabalhos observando o pensamento e reflexos destas possiveis mudangas junto
aos pacientes. Aqui esta dado o primeiro passo, que esperamos contribua para essa discussao
que ndo pode mais ser adiada.

Ainda é preciso destacar dois pontos para finalizacdo deste trabalho académico. O
primeiro é que as respostas obtidas foram concluidas por parte da pequena parcela de
entrevistados, que ndo representam a totalidade, ou a verdade absoluta. Afinal a faculdade de
Medicina possui um numero imensamente maior de professores, alunos e profissionais ja
graduados. O outro aspecto é compreender que esta monografia seguiu apenas um dos trés

conceitos de comunicacdo e/ na salde que é a de comunicacdo interpessoal.
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APENDICE A - ENTREVISTA COM PROFESSORES DO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Neste apéndice esta registrado a resposta dos dez professores do curso de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora, que apds aceitarem o convite de participacdo e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderam o

questionario.
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ENTREVISTA 1 - Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Sim. Porque tem que haver uma conjuncao entre 0 méedico e paciente para poder tratar
bem. Afinal, vocé ndo é paciente vocé é uma pessoa igual a mim E preciso compreender que a
pessoa que procura o médico é porque algum problema ela tem. Entdo a gente tem que tratar o

paciente muito, muito bem.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Olha, a medicina é um raciocinio totalmente diferente. I1sso acontece por qué? Se o
aluno ja tem uma carreira em mente, como por exemplo, urologia ou cardiologia, o aluno ja
abandona um pouco os outros conhecimentos para estar voltado a carreira que ele quer seguir,

entdo o interesse do aluno esta de acordo com qual carreira ele quer seguir.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteragdo?

Olha eu sou de outra época bem diferente dessa de hoje. Existia um respeito diferente,
antigamente nos trabalhdvamos como um médico da familia, n6s tratdvamos o paciente, 0s
filhos do paciente e a familia toda. Hoje ndo é assim, se voceé trata o paciente mal, ele te trata
mal, se vocé o trata bem ele também te trata bem. E assim q a medicina se comporta hoje. Eu
sou de uma época diferente. Eu trato o paciente, eu estudo o paciente, como ele se comporta.
Eu ndo deixo o paciente.

4- Muito se diz da humanizacéo da saude. O que isso representa para vocé?

Na humanizacéo é preciso compreender primeiramente que existe 0 médico clinico e 0
médico cirargico. Geralmente o médico que opta por ser clinico ele tem um pouco mais de
carinho e atencdo com o paciente, ele € mais humanizado. J& o médico que trabalha na
cirurgia muitas das vezes ndo tem tempo para conversar com 0 paciente por causa da rapidez
do processo. Hoje em dia a humanizagéo de quem faz clinica evoluiu muito porque se escuta e
se respeita o paciente. A humanizacdo esta no respeito ao paciente independente dele ser
negro, branco, homossexual € preciso respeita-lo e esse € o maior grau de humanizacdo que

pode existir € o respeito com o préximo.
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ENTREVISTA 2 — Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacGes comunicacionais medico-paciente? Por qué?

Abordo sim. Eu dou aula para o 3 periodo e eu acho que desde cedo, precocemente, 0
aluno ja tem que comecar a se colocar no posicionamento de médico e comecar a utilizar e
conversar com 0 paciente na linguagem que ele entenda. Eu acho que isso a gente consegue
com o treino e eu acho importante que quanto mais precoce a gente comecar a colocar o aluno
em contato com esse tipo de relacdo médico-paciente vai ser melhor para todo mundo. Ent&o,
eu com certeza, explico para eles como eles devem falar com paciente e como eles devem

abordar o paciente.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Eu acho que eles sdo superinteressados. Eles querem virar médicos precocemente,
entdo, eles também querem saber como se comunicar com 0 seu paciente 0 quanto antes. Eu

percebo interesse da parte deles.

3-Na sociedade tecnolégica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteracdo?

Com certeza. Agora eu vou te falar da minha pratica no meu dia-a-dia. Hoje os
pacientes me acham Por e-mail, por exemplo. Se eles fazem um exame de tireoide e eles
acham que esta alterado, eles fotografam e me mandam por e-mail na hora. Como eu estou
conectada o tempo inteiro, 0 paciente ndo tem que ficar angustiado 2 ou 3 dias, ou passar 0
final de semana esperando para mostrar o resultado alterado, eles me mandar virtualmente e
eu ja respondo prontamente. Eu acho que a relacdo médico-paciente foi alterada sim, mas ela
foi alterada para melhor, a gente consegue diminuir a angustia do paciente da forma que a

gente se comunica com ele hoje.

4- Muito se diz da humanizacgdo da saude. O que isso representa para vVocé?

Eu acho que humanizacéo significa o0 medico se colocar no lugar do paciente e ai
cuidar daquele paciente como se ele tivesse cuidado ou dele mesmo ou de alguém da prépria
familia. E o jeito no qual esse médico vai ter mais carinho com o paciente, compaix3o pela

doenca do outro e eu acho isso muito importante.
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ENTREVISTA 3 — Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as rela¢fes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Sim, eu abordo sim. Primeiro porque eu acho que esse foco € fundamental para
qualquer tratamento médico. Nao ha tratamento médico que possa desconsiderar a relacdo de
comunica¢do medico-paciente. Entdo a nossa disciplina que € divida em dois semestres, que é
a disciplina de psicologia médica 1 e 2. Na psicologia médica 1 a gente apresenta as relacoes
e na 2 a gente age diretamente no foco da relacdo médico-paciente analisando diversas
situagdes clinicas. NO6s procuramos levantar dentro dos conceitos de psicanalise quais sdo 0s
elementos mais frequentes, mas claro que nds sabemos que cada paciente € Gnico, mas a gente
procura levantar de maneira geral quais sdo os elementos que sdo mobilizados por essa, ou
aquela situacdo, e tentar familiarizar os alunos com essas questdes e as questdes que decorrem

disso.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Quando a gente da oportunidade para que os alunos falem sobre o tema dentro da
disciplina, o que a gente percebe é que existe uma preocupacdo deles de quanto a
possibilidade disso ndo ser enfocado de novo ao longo do curso. As nossas disciplinas vém
em uma parte muito inicial do curso, entdo a gente ouve os alunos dizerem, lamentando, que
esse tipo de abordagem ndo sera feito para frente, apenas um professor ou outro que por
razdes pessoais focam nisso. Entdo, embora um tema muito a parte do modelo de pensamento

que é vista pelo curso. Entdo a gente tem essa resposta dos alunos.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteragdo?
Sofreu uma alteragéo drastica, ndo so pela psicologia médica que tem davida quanto
os beneficios trazidos para o paciente e para saude de modo geral e para os médicos de modo
geral, mas tem também um efeito colateral importante que é o fato de que muitos médicos
passaram a acreditar que através da tecnologia é possivel ter uma relacdo com o paciente que

substitui 0 humano, o vinculo interpessoal.
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4- Muito se diz da humanizacdo da satde. O que isso representa para vocé?

Humanizacdo é a possibilidade de ver o paciente, como ele era visto até muitas
décadas atrds, é ver aquela pessoa que esta doente, ou vamos ver assim, aquele 6rgao que esta
doente que pertence a uma pessoa, é preciso ver que essa pessoa tem uma subjetividade, que
essa pessoa tem suas proprias relacdes pessoais, condi¢Oes de trabalho, sonhos e expectativas,
que essa pessoa tem uma histdria, uma familia e pensar que tudo isso € interligado na hora de
abordar um paciente. Ndo se pode abordar esse ser como se fosse apenas a faléncia ou
disfuncionalidade do 6rgdo. Essa situacao interfere na vida de uma pessoa que estéa ligada em
uma rede de relacbes e subjetividades e isso ndo pode ser desconsiderado em uma relacéo

médico-paciente.



100

ENTREVISTA 4 — Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

A gente aborda sim e a gente sempre da um enfoque muito grande de que o aluno tem
que aprender com o tempo a habilidade da comunicagdo. Ontem por exemplo, no final de uma
aula eu pedi para que um aluno fizesse a sintese de um contetdo e eu fiz algumas correces.
Por exemplo, ele ndo enfatizou, nem deu destaque ou usou um termo que eu acho adequado.
Ele diz: “Isso aqui vai ser muito dificil de o senhor conseguir”, ou “Esse remédio pode dar
muitos efeitos negativos”. Entdo eu sempre procuro ensinar a necessidade de um linguajar
claro, técnico adequadamente, porque eu acho que as pessoas devem ser ensinadas sobre isso,
e sempre uma linguagem positiva, estimulante, favoravel para que o paciente faca adesdo ao

tratamento e crie um bom sentimento.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Eu acho que o interesse é grande, talvez eles ndo tenham ideia da importancia disso.
Entdo € diferente, o aluno sabe que isso é uma parte importante, mas eles, as vezes
dependendo do periodo, ndo tem vivéncia, ndo sao treinados, ndo estdo habituados a pegar e
pensar assim: “eu vou explicar para o meu paciente o que eu vou fazer agora em termos de
medir uma pressdo arterial”. Entdo eu explico a importancia disso para os alunos. Semana
passada um aluno simulando um atendimento com outro aluno disse: ”Eu vou olhar sua
pressdo”. Entdo eu o expliquei que a gente ndo olha a pressdo, mas que a gente afere a
pressdo. O aluno entdo me disse que o termo aferir muitas vezes € incompreendido pelo

paciente, e eu disse que se ela ndo entender é preciso que se explique adequadamente.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteracdo?

Sim, ela sofreu porque o exame mais sofisticado cria uma situacdo no momento que
favorece o deslocamento da atencdo da relagdo medico-paciente que invés de ir para o
dialogo, foca na realizacdo daquele procedimento e isso pode ser um fator que distorca a

percepcao do que deve ser feito neste momento.
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4- Muito se diz da humanizacdo da satde. O que isso representa para vocé?

Eu sai de um congresso de educacdo médica recentemente e foi discutido humanizacéo
na area da saude voltada para o ensino médico. Eu até entendo que isso é muito interessante
de se colocar, mas ndo tem muita Idgica parece um reforco. Mas € isso mesmo, é humanizar
porque eu lido com o humano, a ideia é a gente tomar decisdes assertivas que devem
contemplar o individuo como um todo. N&o € apenas olhar no ponto de vista bioldgico, como
se nds fossemos simplesmente um brago a ser engessado ou um brago fraturado que tem que
ser feito uma cirurgia, ou colocar um pino, ou uma drenagem. Temos que pensar que é uma
pessoa que estd em um contexto social, em um contexto emocional e que em determinado
momento vem até nos para receber um atendimento médico e que além das consequéncias
imediatas poderdo ter consequéncias futuras pouco depois ou em longo prazo. Entdo, € aquela
pessoa que vai ter um afastamento, que vai ficar com um braco defeituoso, que amanhé talvez
fique impedida de dirigir um carro, que ndo vai conseguir praticar um esporte. Entdo, €
preciso olhar o individuo como um todo, fazer promocdo de salde pensando no lado
psicoldgico, pensando também no lado biolégico, no lado socioeconémico e tentar mesmo nas
atencOes espirituais para quem entende e acredita que existe alguma coisa além do bioldgico,
para quem ndo acredita terd uma abordagem diferente, mas para quem cré em um significado
de vida mais ampla e que 0 nosso pensamento esta ligado a alguma coisa além que é chamado
de alma e espirito, ou coisas parecidas, essa pessoa também deve ser contemplada a isso.
Talvez escutar um pouquinho, dar uma dica, cumprimentar, olhar no olho da pessoa e
conversar, perguntar sobre uma coisa trazida como importante. Tipo se a pessoa diz que a mae
estd doente e quando vocé encontra-la novamente vocé perguntar se a mée desta pessoa
melhorou. Perguntar também se esta pessoa tem conseguido fazer os projetos de vida dela, ou
que tipo de lazer ela tem tido. Todas as perguntas que trazem o doente para perto de nds sao

formas de humanizar.
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ENTREVISTA 5 - Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Sim. Na verdade nas nossas disciplinas a gente aborda a humanizacdo em todos 0s
seus aspectos, desde as questdes da empatia até as questdes de comunicagéo e outros aspectos

da humanizagéo.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Em geral é muito grande. Inclusive, a gente observa que desde o primeiro periodo eles
ficam atentos e que se revoltam guando acontecem alguns problemas relacionados com a falta

de humanizacéo do atendimento.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteracéo?
Sofreu, mas eu ndo acho que ela seja negativa. Eu acho que é uma alteracdo positiva.
O que muda na verdade é a abordagem na relacdo com o paciente. Isso acontece porque 0
paciente tem muito mais informagdo por meio das tecnoldgicas que a gente tem e a gente
precisa administrar essas informacgdes que 0 paciente consegue por meio da tecnologia.
Exatamente em funcdo disso, a gente trabalha no internato, que comeca a partir do décimo
periodo a pratica de ensino a distancia para que o aluno compreenda as questfes tecnoldgicas
do mundo e em que consequentemente isso pode ser positivo na relagdo médico-paciente e 0

que pode ser positivo no desenvolvimento tecnoldgico que o médico pode ter.

4- Muito se diz da humanizacao da saude. O que isso representa para vocé?

Para mim significa pensar nas necessidades de saude da populacdo e dar a ela uma
abordagem integral. Considerar que o modelo ndo pode ser visto como doenga, mas como
psicossocial. Entdo para mim a humanizacdo é o atendimento com exceléncia técnica
respaldado por uma comunicacdo verbal e ndo verbal adequada e sobretudo embasada no

respeito ao outro e na empatia.



103

ENTREVISTA 6 - Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacbes comunicacionais medico-paciente? Por qué?

A disciplina de pediatria traz uma parte teorica e pratica. Na teoria temos aulas e
encontros voltados diretamente para a ética e a relacdo médico-paciente. Mas esses
ensinamentos sdo dados mesmo nas aulas praticas junto com o paciente e com o estudantes

nos podemos demonstrar muito desse cuidado com o outro.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Muito grande. Eu nunca tive problemas com isso, pelo contréario, nds temos alunos
com graus de comprometimento muito grande. Eles ja vém com muita seriedade para o0 ensino
e com rarissimas excecdes, ndo estou me lembrando de nenhuma, sdo muito comprometidos
com a ética, pelo menos no aprendizado. Eu espero que eles pratiguem muito essa

comunicagdo para o bem e para a ética.

3- Na sociedade tecnologica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteragdo?

Com certeza. O uso de tecnologia, sobretudo o uso de computador nas salas de
consulta, retirou muito a chance do olhar no olho do paciente. Esse € um problema que nos
temos que ter muito cuidado ao usar. No HU Cas nds temos muitas tecnologias e eu chamo
muito a atencdo dos residentes e estagiarios para que ndo deixem de olhar no olho do paciente

e esquecer o computador.

4- Muito se diz da humanizacéo da saude. O que isso representa para vocé?

Eu acho que é um assunto que ndo precisava estar na pauta atual porque ele tem que
ser tdo velho quanto a humanidade. A doenca € 0 momento mais fragil do ser humano e a
salde deve ser bem de todos e deve ser preservada a todo custo. Tratar o outro com
humanidade e respeito é uma obrigacdo. Entdo € um assunto que esta em pauta porque
estamos perdendo isso, mas € motivo de ser trazido a pauta novamente da onde nunca deveria

deixar de ter saido.
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ENTREVISTA 7 — Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Abordo. Eu ministro uma disciplina que € a medicina de familia e comunidade e a
gente tenta pegar alguns critérios da pessoa envolvendo diversos aspectos da comunicacao
com o paciente que devem ser elaboradas. A gente analisa a questéo da gesticulagéo, analisa o
paciente e como ele traz o seu problema, nota na pessoa a forma como ela fala, até mesmo o

comportamento que o médico teve ter e eu acho que é isso.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Aqui na faculdade como a matéria é optativa e eles se interessam por fazer, eu acho
que € bem interessante ver como eles se portam, se interessam e discutem o fato. Nos

trazemos experiéncias e colocamos outras e isso me demonstra um bom grau de interesse.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteragdo?
Sofreu. Eu peguei um pouco antes trabalho como médica desde antes da popularizagdo
da internet. Hoje em dia o paciente ja traz para nds algumas respostas sobre seu estado, pegam
informacdes na internet e trazem algumas solucGes méagicas que sdo encontradas na internet,
ou que foi falado no Globo Reporter. Hoje em dia o paciente vem mais informado né? Ele
busca mais informacgdo e isso a0 mesmo tempo em que € desafiador é muito interessante
porque é preciso saber trabalhar com essas informacgdes e saber que o paciente estd mais bem
informado. Pode ser positivo e negativo, até porque em alguns casos sdo divulgados pesquisas
de ponta que ndo utilizados na pratica clinica ainda e pode ser complicado. E em nivel de
ensino também, hoje o aluno tem mais acesso ao conteudo, mais informacéo. Quando eu me
formei sé existiam livros que eram muito caros, muitas vezes tinhamos que esperar chegar na
biblioteca, a internet traz a facilidade de acesso, mas eu acho que falta um pouco de reflexé@o

no uso da internet.

4- Muito se diz da humanizacéo da saude. O que isso representa para vocé?

Eu acho essa questdo da humanizacdo bem interessante porque nds somos seres
humanos. Saude é humana e a medicina ser tratada com curso da saude quando na verdade,
ela ¢é totalmente humana. Essa questdo de humanizacéo é tdo estranha porque parece que nos

lidamos com bichos e ndo é bem assim. Eu ja fiz alguns cursos de humanizacdo pelo



105

ministério da saude, um deles se chamava “Humaniza SUS” que lidava com essa questdo de
humanizagdo e tipo a gente falava “mas a gente lida com humano”, s6 de um médico lidar
com seremos humanos néo faz sentido ele ndo ser humanizado, talvez seja o sentido de olhar
a pessoa com mais carinho, com mais interesse, mas eu acho que isso € essencial da propria
pratica mesmo. Para mim como médica que trabalhei diretamente com pessoas ndo faz
sentindo ndo ser humanizado porque isso € a esséncia da profissdo. Humanizag&o é cuidar do
ser humano e olha-lo de uma forma mais ampla, analisando os aspectos sociais, econdmicos,

psicoldgicos e sua historia de vida.
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ENTREVISTA 8 - Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Abordo porque é fundamental esse tipo de formacao em um futuro profissional médico
e esse € momento que eles tém para refletir sobre a necessidade de relacionamento e 0s

mecanismos que eles possam vir a utilizar nesse sentido.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Normalmente eu tenho percebido que os alunos tem se interessado e feito alguns
guestionamentos. Eu ndo tenho como avalia-los do ponto de vista quantitativo, mas a
impressédo € que ao longo do tempo tem sido maior a percepcao de que eles se interessam por

£sse assunto.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo medico-paciente sofreu alguma alteragdo?

Sim, sem duvidas. Com o avanco dos meios de diagndstico e tratamento e com o
crescimento da internet e da divulgagdo de informagfes os pacientes, clientes, ou usuarios de
servicos tem chegado com solicitacdes bem definidas e ja tendo alguns conhecimentos que
foram obtidos nos meios de comunicacao, principalmente pela internet e isso tem determinado
uma necessidade de adequacdo do profissional médico que aborde e deixe claroque a
informacdo precisa ser bem trabalhada, ela precisa ter tecnicamente uma qualidade, tem que
ser uma informacdo que cientificamente precisa ser bem trabalhada e como o individuo é
leigo em alguns assuntos, ele pode vir a interpretar essas informagcfes de maneira errada.
Entdo € preciso que o profissional médico tenha essa compreensdo de que € necessario a
orientar o paciente a utilizar essas informacdes de forma mais responsavel, e também, e
trabalhar com o paciente, no sentido que ele divida as responsabilidades do cuidado em salde,
pois essa ndo é uma responsabilidade Unica do profissional de salde, mas é em conjunto com
o0 individuo assistido que procura os cuidados médicos. A tecnologia é fundamental e tem
propiciado maior informacdo, mas que pode levar o individuo a ter uma informacao que néo é
de qualidade, ou que ndo é bem entendida por aqueles que a obtém. Entdo o profissional

médico tem que tentar nesse passo fazer essa discussdo adequada para o usuario.
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4- Muito se diz da humanizacao da saude. O que isso representa para vocé?

Humanizacdo em salde é algo muito amplo e dificil explicar em poucas palavras, mas
se refere minimamente a ter uma relagdo com o paciente, que ja ndo € tdo paciente assim, hoje
em dia ele € bem ativo, e n6s queremos que ele seja, mas que seja um ativo responsavel. Que
esse paciente tenha vinculo com profissional de saude, que ele veja nesse profissional um
parceiro para que ele possa cuidar da sua saude, que eles possam dividir as responsabilidades
e que as informacOes sejam compartilhadas de forma correta para que ambos possam dividir a
responsabilidade. Nesse sentido eu acho que a humanizagdo encontra um espago maior para
aflorar ja que os individuos que se relacionam consigam trabalhar a cooperacdo, dividir
responsabilidades e € possivel fazer um trabalho que preserve a autonomia do humano e
respeite aquele que estd fornecendo o servico e buscando a melhor forma de pratica-la. S6
para frisar € muito comum quando algo da errado na area de salde responsabilizar o médico,
mas é importante entender em qual contexto a situacdo foi inserida e até o envolvimento do

paciente, cliente, usuario. A humanizacéo possibilita a maior chance de acerto no tratamento.
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ENTREVISTA 9 — Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Nas minhas trés disciplinas, que sdo todas disciplinas consideradas humanisticas e
voltadas para essa parte de comunicacdo, mais ao Vviés da psicologia que é aplicada nas
relacbes subjetivas entre medico e paciente, mas também na antropologia em trabalhar com
crengas, suas representacfes e é por isso que tem influencia nas formas de compreensdo do

individuo. Esse tem sido o foco do meu trabalho.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Sdo bem variaveis depende de como vocé apresenta essa forma de relacdo. Acho g
existe interesse muito grande, mas quando se trata de desperta-los para isso e para o feed da
qualidade de atendimento e que isso pode estar relacionado comessas questdes, 0 interesse
deles cresce. As o curso ainda é muito voltado para a supervalorizacdo dos aspectos
tecnoldgicos. Essa tecnologia faz com que muitas vezes o aluno descarte um pouco essa

atencdo necessaria com o paciente.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo médico-paciente sofreu alguma alteragdo?

Eu acho que sofreu e sofreu muito. A pratica médica é uma profissdo voltada para
ouvir casos, ouvir historias e hoje em dia a pratica médica é muito pouco voltada para falas
espontdneas. Para que exista um fluxo narrativo por parte do paciente é basicamente
responder a um interrogatério e isso € generalizado. Mas hoje como o paciente reclama do
médico, do médico distante e desinteressado em suas vidas, em funcdo disso tem existido uma
grande retomada das questGes médico-paciente, da relacdo de comunicacdo com introducao
de disciplinas novas que privilegiam essas questdes. Mas na minha visdo isso é como pagar
um tributo, na verdade o que temos hoje € movimento forte que visa que 0 ensino seja
altamente tecnoldgico e que o paciente seja designado pelo médico como portador de uma
doenca, mas quando se trata o paciente como portador de uma doenca ja se trai 0 movimento
e demonstra o quanto ele ¢ secundario, algo do tipo “tal paciente traz essa doenga até mim”,
entdo apds que ele entrega a doenga eu pergunto: Qual a importancia do paciente? Eu acho
que hoje, até mesmo por causa das politicas publicas do SUS esta havendo uma melhora, pelo
menos no campo retdrico, sobre humanizacdo, mas eu acho que é para apaziguar. Entdo, o

médico faz um interrogatério, aplica um teste para o paciente fazer, ai 0 médico escuta 5
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minutos da histdria do paciente e o proprio médico acredita que j& esta fazendo um trabalho
mais humanizado e na verdade é o que decidiu é a conduta dele sdo dados que muitas vezes

ndo tem nada sobre a narrativa do paciente.

4- Muito se diz da humanizacdo da saude. O que isso representa para vocé?

A humanizacdo faz parte das questBes de politicas publicas que vem em resposta do
clamor que acaba dizendo aos médicos os cuidados que eles deveriam ter. S&o0 os auxilios
humanos e até mesmo religiosos a preocupacdo com a humanizacdo vem em certo ponto
como recuperacdo desse monopolio médico sobre as questdes da doenca, mas a grande
verdade é que ndo colocam como uma questdo para eles proprios e acabam vendo a
humanizacdo como uma habilidade a mais que favorecam a qualidade do atendimento dele. A
humanizacdo acaba sendo a percepc¢do que o médico deve ter com todos os pacientes.
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ENTREVISTA 10 - Professor

1-Na sua disciplina vocé aborda as relacdes comunicacionais médico-paciente? Por qué?

Sim! Abordo porque € muito importante a forma, hoje em dia com toda essa
informacdo que existe, existe a internet, existe o doutor Google, ndo é isso? Entdo todo
mundo tem acesso por parte da internet. Hoje em dia as pessoas tém uma caréncia e uma
necessidade de se informar muito maior do que no passado em relacdo aos problemas de
saude. Entdo, o médico tem que estar preparado para estar em contato com paciente, dar as
informacdes e comunicar essas informacGes para 0 paciente de uma forma que se adeque a
sua necessidade. Eu acho que a comunicacdo médico-paciente é muito importante, e hoje é
mais importante do que 30 anos atras quando eu me formei. Naquela época o paciente ndo
tinha outra maneira de informacdo que ndo fosse a do médico. Hoje ele tem e contesta mais,
argumenta mais. Ele ja vem com mais informacgdes do que no passado e 0 médico tem que
saber lidar com isso, e a melhor forma de lidar com isso é ter uma boa comunicacdo médico-
paciente. Até também, pela questdo discursiva de erros médicos que € um exemplo da ndo boa
comunicacgdo entre 0 médico e o paciente. Se 0 médico é bem informado, ético, tem uma boa
comunicacgdo, uma boa relacdo de comunicacdo com o paciente, muitas coisas que o paciente
acha que é erro médico é uma consequéncia da m& comunicacdo que apenas uma boa

comunicagéo teria esclarecido isso.

2-Qual grau de interesse dos alunos em aprender este tipo de comportamento?

Eu acho que hoje em dia os alunos tem um interesse muito grande porque essa nova
geracdo de alunos de medicina, também ja sdo os alunos que vivem nessa era da informacao,
aonde os pacientes sdo bem informados e eles tem no¢do da importancia dessa comunicacao

médico-paciente sendo bem feita, para ambos, médico e paciente é melhor.

3-Na sociedade tecnoldgica essa relacdo medico-paciente sofreu alguma alteragdo?

Eu acho que sim. Com a internet e a disponibilizacdo da internet existe uma
informacgdo médica bastante robusta e de facil acesso para todo mundo. De fato, a internet foi
a maior ferramenta de democratizacdo de informacgédo que a humanidade ja viu. Entdo com a
internet o conhecimento se tornou uma coisa democraticamente espalhada para todos os
cidad&os, basta que ele esteja ligado em um smartphone ou em um computador em uma

lanhouse que ele ja tem acesso, e isso interfere ndo apenas na profissdo do médico, mas em
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todas as profissGes porque as pessoas tem outras informacdes além daquelas que o médico da,
e se vocé tem uma pessoa mais bem informada, vocé também tem o compromisso de passar
uma informacédo de qualidade melhor para aquela pessoa e as contestacdes dela sdo maiores.
Entdo, eu acho que o que a midia mudou é que ela levou a todos os profissionais, ndo apenas
aos médicos, eles tem um comprometimento maior na hora de comunicar e conversar com 0
seu cliente, no caso do médico o paciente, de uma forma mais objetiva e clara todo o
processo desde o diagndstico, os tratamentos possiveis, as complicacfes de cada um desses
tratamentos e os resultados. A comunicacdo precisa ser mais sincera, mais aberta e mais

ampla.

4- Muito se diz da humanizacéo da saude. O que isso representa para vocé?

A humanizacédo é vocé tratar o paciente como um ser como vocé ne? Como um ser
humano, como o préprio nome ja diz, ndo apenas um ndmero ou caso, ou doenca. A gente ndo
deve ver o paciente como uma doenca. Ele é uma pessoa, ser humano, que tem uma doenca,
que tem um problema, e vocé vai ajudar essa pessoa a encontrar a melhor forma de tratar esse
problema para que seja um ser humano melhor, mais saudavel, mais feliz, mais alegre, com
menos sintomas. 1sso é humanizacao, tratar o paciente como um ser humano, ndo como uma

doenca ou um caso a mais.
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APENDICE B - ENTREVISTA COM GRADUANDOS DO CURSO DE GRADUACAO
EM MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Neste apéndice estd registrado a resposta dos dez graduandos do curso de medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora, que apds aceitarem o convite de participacdo e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderam o

questionario.
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ENTREVISTA 11 — Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” ¢ tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Sim. Em diversas disciplinas (psicologia medica 1 e 2; semiologia médica; laboratério
de habilidades clinicas, antropologia, saide coletiva, entre outras) sob varios aspectos. A
abordagem é baseada principalmente nos os aspectos psicoldgicos e clinicos da relagdo
médico paciente, visando mostrar a importancia da mesma para a construcdo de um
tratamento eficiente para o paciente, seus efeitos de forma coletiva e de que maneira essa
relacdo e suas implicacOes, conscientemente ou inconscientemente, podem interferir no
processo de construcdo da imagem do médico ou do paciente (empético? Desinteressado?

Poligueixoso?)

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacao na relagdo médico-paciente é
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

E essencial. A comunicacio é como o médico constréi um elo com o paciente, adquire
sua confianca, enxerga as mensagens passadas inconscientemente pelo paciente e dessa forma
constroi uma histéria clinica de qualidade, imprescindivel para um diagndéstico bem feito
(80% dos diagndsticos estdo na anamnese). Assim como, propicia maior adesao ao
tratamento. Somados esses argumentos temos uma maior chance de cura ou tratamento
correto para uma doenca crénica. Dessa forma o paciente tera confianca que o melhor para ele

esta sendo feito e buscado.7

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacGes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

De forma geral facilitam. Cabe ao profissional ter bom sendo para usa-las e lidar com
elas. Vemos que torna mais dindmica a comunicacdo entre médico-paciente (marcacdo de
consulta pela internet, por exemplo), facilita o acesso a informacdes pelos pacientes, assim o
médico sai da posicao de detentor do saber (¢ claro, informaces aleatdrias so séo Uteis
quando processadas para o verdadeiro conhecimento, que permanece na posse do médico,
cabe a ele orientar o paciente sobre suas informacdes adquiridas). O importante é lembrar que

elas sdo apenas complementos, e nunca substitutas para o dialogo do médico com o paciente.
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4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

Acolhimento, a forma com que o médico recebe o paciente ( se hd um obstaculo para o
dialogo entre os dois- computador, mesa- por exemplo), disposicdo dos moveis adequada
(garante que o paciente se sinta a vontade)

Aspectos inconscientes: como o paciente te vé, se ja tem algum preconceito devido a
alguma relacdo passada, sente-se desconfortavel, tenso etc . Como o0 medico vé o paciente,
deve-se eliminar estereotipos.

Valorizar a fala livre do paciente, em que ele expressa suas principais preocupagoes.

Saber conduzir uma entrevista adequada para que o paciente dé informacdes que o
médico julga importante e que o paciente nao a julgou assim.

A Forma do médico se portar perante o paciente, deve ser sempre de empatica para

que se estabeleca um vinculo.
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ENTREVISTA 12 - Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,

de qual forma?

Sim. O tema € tratado principalmente nos diversos aspectos que essa relagdo pode se
formar; as atitudes que os médicos podem ter para construir uma boa relagdo ao abordar um
paciente; as fragilidades, anseios e medos dos pacientes e como eles podem ser contornados.
O assunto é discutido em sala de aula em aberto, de forma que todos possam opinar e chegar a
uma conclusdo para cada caso e ha literatura complementar que norteie os estudantes e

médicos ao exemplificar situacGes.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente é

relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Com certeza, ja que é imprescindivel para um curso terapéutico uma boa relacdo
médico-paciente. Estudar aspectos de comunicacdo tornaria mais facil lidar com tudo isso

durante a pratica profissional.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?

Por qué?

De certa forma, elas tém efeito bivalente. Depende de como ndo s6 o médico, mas
como o paciente se utilizam delas. Se ha um acordo entre ambos, didlogo e empatia, ela s6

tem a acrescentar.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na

anamnese?

A relacdo deve ser analisada, na minha opinido, em dois aspectos: verbal e ndo-verbal.
Tanto a utilizacdo das palavras, das frases na explicativa interferem no porvir da relagéo e na
aderéncia ou ndo ao tratamento. No aspecto ndo verbal, compete a0 médico se mostrar

empatico, através de gestos de gentileza, de cuidado e atencéo.
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ENTREVISTA 13 - Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacido médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Sim. Inicialmente, vemos a teoria por “de trds” do seu significado. Em algumas
mateérias iniciais os professores nos instruem sobre como tratar o paciente, a importancia de
saber ouvi-lo e criar um bom vinculo com ele. Posteriormente, com a matéria Semiologia, em
que temos o primeiro contato com o paciente, os professores iniciam a solidificacdo da
importancia da Relacdo médico-paciente. E por meio de entrevistas que comegamos a
realmente entender a confiangca que o paciente deposita no médico e cabe a nds, médicos,

respondermos a essa demanda por meio de um genuino interesse.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo medico-paciente é
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Com certeza. O estudo dos aspectos da comunicagdo permite que o estudante crie uma
sensibilidade para perceber o significado, ndo somente do que € dito, mas daquilo que o
paciente transparece por meio de uma linguagem nédo verbal. Tal percepcdo permite que o
médico se aproxime mais do seu paciente e que este se sinta confortavel para relatar detalhes

que sdo essenciais para o diagndstico e/ou tratamento.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Facilitam e dificultam. A facilidade advém do interesse do médico em oferecer ao seu
paciente 0 melhor tratamento possivel, o que engloba o melhor medicamento, cirurgia,
cuidados paliativos e comodidade, tendo-se dessa forma, o fortalecimento na relacdo do
paciente com o seu médico. A relacdo médico-paciente se torna dificil com as novas
tecnologias, devido ao confronto que, muitas vezes, o paciente estabelece com o seu médico.
Pois o paciente, além de se diagnosticar, exige que o médico aplique um tratamento
“inovador”, mas que ainda ndo existem estudos concretos sobre o sucesso deste. Tal embate,

pode romper a relagdo que foi criada e/ou que poderia ser criada.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional medico-paciente devem ser analisados na
anamnese?
Sendo a anamnese o documento oficial em que o médico se respalda para acompanhar

a evolucdo do paciente e tomada de decisbes, € por meio dele que pode-se perceber se foi
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extraida uma boa histéria clinica, deixando, dessa fora, transparecer se foi estabelecida uma

boa relacdo médico-paciente.
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ENTREVISTA 14 - Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacido médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Ele é tratado em diversas matérias, mas ndo é avaliado. Apenas de forma expositiva.
N&o somos avaliados pela forma com que lidamos com o paciente ao longo do curso, e acaba

sendo reflexo apenas de atributos pessoais.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente é
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Sim, é imprescindivel, porque a constru¢cdo de um diagnéstico clinico e posterior
terapéutica é inteiramente dependente da confianca estabelecida entre 0 médico e o paciente.
De nada vale o conhecimento cientifico, se o0 paciente ndo sente-se a vontade para

compartilhar sua histéria.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Facilitam, se bem empregadas. Muitas vezes séo vistas como substituto da abordagem
classica, anamnese e exame fisico, e isto acaba sendo arriscado. Nao vejo a dificultando, e sim

a tecnologia como aliado.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

Para mim, principalmente a empatia e o interesse genuino. Vocé deve focar no seu
paciente, e deixar claro que as queixas dele sdo importantes e que esta engajado para buscar as

respostas que ele deseja.
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ENTREVISTA 15 - Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Sim. Quando chegamos as matérias do “’ciclo clinico’’ do curso de medicina, a grande
maioria delas aborda o tema médico-paciente. Essa abordagem ndo se da de forma
padronizada, pois a relacdo médico-paciente também ndo o é. Entretanto, todas enfocam a
importancia de usar o conhecimento para ajudar e ndo nivelar em superior-inferior, além de

frisar que ndo somos o dono do saber.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente €
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Sim, pois a comunicagdo tem que ser efetiva —ou seja, sem demasiado linguajar
técnico- e segura — demonstrar seguranca na conduta é fundamental para melhor adesdo ao

tratamento.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relag¢fes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Depende. Se vocé deixa claro que ndo é o dono da verdade absoluta e que muitas
vezes precisa pedir ajuda ndo s6 a médicos mas a tecnologia e que isso é uma forma de se

preocupar com o paciente, acredito que facilite.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

Postura, empatia, nivelamento das posicdes — sem a classica superioridade-
inferioridade, gestos, olhares. Tudo isso contribui para contra referéncia que vocé ira fazer em
relacdo ao paciente, e também a referéncia que o paciente ird fazer a partir da comunicacéo do

médico.
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ENTREVISTA 16 - Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacido médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Sim, através do ensino e préatica (em sala) da entrevista médica que visa uma melhor
abordagem para compreender a vida de cada paciente, levando em consideracdo suas

particularidades.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente é
relevante para a sua formacéo? Justifique sua resposta.

Acredito que seria algo enriquecedor, uma vez que aprender o funcionamento do
corpo e suas patologias ndo é suficiente para estabelecer esta relacdo e, também, porque

estabelecer uma comunicacao adequada € uma dificuldade para a maioria dos estudantes.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Acredito que o resultado do uso dessas tecnologias seja ditado por cada profissional,
uma vez 0s meios de comunicagdo atuais permitem maior interacdo e acompanhamento,

entretanto eles ndo podem substituir o contato fisico entre médico e paciente.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

A anamnese é feita a partir da entrevista médica e do exame fisico, dessa forma €
preciso que o profissional construa um ambiente confortavel junto ao seu paciente para que
este se sinta a vontade para se expressar pois caso ndo se estabeleca uma boa comunicacédo, a

anamnese ndo sera coerente a situacdo do paciente.



122

ENTREVISTA 17 - Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Sim. E tratada principalmente na disciplina de psicologia médica, no qual o professor
fala da importancia do dialogo entre 0 médico e o paciente, aprendemos sobre a importancia
de ouvir o paciente, que a narrativa é essencial para se chegar ao diagndstico. Aprendemos
também que a comunicacdo com o paciente é essencial para melhora do quadro clinico, pelo
simples fato dele ter tido a atencdo adequada. Isso tudo é abordado também nas outras
disciplinas, como semiologia, que é onde temos o primeiro contato com o paciente,
aprendemos a entrevista medica, no qual os professores sempre nos orientam a deixar o

paciente falar, sem interromper.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente €
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Sim. Pois é por meio da comunicacdo que vamos poder entender, compreender e
acolher o paciente. E pela comunicacio que o médico vai ganhar a confianca do paciente, vai

criar um elo, que € essencial para que o paciente adira ao tratamento.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Acho que dificultam, pois muitos médicos ndo tem o habito mais de sentar e ouvir,
com calma, todas as queixas do paciente, e ja vdo pedindo exames na busca do diagnostico.
Como aprendemos em psicologia médica 1, a tecnologia nunca deve substituir a narrativa do
paciente e sim ser uma ferramenta complementar, usada somente depois de colher toda a

histdria trazida pelo paciente, na busca de confirmas ou descartar as hipo6teses diagnosticas.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional medico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

O acolhimento ao paciente, fazer com que ele se sinta acolhido e deixar claro que esta
pronto para ouvi-lo, deixa-lo falar livremente suas queixas sem ficar interrompendo-o,
respeitar suas crencas e costumes, falar de uma maneira que seja acessivel a ele, ou seja, usar
uma linguagem que ele entenda e sempre respeitar a opinido do paciente, buscando tirar

esclarecer todas as queixas dele. Acho que sdo 0s principais aspectos da comunicagao que
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devem ser analisados numa entrevista médica, para que a conversa do médico com o paciente

ocorra de uma maneira que crie um elo entre os dois.
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ENTREVISTA 18 — Graduando
1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

Sim, é tratado na disciplina de Psicologia Médica, na teoria dada pelos professores,

seminério feito por alunos e discussao.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relagdo médico-paciente €
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Sim, com certeza. Conforme estudamos a relagdo médico-paciente pode ser por si
auxiliar na terapéutica. A construcdo de um vinculo e a confiangca do paciente junto com o
acolhimento que o médico pode proporcionar para ele é essencial para adesdo ao tratamento e

Seu Sucesso.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Elas podem até facilitar porque o paciente pode se manter informado, mas geralmente
atrapalham. Alguns meios de comunicagdo ndo sdo confiaveis, fazem afirmacdes infundadas e
podem ser sensacionalistas, levando o paciente a desejar farmacos, tratamentos nao
disponiveis, adotarem uma postura desafiadora com o médico o que atrapalha na relacdo

médico paciente.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

Através da comunicacdo permitida pela anamnese, o médico consegue colher
informacOes essenciais para diagnostico além de conhecer melhor o paciente através da

conversa.
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ENTREVISTA 19 — Graduando
1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” ¢ tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

O tema em questdo € tratado repetidas vezes nas disciplinas de Psicologia. Acredito
serem bem tratados, pois elucidam bastante as duvidas, nos direcionam em diversas situaces
e nos ddo conhecimento sobre o tamanho da importancia para o paciente desse vinculo

solidificado.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente é
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Extremamente, considero inclusive que deveria ser abordada constantemente no curso.
A formacdo médica ainda priva pelo saber cientifico em prol do conhecimento de relacéo e
como € sabido por muitos, toda RMP se baseia ndo apenas no achado técnico mas na maneira

de se relacionar, atrair a confianga, apoio e ouvir o paciente.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

Acredito que podem facilitar na medida em que o médico saiba usa-la para tanto. O
profissional tem se apoiado muito nas tecnologias com o objetivo de determinar seu
diagnostico em vez de complementa 16. E nesse panorama que se percebe o quando a
narrativa do paciente e a escuta dessa tem sido ignoradas. Acredito que as tecnologias tem

papel crucial para auxiliar o medico e ndo dominar sua funcao.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional médico-paciente devem ser analisados na
anamnese?
Diversos, acredito que os mais importantes sdo o de sigilo profissional, confiabilidade,

respeito e sinceridade por ambas as partes.
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ENTREVISTA 20 — Graduando

1-Durante o curso o tema “Relacio médico-paciente” é tratado nas disciplinas? Se sim,
de qual forma?

O tema “relagdo médico-paciente” ¢ trabalhado no curso de medicina por meio de
aulas expositivas em disciplinas como Psicologia Médica em que os alunos sdo estimulados a
analisar aspectos dessa relacao e possiveis dificuldades encontradas nesse importante tema da
formacdo medica. Porém existem muitas lacunas na formacdo no que diz respeito a
comunicacdo médico-paciente, de forma que ndo existem muitas orientacfes na pratica sobre
como trabalhar determinados aspectos, como por exemplo no atendimento aos pacientes
surdos em que a formacdo se mostra deficiente e a grande maioria dos profissionais sdo

despreparados.

2-Vocé acha que estudar aspectos da comunicacdo na relacdo médico-paciente €
relevante para a sua formacao? Justifique sua resposta.

Estudar aspectos da comunicacdo é fundamental na formacdo médica na medida em
que a matéria prima do trabalho desse profissional sdo pessoas, que se expressam das mais
variadas formas aos mais diversos problemas que lhes sdo apresentados. Nesse sentido, o
médico deve estar preparado para lidar com todo tipo de reacdo e todas as formas diferentes
com que os pacientes lidam com sua enfermidade. Ao comunicar uma ma noticia, por
exemplo, o médico deve primeiramente conhecer o seu paciente e se preparar da melhor
maneira possivel para se comunicar com aquele sujeito especificamente. O profissional deve
ser acolhedor ao mesmo tempo em que ndo deve faltar com a verdade em relacdo a possiveis
guestionamentos sobre a doenga. Assim como qualquer intervencdo clinica que deve ser
repetitivamente praticada, a comunicacao deve ser trabalhada por todo e qualquer profissional

de saude sendo parte importante de sua formacao.

3-As novas tecnologias facilitam ou dificultam as relacdes entre os médicos e pacientes?
Por qué?

As novas tecnologias na esséncia de sua criacdo facilitam a relacdo entre médicos e
pacientes pois em geral conseguem dinamizar essa comunicagdo e ampliar a gama de
informacdes que sdo levantadas e combinadas permitindo melhor elucidagédo dos casos.
Porém, o que se vé com certa frequéncia € o mal uso dessas ferramentas numa tentativa

frustrada de substituir o profissional pela tecnologia. Aspectos importantes da entrevista
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médica s6 podem ser levantados a partir do raciocinio clinico do meédico, e exames
complementares devem auxiliar a interpretagcdo do profissional sobre determinado caso,
jamais substituir a atuacdo do médico. Dessa maneira, 0s avancos proporcionados pelas novas
descobertas e ferramentas utilizadas em medicina trazem imensos beneficios a pratica medica

desde que utilizados oportunamente.

4-Que aspectos da relacdo comunicacional medico-paciente devem ser analisados na
anamnese?

O médico deve trabalhar ao longo de sua formacdo habilidade em comunicacéo para
que diante das mais diversas situacOes seja capaz de exercer uma boa relacdo com seu
paciente. Se atentar, por exemplo, a possiveis déficits cognitivos, de audicdo, ou de
interpretacdo daquilo que esta sendo dito sdo demandas que devem ser supridas durante a
entrevista medica. O profissional muitas vezes adequa o discurso de acordo com a faixa
etaria, condicdo socioeconémica, percurso no sistema de saude, histrico e condicGes atuais
de cada paciente para que a relacdo se estabeleca de forma clara e produtiva. Outro fator
importante é que o profissional jamais deve impor uma proposta de intervencao, e sim propor
uma acdo sendo sempre claro quanto aos objetivos, beneficios e possiveis efeitos indesejaveis

do tratamento compartilhando com o paciente as decisdes em relacdo ao seu tratamento.
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APENDICE C - ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS MEIDCOSGRADUADOS DO
CURSO DE GRADUAGCAO EM MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA

Neste apéndice esta registrado a resposta dos dez profissionais médicos graduados do curso de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, que apds aceitarem o convite de
participacdo e assinarem o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

responderam o questionario.
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ENTREVISTA 21

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo medico-
paciente? Justifique.
Sim, meus professores me ensinaram a escutar e tentar entender o linguajar dos

pacientes.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicagao?

A minha maior dificuldade é a de me fazer entender.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?
N&o é questdo de faltar algo, é que devido as variacdes de regido, a linguagem e o

gestual sdo diferentes.

4-Que tecnicas de comunicagao vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?
Eu incorporei a linguagem para com os pais e aprendi a linguagem dos filhos e até

hoje aprendo e tento melhorar.
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ENTREVISTA 22

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo medico-
paciente? Justifique.

N&o. Na época, ndo. Era totalmente diferente. S6 se aprendia depois de comecar a
trabalhar, ndo havia essa formacdo. Minha mulher que me ajudou muito, ela dizia que eu
deveria tratar bem o paciente, cuidar deles com carinho e assim eu fui aprendendo a me

comunicar. Entdo a verdade é que a comunicacao a gente vai aprendendo durante a vida.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de

comunicagao?

No inicio 0 que aconteceu a gente ndo sabe muito ir muito além do que se aprende na
faculdade. A gente tinha um compromisso maior com o paciente e ao longo do tempo a gente
aprendia a se comunicar com ele. Hoje em dia € dificil ter um contado de comunicacdo
continuado com o paciente, principalmente quando se trata de paciente do Sistema Unico de
Saude (SUS).

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?

Faltou um pouco mais de carinho, de atencdo e amor ao aprender a comunicacdo da

minha profissdo. Que a gente tem q ter com o paciente.

4-Que técnicas de comunicacdo vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé

ndo aprendeu na faculdade?

Eu aprendi muito com a minha familia, quando digo minha familia ressalto a minha
mulher. Ela sempre me disse para ter carinho e paciéncia com 0s meus pacientes. Infelizmente
a gente acha que quando sai da faculdade que a gente j& sabe tudo. Eu achava que era Deus.
Minha mulher que me ensinou tudo. Uma vez uma paciente me disse: “Doutor € preciso que o
senhor seja aja com mais carinho com seus pacientes. SO dessa forma vocé poderd nos
compreender por inteiro”. Desde entdo, eu tento sempre ter carinho com meu paciente para

poder me comunicar melhor com ele.
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ENTREVISTA 23

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo médico-
paciente? Justifique.

N&o sei se ela foi suficiente, mas ela foi capaz de suprir minhas necessidades.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicagao?

Até hoje nio tive problema algum. As vezes acontece da gente explicar alguma coisa e
0 paciente ndo entender, entdo eu explico de uma forma melhor para ele entender e fica tudo

certo.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?

Quando se fala do estudo da comunicacéo, eu acho que nédo faltou nada.

4-Que tecnicas de comunicagao vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?

As questdes de percepc¢do a gente ja é capaz de identificar na rua e somos capazes de
analisa-los até mesmo na rua e ali comecar a diagnosticar o paciente. Acho que até hoje ndo

incorporei nada do que ndo aprendi na faculdade.
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ENTREVISTA 24

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo médico-
paciente? Justifique.

Havia informacdes sobre como deveria ser a relacdo do médico com o paciente, mas
agora, a formacdo na realidade, quem desenvolveu fui eu, pois a minha relacdo com o
paciente € uma maneira pessoal de agir e desde 0 meu inicio na universidade, eu identifiquei
que o0 médico deveria ser eclético na convivéncia com o enfermo, ele deveria tratar o paciente
de acordo com 0 momento. Eu sentia os sentimentos que ele deveria sentir no médico, como
tranquilidade, confianca, conforto, alivio e sempre fiz o possivel para transmitir esses

sentimentos.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicacao?

Na realidade eu nunca encontrei dificuldade na minha relacdo de comunicagcdo com
paciente porque eu sempre tive essa visao de social. Eu sempre enxerguei a outra pessoa além
de mim. Enxerga-la como outro e respeita-la como outro. O médico deve respeita-lo para

sempre trazer conforto e alivio.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?

Como eu informei na segunda pergunta, eu nunca encontrei dificuldade na relacdo
médico-paciente. Quando se trata de convivéncia com o paciente sempre tive uma boa
relagdo. Eu enxergo que a funcdo do médico ¢ aliviar o enfermo e nesse sentido o médico tem

que deixar a pessoa bem a vontade para que ela desde imediato possa se sentir aliviada.

4-Que técnicas de comunicagdo vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?

Na verdade, na faculdade ndo existiu uma técnica de relacionamento entre médico e
paciente. Na verdade ndo existe nenhuma técnica que possa regular um relacionamento entre
duas pessoas. Neste caso existe deixar se envolver um pelo outro. Na relagdo médico-paciente
é fundamental que exista esse envolvimento entre os dois. E preciso que o enfermo encontre
alguém para alivia-lo, mas uma técnica de alivio ainda n&o existe, vai de profissional para

profissional. Eu aprendi na pratica que a funcdo do médico na sociedade é conjugar o verbo
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aliviar. Nesses meus 33 anos de profissdo, eu descobrir que o verbo aliviar esta acima de toda

e qualquer legalidade. Pois ser legal € ser legal.
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ENTREVISTA 25

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo medico-
paciente? Justifique.
Faz parte da formagdo, mas eu acho que poderia ter sido exercitado um pouco mais

durante a graduacéo.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicagao?

Acho que muitas vezes o paciente tem dificuldade de passar para gente o que ele esta
sentindo. Entdo, a gente tem que saber como perceber a situacdo para nédo ter dificuldade de

compreender a pessoa.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?
Acho que faltou mais pratica de comunicacdo no dia-a-dia mesmo para ajudar depois

da graduacédo para melhorar essa parte. Reforcar a parte pratica seria étimo.

4-Que técnicas de comunicacdo vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?

Eu ndo saberia explicar uma técnica especifica, mas conversar com mais paciéncia,
perguntar mais de uma vez, ou perguntar de outra forma, explicar para pessoa aquilo que de
fato vocé quer saber exatamente. Principalmente sobre os sintomas porque as vezes a pessoa

tem dificuldades e é preciso que a pessoa passe para a gente o que ela realmente sente.
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ENTREVISTA 26

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo médico-
paciente? Justifique.

Vou fazer 22 anos de formado e tive a grata satisfacdo de ter grandes professores. Na
minha época de faculdade a gente tinha mais tempo para conversar e compreender a queixa do
paciente. Na disciplina de semiologia a gente aprendeu com grandes mestres a tocar no
paciente a ouvir suas histdrias. Hoje em dia eu ndo acho que seja assim, pelo menos essa € a

Impressao que eu tenho.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicacao?

A gente lidar com publico em geral é muito vasto, muito amplo. A gente tem alguns
pacientes mais dificeis, mas de modo geral a relagcdo é muito fécil e flui naturalmente. Isso €
uma coisa essencial na relacdo médico-paciente. Mas agora, quando o paciente € mais dificil é
preciso utilizar técnicas de comunicacdo que ndo atrapalhem a comunicacdo entre ambos,

afinal o que importa € o tratamento do doente.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?

Desde quando o curriculo médico tirou as matérias de antropologia, sociologia,
filosofia e a prépria psicologia deixou de agir como deveria atrapalhou compreender que o ser
humano global. Eu tive a grata satisfacdo de aprendé-las e percebo em amigos da profisséo
dificuldades nessas areas e como eu tive uma formacédo a parte posso perceber o quanto elas
sdo fundamentais no convivio com o paciente. Agora com a volta de algumas dessas matérias

ao curriculo, eu creio que pode melhorar essa relacéo.

4-Que técnicas de comunicagédo vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
nédo aprendeu na faculdade?

Pontualmente, eu acho que aprendi a deixar o paciente a vontade, falar um bom dia,
uma boa tarde, quando ele entra ou sai do consultorio. Mostrar disponibilidade, certifica-lo
que nés estamos fazendo uma dupla que eu ndo fagco nada sozinho e que sempre que ele vir
aqui ele tem em quem confiar. E preciso ter a confianga do paciente e deixa-lo contar a

historia dele toda e no final sempre perguntar uma frase magica: “Algo mais?” Sao pequenos
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detalhes que a gente pega com a experiéncia que eu creio que contribuem muito na melhoria

dessa relacéo.
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ENTREVISTA 27

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo médico-
paciente? Justifique.
Sim. Sempre obtive orientacdes dos professores nas salas de aulas e até mesmo com

palestras.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicacao?

Ndo. Nenhuma.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?

Né&o faltaram informacdes.

4-Que tecnicas de comunicagao vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?
Sempre que tenho dividas manda mensagem no whatsapp para amigos 0s amigos

também ja formados.
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ENTREVISTA 28

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo medico-
paciente? Justifique.

Sim. Além de matérias destinadas para este fim que nos ddo o conteudo tedrico é na
pratica que realmente se concretiza. Aprendendo com os profissionais mais antigos e

atendendo sozinhos nossos proprios pacientes.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicacao?

Dificuldades sempre existirdo, pois cada paciente tem sua caracteristica especifica. O
objetivo é ouvir o paciente a0 maximo para que vocé possa conhecé-lo o possivel, e a partir

dai individualiza-lo e tentar criar um vinculo de empatia.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?
Imagino que ndo tenha faltado nada. O conteldo tedrico foi dado perfeitamente.
Porém, existe uma enorme diferenca entre a teoria e a pratica. Logo € a pratica que nos leva

ao aperfeicoamento e estd em demasia durante a formacéo que nos ajuda depois de formados.

4-Que técnicas de comunicacdo vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?

Na pratica uso as técnicas ensinadas na faculdade. Porém, cada médico tem seu jeito
particular de agir, assim como cada paciente tem suas caracteristicas particulares. Focar

sempre em ouvir o0 paciente e evitar termos técnicos.



139

ENTREVISTA 29

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo médico-
paciente? Justifique.
Sim.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicagao?
Sim. Algumas, por exemplo, em relagdo ao paciente explicar o que estava sentindo.

3-O que faltou na sua formacéo que teria sanado essas dificuldades?

Nao faltou.

4-Que técnicas de comunicagao vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
néo aprendeu na faculdade?

Regionalismo em alguns lugares diferentes.
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ENTREVISTA 30

1-Durante sua graduacdo vocé teve formacdo suficiente sobre a relacdo medico-
paciente? Justifique.

Sim. Existem algumas matérias que abordaram muito o tema.

2-Quais dificuldades na relacdo com o paciente que vocé teve em termos de
comunicacao?

Existem algumas dificuldades, como a diferenca de instrugdo que o paciente recebeu
para a que vocé tem, o contexto sociocultural e econémico em que ele esta inserido podem
gerar lacunas na comunicacdo, mas nada que ndo se possa ser resolvido com emprenho,

criacdo de vinculo, empatia e principalmente, ao ouvir o paciente.

3-O que faltou na sua formacéao que teria sanado essas dificuldades?

Acredito que ndo tenha faltado nada. Os temas de comunicacdo em salde foram
abordados em demasia, até a comunicacdo de mas noticias, que nos coloca em uma posicao
dificil, tem uma Idgica de seguimento de conduta. Mas, além do tecnicismo, temos que ter
empatia (conceito também aprendido), caso contrario, ndo nos colocamos na realidade do

paciente.

4-Que técnicas de comunicagao vocé incorporou ao seu cotidiano profissional que vocé
ndo aprendeu na faculdade?

De formas diretas ou indiretas o que pratico foi aprendido na faculdade, mas acredito
que tentar primeiramente ouvir o paciente e depois reestruturar a consulta, buscando
esclarecer termos falados por ele que eu ndo compreendi, sanar dividas sobre seu quadro
clinico, esclarecer a ele termos que uso e lhe parecem estranhos, tudo para clarificar a

comunicagéo.



