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Resumo: A comunicacdo humana pode ser verbal ou ndo verbal esta ultima
possuindo um significado importante para os profissionais da saude, pois pode
solidificar as relacBes humanas. O ambiente hospitalar expde o paciente a situacdes
de medo, ansiedade e inseguranca, um bom vinculo com o profissional sobrepde a
todas as experiéncias desagradaveis. Metodologia: Estre trabalho trata-se de um
levantamento bibliografico de artigos cientificos, relacionados ao tema nas seguintes
bases de dados: Scielo, periddicos CAPES e Bireme. Resultados: As pesquisas
mostram a humanizag¢do da medicina na sociedade atual, revelando a necessidade
de tratar o paciente como um ser humano, com todo o direito e respeito devido.
Concluséo: Verificou-se um avanco nas técnicas de comunicacdo com pacientes.
Com essa maior interacdo entre a equipe de saude e os pacientes, tem-se a visédo

gue haja uma maior adeséo a tratamentos e recuperacao dos doentes.
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1- INTRODUCAO.

A comunicagdo humana pode ser efetuada de duas maneiras, a verbal por meio
de palavras e a ndo verbal através de manifestacbes de comportamento, como
exemplo os gestos. A comunicacdo ndo verbal € extremamente importante para
profissionais da saude, a fim de fortificar as relagbes humanas, visto que estes
profissionais lidam diretamente com pessoas (ROSSI-BARBOSA et al., 2009).



Durante a rotina clinica pode-se elencar uma triade de fatores responséveis pelo
sucesso terapéutico: eximio controle da dor e dos sintomas, habilidade de
comunicacao fortalecida e relacionamento interpessoal solidificado. Necessita-se de
um conhecimento das técnicas de comunicacdo a fim de conseguir transmitir
atencao, compaixao e conforto aos pacientes que estdo necessitando de cuidados
(ARAUJO; SILVA, 2012).

E no ambito desta problematica que a disciplina de habilidades em
comunicacdo surge no curso de graduacdo em medicina. Vém para suprir
deficiéncias na comunicacdo diaria e reorientar a formagdo dos estudantes,
enfatizando a humanizacdo da relagdo médico-paciente (ROSSI-BARBOSA et al.,
2009).

2- METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma de revisao de literatura a qual tem como objetivo
agrupar dados sobre a relacdo médico-paciente bem como aspectos de
comunicacdo deste profissional com seus pacientes. Foram pesquisadas em trés
bases de dados sendo elas: Scielo, periédico Capes e Bireme, foram utilizados os
seguintes marcadores de pesquisa: Habilidades de comunicagcdo, comunicagcdo com
paciente, relacdo médico-paciente. Foram selecionados artigos cientificos do
periodo de 2005 a 2015, sendo excluidos da pesquisa aqueles que ndo adequasse

ao limiar de tempo, e assunto desenvolvido.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo médico-paciente é um assunto amplamente abordado, contudo para
alguns profissionais ndo passa de uma tematica antiga dos tempos de graduacéao,
sem maiores correlagcbes com a realidade vivenciada nos consultérios. Segundo
Pereira 2005, a empatia ou troca de sensibilidade entre médico e paciente é
essencial para a qualidade do exercicio profissional (PEREIRA, MARIA DAS
GRACAS ALVES, AZEVEDO, 2005).

Os resultados da arte médica estd intimamente ligada ao processo
diagnostico e terapéutico, como também a familiaridade e confianca passadas pelos
profissionais da saude (CAPRARA; FRANCO, 1999). O poder de escutar um ao



outro e respeitar o proximo € uma maneira de reverenciar o ser humano, e desta
forma estabelecer boas comunicacdes dentro dos consultérios (PEREIRA, MARIA
DAS GRACAS ALVES, AZEVEDO, 2005).

Variados sentimentos estdo inseridos no momento em que se estabelece a
relacdo médico-paciente, angustia, inseguranca, medo, incerteza, confianca,
configurando uma relagdo humana especial. Para um devida compreensao do
relacionamento com 0s pacientes, faz-se necessario um bom entendimento dos
mecanismos psicodinamicos envolvidos no processo saude-doenca (PORTO;
BRANCO; PINHO, 2012).

Com o passar do tempo os principios bioéticos vém ganhando espa¢co na
pratica médica, sdo eles: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficiéncia, sigilo e justica.
Os valores profissionais mostram-se superiores ao paternalismo e autoritarismo de
antigamente, fazendo surgir um relacionamento mais igualitario e compartilhado.
Novas situacdes devem ser criadas para uma modificacdo das condutas cultivadas
desde o principio da medicina (PORTO; BRANCO; PINHO, 2012)

Os anos 60 e 70 foi um marco para o inicios dos estudos psicolégico das
interacdes entre médicos e pacientes e entdo surgir a necessidade de se introduzir
um conceito psicoterapéutico na formacédo do médico. Outra necessidade apontada
por estudos seria a necessidade de se reduzir os efeitos nocivos de
comportamentos inadequados entre médicos em varios paises objetivando reduzir
as dendncias contra servi¢cos de saude (CAPRARA; FRANCO, 1999).

Os médicos ao se apoderarem de tantas tecnologias que surgiram nos
tempos modernos afastaram-se do misticismo e das humanidades, comprometendo
a relacdo médico-paciente. A medicina voltou-se mais ao conhecimento da patologia
do que do paciente, ndo compreendendo os sentimentos humanos como um ser que
pensa e vive em uma sociedade relacionando-se com outras pessoas. A
compreensao dos mecanismos psicodinamicos desta relagdo surge como o primeiro
passo para o reestabelecimento da compreenséo total do processo saude-doenca
(PORTO; BRANCO; PINHO, 2012)

Contemporaneamente a relacdo médico-doente tem sido considerada um
aspecto primordial no incremento da qualidade dos servicos de saude somente
conseguida por meio da personalizagcdo da assisténcia, humanizacdo do

atendimento e direito a informacdo. E comprovada a maior ades&o aos tratamentos



depois de estabelecida uma solida relacdo médico-paciente (CAPRARA; FRANCO,
1999).

A relacdo médico-paciente deve imprimir caracteristicas humanas, subjetivas
de forma natural. Algo relevante nos dias atuais € a autonomia da busca por
informagdes por parte do doente, principalmente possibilitado pelo grande acesso
aos meios de comunicacgdo. Pesquisadores afirmam que a internet pode ser capaz
de mudar opinido sobre determinado médico em 83% dos casos, pelo simples fato

do paciente ter conhecimento dos seus sinais e sintomas (ROCHA).

4 — CONCLUSAO

O ensino em cursos de medicina sofreu grandes mudancas, uma delas, e
considerada a mais importante, foi a humanizagao do estudante, para que assim se
crie uma classe médica totalmente humanizada e envolvida com o paciente. A grade
curricular nos cursos de medicina mostra a importancia de uma matéria exclusiva
para o ensinamento da comunicacdo entre o meédico e paciente. As escolas médicas
ndo tem sé a oportunidade, e sim a responsabilidade de ensinar habilidades de
comunicacdo (GROSSEMAN; STOLL, 2008).

Segundo Antdnio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica: “A Medicina € humana em sua esséncia, feita de humanos para seres
humanos. N&o € possivel mais assistir a sua fragmentacdo em duas medicinas —
uma para 0s pobres e outra para os ricos. Dar e receber assisténcia médica de
qualidade e universal, mais do que um anseio, € um direito de todos.” (CAPRARA,
RODRIGUES, 2004).

A medicina vive um momento conflitante, de um lado as
superespecializacdes, de outro a valorizacao e a humanizacéo do paciente como ser
integral, levando em conta o aspecto biopsicossocial. Vale lembrar que sem um bom
atendimento, somente um remédio n&o ird resolver um problema. E essencial para
uma consulta, e consequentemente uma boa anamnese, que a comunicacao entre o
meédico e o0 paciente seja feita de forma adequada e respeitosa. Estudos afirmam
que a adesao a tratamentos farmacolégicos aumenta quando a comunicacdo de

ambos os lados é feita de forma adequada (ROCHA et al., [s.d.]).
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