Comunicacao e cuidados de saude
Desafios para a Psicologia da Saude (*)

1. INTRODUCAO

Existe actualmente um consenso generalizado
sobre a inadequagdo do sistema de satde para
dar resposta as necessidades psicoldgicas dos su-
jeitos que a ele recorrem, quer nos cuidados pri-
marios quer nos cuidados diferenciados. Isto
gera graus significativos de insatisfagdo, na me-
dida em que as pessoas necessitam mais do que
cuidados fisicos, designadamente aten¢fo ao seu
bem estar psicoldgico, condi¢des de satide men-
tal, crises pessoais ou familiares e dificuldades
de adaptagfo a novas fases do ciclo de vidaou a
novos papéis profissionais.

Varios estudos realizados noutros paises
apontam no sentido de que parte importante da
insatisfagdo dos utentes com a qualidade dos cui-
dados de saude relaciona-se com insatisfa¢do
com o comportamento profissional dos técnicos
de saude. Neste aspecto, a maior parte das criti-
cas sdo colocadas em relacdo aos desempenhos
comunicacionais dos técnicos de saude. Ou seja:
existe uma insatisfagfio em relagfio aos cuidados
de satde que estad especificamente relacionada
com a comunicagio. Muitas vezes, esta insatisfa-
¢do relaciona-se com a dimensdo informativa da
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comunicag¢do nos cuidados de satde, particular-
mente quando as informag¢des que foram trans-
mitidas (sobre uma doeng¢a ou um tratamento)
sdo referidas como pouco compreensiveis ou ndo
recorddveis.

Assim, faz sentido passar em revista, ainda
que de forma sumaria, as disfuncbes comunica-
cionais principais que podem ocorrer nos servi-
¢os de satde, bem como as suas consequéncias
para a prestacio dos cuidados.

Tenha-se em conta que, ao falar-se de proble-
mas de comunicag@o nos servigos de saude, es-
tdo envolvidos todos os técnicos de satide em ge-
ral, uma vez que nfo s3o somente os médicos os
unicos profissionais envolvidos em processos de
comunicagfo nesses servigos.

2. PROBLEMAS DE COMUNICACAO NOS
SERVICOS DE SAUDE

Os problemas de comunicag@o que podem
ocorrer nos servigos de saide podem ser analisa-
dos em quatro aspectos diferentes (Quadro 1):

- Na transmissfo da informagéo

- Nas atitudes em relagfo & comunicagio
- Na comunicagfo afectiva

- Na anailise do pedido de consulta.

Em relagdo a transmissdo de informagdo €
frequentemente referida a sua insuficiéncia, im-
precisdo ou mesmo ambiguidade, nomeadamen-
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te das informages que sdo prestadas pelos técni-
cos de saide sobre comportamentos protectores
da satide e medidas preventivas, natureza e evo-
lug¢dio da doenga, tratamentos e seus efeitos se-
cunddrios, realizagfo de exames complementares
de diagndstico (em particular aqueles que podem
ser mais facilmente indutores de stress emocio-
nal) e, também, nos motivos de envio a outras
consultas ou servigos. Outras vezes, a informa-
¢do prestada é considerada como excessivamente
técnica, particularmente quando sfio comunica-
dos os resultados de certas andlises clinicas, a
natureza do diagnéstico, prognostico e causa da
doenga, resultando pouco compreensivel para o
receptor. Tempo escasso dedicado 4 dimenséo in-
formativa da comunicag¢fo em saude € uma quei-
xa frequente, particularmente quando quem con-
sulta tem pouco tempo para falar e pouco tempo
para colocar perguntas.

Nas atitudes em relagdo a comunicagdo veri-
fica-se com certa frequéncia que os técnicos de
saude ndo encorajam facilmente os utentes a fa-
zerem perguntas, o que pode resultar em dificul-
dades de obtengdo de toda a informagdo perti-
nente relacionada com o motivo de consulta, por
exemplo, € esse ndo encorajamento pode relacio-
nar-se com dificuldade em escutar. Pelo contra-
rio, mais do que escutar também o que o outro
tem para dizer, é frequente fazerem-se muitas
perguntas, de tal modo que a entrevista centra-se
mais no técnico do que no utente. Estes aspectos
sfo particularmente relevantes uma vez que o
desempenho de um papel mais activo por parte
do sujeito que consulta torna-o num receptor
mais eficiente de informac8o e, a0 mesmo tem-
po, aumenta a sua percepgdo de controlo o que,
como se sabe, pode contribuir para diminuir a
ansiedade.

Outro aspecto importante é a da atitude de
evitamento por parte de cartos técnicos de saude
em relagdo a dados sobre situagbes pessoais, fa-
miliares ou profissionais do utente, que muitas
vezes estdo directamente relacionadas com o
desencadeamento do comportamento de procura
de cuidados, embora a queixa apresentada como
motivo de consulta seja de natureza corporal.
Isto também pode ser importante nio por rela-
cionar-se com o motivo de consulta, mas sim
pelo facto da situagfio de saiude do utente poder
ter implicagdes significativas sobre aqueles as-
pectos da vida pessoal, o que natural e compre-
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ensivelmente o preocupa. Um dado relevante ¢é
que parece que, pelo menos em relagdo aos mé-
dicos, falar ou n#o falar sobre situagdes daquela
natureza no contexto da consulta parece depen-
der mais das caracteristicas da personalidade
do médico do que da gravidade da situagio clini-
ca do utente.

A negligéncia em relacdo a experiéncia psi-
cologica da doenga ou da deficiéncia é outra
questdo de atitude que merece referéncia, que
podera relacionar-se nio s6 com a hipervaloriza-
¢do das dimensdes técnicas em desfavor das vi-
véncias da doenca por questdes de modelos de
formacgfio e de pratica profissional dos técnicos
de satide, mas também por evitamento de con-
tetdos psicolégicos que lhes possam induzir
ansiedade. Assim, nfio é surpreendente que nfo
seja dada facilmente resposta as necessidades
emocionais dos utentes nem sejam levadas em
conta as suas percepgdes, crengas e representa-
¢des em relagfo 4 doenga.

Finalmente, o estilo autoritdrio de influéncia
usado pelos técnicos de saide em geral e pelos
médicos em particular levam-os a fazerem mui-
tas perguntas, questionarem e interromperem
frequentemente os utentes, além de fazerem
mais vezes perguntas fechadas do que abertas
que, como se sabe, sfio mais facilitadoras da co-
municacio. Esta claro que este problema de co-
municagdo pode ser mais evidente em relagdo 4
dimenséo persuasiva da comunicagdo em satde,
que € dquela que visa levar a mudangas de opi-
nido do utente sobre o seu estado de satde, o
significado dos sintomas ou a necessidade dos
fratamentos.

Na comunicagdo afectiva é possivel falar do
distanciamento, como atitude usada pelo técnico
para nio se confrontar com ansiedade induzida
pela situagfo adversa em que o utente se encon-
tra, mas também de desinteresse em relagdo as
suas preocupagoes e expectativas, muitas vezes
pela centragio excessiva nas dimensdes biol6-
gicas ou por dificuldades em empatizar e em
transmitir seguranca emocional. Esta dimensio
afectiva da comunicagio em saude é tio impor-
tante no plano verbal como no ndo-verbal e rela-
ciona-se com a satisfacfio dos utentes sempre
que se associa a mais confidéncia com o técnico
de saude, menor nivel de ansiedade na consulta e
recordacio mais facil da informag&o obtida.



QUADRO 1
Problemas de comunicagdo nos servigos de savide

TRANSMISSAO DE INFORMACAO

Informagio insuficiente, imprecisa ou ambigua
Informag#o excessivamente técnica
Tempo escasso dedicado & informagio
Inadequagdo das mensagens preventivas

ATITUDES COMUNICACIONAIS

Encorajamento escasso de perguntas
Evitamento de dados sobre situagdes pessoais, familiares ou profissionais
Negligéncia das vivéncias de doenga
Estilo autoritario de influéncia

COMUNICACAO AFECTIVA

Distanciamento afectivo
Desinteresse em relago a preocupagdes / expectativas
Escassa transmiss3o de seguranga emocional
Dificuldade em empatizar

ANALISE DO PEDIDO

Dificuldade na identificacfio de pedidos relacionados com crises pessoais,
problemas de adaptag8o ou psicopatologia
Focalizag¢do no primeiro problema apresentado

Finalmente, no que se refere & andlise do pe-
dido de consulta pode acontecer que ocorram
dificuldades na identificagdo de pedidos relacio-
nados com crises pessoais, dificuldades de adap-
tagdo a novas situagbes ou mesmo com psicopa-
tologia significativa. Estas dificuldades de iden-
tificagdo podem relacionar-se com alguns pro-
blemas de comunicagio j4 mencionados anterior-
mente, mas também com a aceitagdo rdpida e
focalizagdo exclusiva no primeiro problema de
que o utente fala, que pode ndo ser mais do que
uma queixa fisica associada a stress emocional,
uma somatiza¢do ansiosa ou um equivalente de-
pressivo.

3. CONSEQUENCIAS NOS CUIDADOS DE
SAUDE

E compreensivel que a negligéncia das neces-

sidades psicologicas dos utentes e também das
suas necessidades de mais informagéo e de par-
ticipagdo mais activa e envolvida nos cuidados
de saude possam ter consequéncias, entre as
quais se podem salientar (ver Quadro 2):

- Graus mais elevados de insatisfagdo dos
utentes em relago a qualidade dos cuidados
de satde, aos comportamentos profissionais
dos técnicos de saude e, também, aos trata-
mentos que sdo efectuados

- Possiveis erros de avaliagdo / diagnéstico,
em particular quando queixas fisicas sfo
apresentadas como motivo de consulta mas a
procura de cuidados estd realmente relacio-
nada com disfung¢8o psicoldgica. Este tipo de
consequéncia pode ser consideravelmente
evitado sempre que se utilizem perguntas
abertas (que estdio também associadas ao pa-
pel mais activo do utente e graus mais eleva-
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dos de satisfa¢do), se usem técnicas facilita-
doras da comunicac¢io (como o olhar ques-
tionador, as parafrases ou as sumarizagges) e,
ainda, se procura determinar qual a pers-
pectiva do utente sobre o seu préprio proble-
ma

Graus mais baixos de adesdo a medidas pro-
tectoras da saide, mudanga de comporta-
mentos relacionados com a satde, tratamen-
tos medicamentosos, realiza¢do de exames e
programas de auto-cuidados, em particular
na doenga cronica. Estes graus baixos de
adesfo podem relacionar-se com evolugéo
mais desfavoravel e serem provocados pelo
facto do utente ndo ter compreendido o que
se pretendia, ndo recordar o que foi dito,
considerar que é inutil pelas suas proprias
crengas ou por estar insatisfeito em relagfo
aos aspectos emocionais da relagdo que o
técnico de salide estabeleceu com ele
Aparecimento de dificuldades acrescidas na
adaptagdo psicologica & doenga, relacionadas
com o stress emocional associado ao proble-
ma comunicacional

- Possibilidade de influéncia nos comporta-
mentos de procura de cuidados, nomeada-
mente com procura de consultas noutros ser-
vigos de satilde ou mesmo procura de cuida-
dos nas medicinas alternativas, o que, em 1l-
tima analise, quase sempre redunda em in-
convenientes e atrasos no tratamento de pro-
blemas de salide graves.

Em conclusdo pode afirmar-se que comunica-
¢do de boa qualidade é parte importante dos
cuidados de satide, que a comunicagio pode ser
excelente analisador da qualidade dos cuidados
de saide e que a existéncia de problemas de co-
municag¢io do tipo dos que foram mencionados
constitui um desafio para a Psicologia da Safde,
quer no plano da investigag¢do quer no da inter-
vengdo junto dos utentes e junto dos outros
técnicos de satde.

Mais especificamente, os comportamentos de
baixa ades3o em saide podem ser conveniente-
mente prevenidos pela utilizagfo de estratégias
adequadas de comunicag#o.

Na dimensdo informativa da comunica¢io em

QUADRO 2
Consequéncias dos problemas de comunica¢do nos cuidados de saude

INSATISFACAO

Qualidade dos cuidados de satde
Comportamento profissional dos técnicos

ERROS DE AVALIACAO

GRAUS BAIXOS DE ADESAO

Comportamentos de satde
Tratamentos medicamentosos
Realizagio de exames
Auto-cuidados

DIFICULDADES DE ADAPTACAO A DOENCA

PROCURA DE CUIDADOS




saide chama-se a ateng@o para a quantidade de
informa¢do (que nf3o devera ser excessiva, 0
que aumenta geralmente a probabilidade de es-
quecimento), mas também para a sua adequagéo
em relagdo ao estilo cognitivo, crengas de saude
e nivel cultural do utente. Deve ter-se em conta
que o que é enfatizado e o que ¢é introduzido em
primeiro lugar sobre o que hi a fazer é geral-
mente o que serd mais facil de recordar mais tar-
de e, também, que as instru¢des devem ser sim-
ples, transmitidas com frases especificas, claras
e concretas, sempre que possivel apoiadas em
instrugdes escritas adequadas. A dimensfo infor-
mativa pode ser potencializada, no sentido de au-
mentar a adesfio, com transmissfio de informagao
também a membros significativos da rede social
do utente e quando este tem acesso a outros su-
jeitos que tiveram ou t€m o mesmo problema
que ele, percepcionados com fontes muito credi-
veis.

Na dimensdo persuasiva da comunicagio em
saude € natural que seja necessario questionar o
paradigma comunicacional dos técnicos de saude
enquanto peritos que fornecem instrugdes exclu-
sivamente relacionais, apropriadas e obrigatorias
que os utentes deverfo seguir de forma passiva e
obediente, uma vez que nfo facilita o envolvi-
mento activo deste Gltimo na resolugfio dos seus
problemas de satide e, portanto, tende a nfo in-
fluenciar positivamente 0s comportamentos de
adesdio. Ou seja, a existéncia de problemas de
comunicac¢io nos servigos de saade, tal como os
que foram mencionados anteriormente, nfio sé
permite questionar a eficicia do paradigama co-
municacional dos técnicos de saiide como tam-

bém o paradigma relacional de tipo parental
que lhe esté frequentemente associado. A forma-
¢do dos técnicos de satde poderia incluir progra-
mas de formac#o e treino de competéncias co-
municacionais essenciais para a sua pratica pro-
fissional (escuta activa, assertividade, comuni-
cagfio de mas noticias, etc.) que sejam facilmen-
te integraveis nos seus comportamentos profis-
sionais de rotina. Os programas de formag3o em
aconselhamento de satide podem dar também
contribui¢@o importante e significativa. Ao mes-
mo tempo, € necessario reflectir sobre o papel do
psicélogo como facilitador da comunicagio nos
servigos de saude.

RESUMO

Existe actualmente um consenso generalizado sobre
a inadequagdo do sistema de satide para dar resposta as
necessidades psicoldgicas dos sujeitos que a eles
recorrem, quer nos cuidados primarios quer os dife-
renciados. Sendo plausivel que parte dessa insatisfagio
se relacione com problemas de comunicag3o preten-
de-se identificar as principais disfun¢des comunicacio-
nais que podem ocorrer nos servigos de saude, fazer
revisdo breve das suas consequéncias e introduzir de-
safios que colocam a Psicologia da Sadde.

ABSTRACT

There is a generalized consensus that psychological
needs are not satisfied by health system. In this paper
the author try to identifie some communicational
dysfunctions in health services, its consequences and
challenges for Health Psychology.
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