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A comunicacao médico-paciente é um importante ele-
mento terapéutico, pois permite o compartilhamento de
(va que permite compartir) informacdes clinicas, com-
preensao do estado de salde e terapéutica proposta,’-?
favorece a adesdo ao tratamento, e em consequéncia, a
obtencdo de melhores resultados em saude e satisfacdo
com a experiéncia de cuidado.>* Para tanto, é preconi-
zado o uso de comunicacao centrada no paciente, que
garante o entendimento (se recomienda la comunicacion
centrada en el paciente, para garantizar la comprension)
de informacoes, o suporte a autogestao do paciente, o
manejo adequado da incerteza e das emocoes (el abor-
daje adecuado de la incertidumbre y de las emociones),
compreensao do sujeito de forma psicossocial e cultu-
ralmente contextualizada e o alcance de concordancia
acerca, tanto do problema, quanto do (y el acuerdo en
relacion tanto con el problema como con el) tratamento
a ser seguido.>®

A comunicacdo pode ser compreendida a partir da
interacdo de dois componentes, a saber, contetdo e
processo. O contetido da comunicacao refere-se aos ele-

668

Bruno Luiz Avelino Cardoso, Doctor en Psicologia, Universidade Federal
do Maranhao, San Luis, Brasil

Catarina Malcher Teixeira, Doctora en Psicologia, Profesora, Universidade
Federal do Maranhéao, San Luis, Brasil

mentos verbais, isto é, o que se fala, a informacao que é
transmitida (esto es, lo que se comunica, la informacion
que se transmite). Enquanto o processo de comunicacao
inclui elementos nao verbais, que se referem ao como se
fala: olhar e contato visual, sorriso (que se refieren a la
manera de hablar, la forma de mirar y el contacto visual,

la sonrisa), gestos, expressao facial, postura, meneios
com a cabeca (movimiento de la cabeza), contato fisico,
proximidade/distancia; e elementos paralinguisticos, que
se referem ao que acompanha a fala (que refieren a lo
que acompana a la comunicacion): laténcia, duracéo, vo-
lume, velocidade, ritmo, tonalidade e fluéncia.”

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradu-
acdo em Medicina, em seu artigo 5, item VII, estabelece
que o médico deve concretizar a comunicacdo com seu
paciente, “por meio de linguagem verbal e ndo verbal,
com usuarios, familiares, comunidades e membros das
equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e inte-
resse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a
autonomia e a sequranca da pessoa sob cuidado do (y la
sequridad de la persona bajo el cuidado del) Sistema Uni-
co de Saude” (p. 2).° Nao obstante, mesmo consideradas
necessarias pois funcionam como requisitos basicos pa-
ra um desempenho socialmente competente,’® elas ndo
vém sendo abordadas (estas no han sido abordadas) de
maneira sistemética por professores e coordenadores de
curso.

Por outro lado, a Politica Nacional de Humanizacao do
Sistema Unico de Satde — PNH/HumanizaSUS aposta em
inovacdes que perpassam por (apuesta por innovaciones
que propicien) uma comunicacao efetiva, tais como valo-
rizacdo da autonomia, protagonismo e corresponsabilida-
de dos pacientes no seu processo de saude.'? Entretanto,
apesar da politica e da constatacdo de que a humaniza-
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cao da relacdo médico-paciente traz efeitos positivos nao
s6 para o tratamento e satisfacdo do usudrio, mas para
a qualidade geral do servico (genera efectos positivos no
solo para el tratamiento y la satisfaccion del usuario, sino
para la calidad general del servicio)."

Os resultados apontam para déficit do repertério de
habilidades comunicativas do médico, especificamente
no componente nao-verbal,''> o médico falar mais que o
paciente e encerrar discussoes, isto €, comunicacdo cen-
trada no médico (el médico habla mas que el paciente y
da por finalizadas las discusiones, esto es comunicacion
centrada en el médico),'® uso de linguagem técnica, in-
terrupgao enquanto o paciente fala, ignorar as perguntas
por ele feitas e a adocdo de comportamento defensivo do
médico (ignorar las preguntas que él formula y la adop-
-cién de una postura defensiva por parte del médico), bai-
xo nivel de escolaridade médica dos paciente e alta carga
de trabalho."”

Este estudo tem como objetivo analisar a comunicacdo
médico-paciente na pratica médica ambulatorial sob a
perspectiva de ambos os interlocutores (bajo la perspecti-
va de ambos interlocutores).

A pesquisa tem estratégia quantitativa, descritiva, com-
parativa, correlacional e nao experimental. Trata-se de
uma replicacdo parcial de pesquisa de Jorge em uma
amostra de médicos do nordeste do Brasil. Seguiu em
conformidade com os principios contidos na Declaracao
de Helsinque da Associacdo Médica Mundial ([AMA],
1964)'® e reformulacdes, bem como aqueles contidos na
(asi como aquellos contemplados en la) Resolucao n°® 466
de 12 de dezembro de 2012 que
dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas en-
volvendo Seres Humanos (Ministé-
rio da Saude [MS], 2012)."°

Protocolo de Caracterizagdo

zonte/MG, 2016.

Variaveis
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utilizado o Matched-Pair Instrument (MPI). Trata-se de
um instrumento canadense que, atualmente, é proprie-
dade do Conselho de Medicina do Canada.?® A versao
brasileira do questiondrio, com estudos de traducao,
adaptacao e validade realizados por Jorge,'* foi nomeada
de (ha sido denominada como) Instrumento de Pares Re-
lacionados (IPR).

Os escores médios do IPR foram 81.15 (DP = 10.18)
para a versao médico e 79.20 (DP = 12.60) para a versao
paciente (Tabela 1).

Médicos e pacientes tém percepcdes positivas sobre a
comunicacao estabelecida entre eles. Estas evidéncias po-
dem ser consideradas satisfatérias, por serem capazes de
potencializar efeitos positivos em satde e (su capacidad
para potenciar efectos positivos en la salud y) funcionar
como mediadora de comportamentos como satisfacdo
com a consulta, verbalizacdo das duvidas, adesao ao tra-
tamento e exposicao de sentimentos.?' Pesquisa anterio-
res também encontraram que ambos atores avaliaram a
(ambos participantes evaluaron la) comunicacao de for-
ma positiva,'>?2% tendo os médicos avaliado melhor que
os pacientes (siendo los médicos evaluados de manera
mas positiva que los pacientes)® tal qual neste presente
estudo; e, em outros estudos, o paciente avaliado melhor
que o médico."3??

Em relacdo aos componentes da comunicacdo, os re-
sultados apontam que tanto os médicos, quanto os pa-
cientes, consideram que o profissional apresenta maior
facilidade nos itens referentes ao Processo de Comunica-
¢ao. Nesse aspecto da comunicacdo sao exigidos compor-

Tabela 1. Cardapios diarios do almogo de uma escola particular da Regido Metropolitana de Belo Hori-

Médicos Pacientes

Escore total Escore total

. " ; Escore total IPR 10.18 12.60
Individual (PCl) versdo pacien-
te. Este questionario foi elaborado Lt | | o |
para esta pesquisa e contempla Fator 1) Processo de Comunicagéo 4.54 0.39 4.31 0.63
mformagoes sobre 5exo, ldadeA’ e;— Fator 2) Contetido da Comunicagao 1.76 0.56 1.75 0.42
colaridade, presenca ou auséncia
de diagnc')stico clinico tempo de 1) Recepgao confortavel 4.60 0.50 4.60 0.94
acompanhamento no servico, natu- 2) Discuss&o das razées da consulta 4.10 1.51 4.40 1.39
reza do Servico (Se da rede pUb|IC§ 3) Incentivo as expressées do paciente 4,40 0.75 4.10 1.16
ou privada), como escolheu ou foi
. L 4) Escuta atenta 4.70 0.47 4.50 0.88
encaminhado ao médico, tempo
em que é paciente desse médico e 5) Compreenséo do paciente 4.80 0.41 4.55 0.82
natureza da consulta (primeira vez 6) Explicagéo dos exames solicitados anteriormente 4.45 1.27 3.95 1.53
ou retorno). ) . 7) Explicagéo dos exames solicitados para retorno 4.40 1.27 3.95 1.70
Protocolo de Caracterizacdo
Individual (PCI) versdo médico 8) Discussao das opgdes de tratamento 3.40 2.21 3.95 1.57
Também elaborado para este estu- 9) Fornecimento de informagdes 4.75 0.44 4.55 1.14
do, conta com informacoes fObrE 10) Aceitagao dos planos de tratamento 3.55 1.84 4.10 1.13
sexo, idade, ano de conclusao da
~ .. N 11) Explicagdo dos medicamentos prescritos 3.60 1.78 3.05 2.08
graduagdo em Medicina, especiali-
dade médica, rede de satide em que 12) Incentivo a realizagéo de perguntas 3.75 1.55 3.20 1.64
trabalha, informacdo sobre treinos 13) Respostas a perguntas e preocupagoes 4.50 1.14 4.10 1.58
em Comun.lcagao I”_n’edlco-paoente 14) Inclusdo do paciente nas decisdes do tratamento 3.60 1.78 3.80 1.60
e o grau (informacion sobre capa-
citacion en la comunicaciéon entre 15) Discusséao dos préximos passos, incluindo os 4.05 1.53 4.55 0.68
L . . planos de tratamento
meédico y paciente y el grado) de e : :
satisfagéo profissional. 16) Verificagdo do entendimento do paciente 4.65 0.48 4.25 1.25
Instrumento de Pares Rela- 17) Express&o de cuidado e preocupagéo 4.70 0.47 4.45 1.05
CIOI’.h.BdOS (IPR)- Par.a av_allagéo das 18) Duragéo do tempo de atendimento adequada 4.50 0.82 4.40 0.82
habilidades comunicacionais dos —— -
L s . . 19) Satisfacdo com a consulta do dia 4.65 0.48 4.75 0.44
médicos na pratica profissional foi
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tamentos essenciais para uma escuta atenta e acolhimen-
to do paciente, incluindo o uso, sobretudo, de dimensdes
nado verbais e (una escucha atenta y receptiva del paciente
incluyendo, sobre todo, las dimensiones no verbales y)
paralinguisticas (NVP). Pesquisas anteriores também en-
contraram dados semelhantes aos achados neste (datos
semejantes a los recabados en este) estudo, onde os mé-
dicos se autoavaliaram de maneira mais competente na
habilidade de comunicacdo socioemocional, incluida no
aspecto processo de comunicacdo, que nas demais habi-
lidades, como o repasse de informacoes, que se refere ao
contetdo da comunicacdo.#*

Na analise item a item, percebe-se que o item que re-
cebeu maior média na avaliacdo dos médicos foi o item
5 (Compreensdo do que o paciente tinha a dizer). Isso
pode ter ocorrido devido ao foco dirigir-se na sintoma-
tologia da doenca ?° (Esto puede ocurrir debido a que el
foco se centra en la sintomatologia de la enfermedad) e
o profissional orientar-se fundamentalmente para identi-
ficacdo de dominios especificos que devem ser integrados
a anamnese médica tradicional.?®

Ja na avaliacdo do (En la evaluacion del) paciente, o
item que obteve maior média foi aquele que se relacio-
na com Satisfacdo com a consulta do dia. Este resultado
pode estar relacionado a que j& que comunicacdo com
médico foi considerada positiva, a qualidade da consulta
foi percebida como boa.?'

Por outro lado, os itens com menores escores foram
Discussao das opcoes de tratamento na perspectiva dos
médicos.' Indo ao encontro de resultados que sinaliza-
ram que (Yendo al encuentro de resultados que indicaran
que) (a) os pacientes recebiam explicacoes pouco claras
sobre diagnostico e tratamento;?’ (b) os itens referentes a
explicacao de solicitacao e resultados de exames foram os
gue obtiveram menores médias;'® e (c) os médicos busca-
vam manter uma relacdo empatica com o paciente, mas
apenas 40% realizavam explicacdes claras e compreensi-
vas sobre o problema.?®

Ter um bom repertério de habilidades sociais esta as-
sociado ao sucesso ou satisfacdo profissional, naquelas
profissdes que exigem a utilizacdo intensa de relacbes
interpessoais,?®*3? como é o caso da profissdo médica.
Ademais, estudos indicam que um elaborado repertério
dessas habilidades favorece o enfrentamento ao estresse,
ansiedade e depressao,'®* que tém sido identificadas no
contexto do (el abordaje del estrés, la ansiedad y la de-
presion, identificados en el contexto del) trabalho médico
e dos profissionais de satde em geral.

Outrossim, os pacientes com mais idade avaliaram os
(Ademés, los pacientes mayores evaluaron a los) médi-
cos com melhores habilidades comunicativas, sobretudo
no processo de comunicacao. Duas hipoteses podem ser
levantadas: (1) pacientes mais velhos tiveram acesso a
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médicos de varias geracdes e, portanto, com formacao
no paradigma biomédico anterior. Com isso, podem ter
identificado mudancas na atuacdo desse profissional ao
logo do tempo e tenderem a avaliar melhor os médicos
atuais ao compara-los com os anteriores. (Asi, podemos
identificar cambios en la actuacion de los profesionales a
lo largo del tiempo, lo que tiende a una mejor evaluacion
de los médicos actuales al compararlos con los anterio-
res) (2) Pacientes mais velhos podem ser menos exigentes
guanto ao desempenho do profissional, por frequenta-
rem mais consultas médicas.

Os resultados demonstraram que tanto médicos como
pacientes perceberam de forma positiva as habilidades
comunicativas do médico; que os médicos tém maior
facilidade do processo comunicativo que no contetdo
da comunicacao (los médicos tienen mas facilidad en el
proceso comunicativo que en el contenido de la comuni-
cacion en si); e correlacoes diretas e significativas entre as
habilidades comunicativas do médico com a sua satisfa-
cao profissional e a idade do paciente.

A anédlise da diade (E/ andlisis de la diada) médico-pa-
ciente retoma a discussdo das habilidades interpessoais
dos profissionais de saude e reforcam que habilidades de
comunicacao (verbais e NVP) precisam ser continuamente
desenvolvidas.

Apesar de suas contribui¢des, é necessario indicar
algumas limitagdes deste estudo. A primeira reside no
tamanho amostral, que por ser reduzido, compromete
a generalizacao dos dados. O acesso e disponibilidade
da populacao foram dificultados devido a grande quan-
tidade de pacientes que aguardavam atendimento, fa-
zendo com tanto médicos quanto pacientes resistissem
a participacao no (provocando que tanto médicos como
pacientes tuvieran resistencia a participar en el) estudo.
Outra limitacao é inerente aos instrumentos de autorre-
lato, qual seja, a de que o participante pode haver res-
pondido sob controle da desejabilidade social e, nesse
sentido (es decir, que el participante puede haber res-
pondido bajo el control de la conveniencia social y, en
ese sentido), sobreavaliado as habilidades comunicativas
do profissional.

Enquanto agenda de pesquisa, sugere-se estudos com
um numero maior (se sugieren otros estudios con mayor
cantidad) de médicos e pacientes. Isso permitiria a carac-
terizacao e comparacao do atendimento nos espacos pu-
blico e (de la atencion en los ambitos publico y) privado,
diferencas entre os sexos tanto de médicos quanto de
pacientes, a avaliacdo de um médico por mais de um pa-
ciente e a generalizagao dos dados. Ademais, destaca-se
a relevancia de novos estudos que utilizem outros dese-
nhos metodolégicos, como é o caso da observacao siste-
matica dos componentes verbais e NVP no processo de
comunicacao médico-paciente.
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Respecto del articulo

A comunicacao médico-paciente favorece a adesao ao tratamento, o alcance (contribuye a la adhesion al tratamiento
y al logro) de resultados em saude e a satisfacdo do usudrio com o atendimento. Na presente pesquisa, ela foi avaliada
positivamente tanto pelo médico quanto pelo paciente (En la presente investigacion fue evaluada de manera positiva
tanto por el médico como por el paciente), indicando, portanto, que o profissional apresenta um bom repertério (de
esta manera, que el profesional cuenta con un buen acervo) tanto de processo quanto de transmisséo de contetdo.

La autora pregunta

Datos recabados destacan que la comunicacién médico-paciente favorece el éxito del tratamiento y la
satisfaccion con el servicio de salud. Es por esto que la capacitacion y el desempefio profesional se han
preocupado por el desarrollo y el desemperio de las habilidades comunicativas.

¢Cuadl de los siguientes enunciados identifica correctamente las dimensiones de la comunicacion
entre el médico y el paciente?
A) El proceso de la comunicacion y el contenido de la comunicacion.
13) La comunicacion verbal y la no verbal.
Q La comunicacion social y la comunicacion en la salud.
13) La comunicacion presencial y la comunicacién en linea.
E) El emisor y el receptor de la comunicacion.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/161155

Palabras clave

relacién médico paciente, comunicacion verbal, satisfaccion laboral, personal de salud, comunicacion
en salud, comunicacion no verbal
relacdes médico-paciente, comunicacao verbal, satisfacdo no trabalho, profissionais da satde,
comunicacao em saude
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AMA, Associacdo Médica Mundial; MS, Ministério da Saude; PCl, Protocolo de Caracterizacao Individual;
IPR, Instrumento de Pares Relacionados; MPI, Matched-Pair Instrument; TCLE, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; NVP, no verbales y paralinguisticas.
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