O psicologo como facilitador da
comunicacao nos Servicos de Saude (*)

Parte da insatisfag8o dos utentes com a qua-
lidade dos cuidados de salde parece estar rela-
cionada com problemas de comunica¢do, no-
meadamente na interacgo com os técnicos de
saude. Esses problemas de comunicagfio assu-
mem importincia particular na perspectiva da
Psicologia da Satde na medida em que podem
ter consequéncias sobre os comportamentos re-
lacionados com a saude, nomeadamente sobre os
comportamentos de adesfio a tratamentos médi-
cos e sobre os proprios comportamentos de pro-
cura de cuidados. Adicionalmente, também nio
deixa de ser importante o facto das disfungdes
comunicacionais poderem, em si mesmas, cons-
tituirem-se como factores indutores de mais
stress emocional em contextos de satde.

Assim, para o psicdlogo a trabalhar nos ser-
vigos de satude, quer seja em centros de saude
quer em servigos hospitalares, os processos de
comunicag¢fo entre técnicos de satide e os utentes
podem ser uma 4rea muito significativa de inter-
vengéo. E neste contexto que, a noSsoO Vver, o psi-
cologo podera ter papel facilitador da comuni-
cagdo entre os diversos protagonistas dos cuida-
dos de satde. Esta facilitagdo da comunicago
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(**) Psicologa Clinica, Centro de Saide da Parede.
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exige preocupagio constante com uma interven-
¢do psicolégica que vise a abertura dos canais de
comunica¢io entre os técnicos e os utentes,
sempre que sejam identificadas dificuldades de
comunicag8o, quer no dmbito da prevencéo pri-
madria, da prevengfio secundiria € mesmo da
reabilitagdo.

O papel facilitador da comunicagdo pode ser
pensado a dois niveis de intervengiio do psic6-
logo nos servigos de saide: (1) ao nivel dos
utentes dos servigos de saude e (2) ao nivel dos
técnicos de saude.

1. INTERVENCAO COM OS UTENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

A este nivel de intervengio o essencial € aju-
dar o sujeito a desenvolver mais competéncias
de comunica¢do para que, no futuro, ele seja
mais capaz de solicitar as informagdes que de-
seja obter ou fazer as perguntas que deseja fazer
ao seu médico, por exemplo. Portanto, para o
psicOlogo nfio se trata de substituir o utente, mas
sim de ajudé-lo a mudar as suas atitudes em rela-
¢do 4 sua comunicagdo com os outros técnicos
de saude e, também, a desenvolver mais compe-
téncias comunicacionais. Em certos casos, isto
podera ser levado a cabo usando técnicas de role
playing e de treino assertivo.

Da parte do psicologo isto exige atitudes posi-
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tivas e construtivas em relagdo aos outros técni-
cos de satide e a compreensfo de que eles estdo
frequentemente sujeitos a niveis importantes de
stress ocupacional, dispdem de tempo escasso
para as suas intervengdes e tém uma formagio
que faz com que percepcionem a gravidade dos
problemas de saide de forma diferente daquela
que ¢ percepcionada pelos utentes. Por exemplo,
em relagdo a uma qualquer doenga crénica que
exija restri¢des dietéticas a longo prazo sem as
quais a evolugdo pode ser muito desfavorével,
baseado nas suas proprias crengas de saude o su-
jeito pode acreditar que essas restri¢des dietéti-
cas s6 seriam necessarias no inicio e, portanto,
nfio mantem a longo prazo as necessarias mudan-
¢as nos seus comportamentos alimentares.

A este nivel, o papel do psicologo passa tam-
bém por ajudar o sujeito a elaborar a infor-
magdo que lhe foi transmitida por outros técni-
cos de saide e em relagdo a qual ele tenha davi-
das, tentando adequa-la ao seu nivel cognitivo e
afectivo, sempre tendo em atengfio que os su-
jeitos filtram as mensagens através da sua expe-
riéncia individual e das suas crengas. Por exem-
plo, quando um médico informa um sujeito de
que uma gripe pode ser uma doenga grave e de
que se nio forem tomadas certas medidas pre-
ventivas pode ser inclusivamente uma doenga
mortal, essa informacio serd elaborada de forma
diferente ¢ dara lugar a comportamentos de safi-
de diferentes conforme se trate dum sujeito que
teve um familiar que morreu nessas circunstin-
cias ou dum outro sujeito que nunca viu ninguém
com gripe.

Outras vezes, o que estd em causa sdo folhetos
que sdo distribuidos aos utentes dos servigos de
satide, por exemplo sobre dietas que € necessario
fazer nesta ou naquela situagdo. O sujeito pode
ter dificuldades em compreender a totalidade das
informagdes escritas nesse folheto e, ao mesmo
tempo, pode recear perguntar ao médico alguma
coisa, com receio de parecer ridiculo. Outras ve-
zes, pode acontecer que, no seu dia a dia, através
da comunicagfio social falada ou escrita tenha
acesso a mensagens contraditérias em relagdo &
informacao contida no folheto que lhe foi distri-
buido no servigo de satide. Por exemplo, no
contexto de um regime alimentar com a finalida-
de de reduzir colesterol elevado pode ler numa
revista que, afinal, a carne de porco seria uma
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carne magra, enquanto que no folheto diz que
ndo deve comer carne de porco, que € uma carne
gorda. Acresce que, nestas circunstincias, os
técnicos de satide podem ter alguma dificuldade
em lidarem com a angustia do sujeito e ndo o
encorajam a fazer perguntas sobre o assunto.
Assim, torna-se necessario ajudar o sujeito a
desenvolver mais competéncias comunicacio-
nais.

Outra area na qual podem ocorrer dificuldades
de comunicagfo € a que se relaciona com atifu-
des de evitamento de situacdes problemdticas
por parte dos outros técnicos de saude. Por
exemplo, é o que pode acontecer quando um mé-
dico experimenta dificuldades em falar com os
pais sobre a doenga grave do filho ou em trans-
mitir um resultado dum exame complementar de
diagndstico que tem consequéncias significativas
para o sujeito (por exemplo, um resultado posi-
tivo no teste de pesquisa de anticorpos anti-
VIH). Em qualquer caso, o psicélogo deve estar
muito atento, para evitar que haja confus3o de
papéis profissionais, quanto mais néio seja pelo
facto de se poder sentir muito valorizado por lhe
pedirem que transmita esta ou aquela noticia aos
sujeitos. Na verdade, o que o psicélogo devera
fazer é tentar compreender qual é a dificuldade
especifica do técnico de satide em causa e traba-
lhar com ele no sentido de ajudé-lo a superar
essa dificuldade.

Em relagfio a tratamentos (medicamentosos
ou outros) torna-se também frequentemente ne-
cessario ajudar os utentes a desenvolverem com-
peténcias de comunicag¢io com os seus médicos,
com a finalidade de conseguirem fazer as per-
guntas especificamente relacionadas com as suas
preocupacdes € expectativas, dividas sobre a
maneira de fazer o tratamento, receios em rela-
¢io a efeitos secundarios de medicamentos e da-
vidas sobre a existéncia ou os beneficios de tra-
tamentos alternativos, entre outras.

A referéncia de utentes a outras consultas é,
para alguns técnicos de satide, um assunto pro-
blematico. O exemplo mais tipico é o da referén-
cia de utentes para consultas de pedopsiquiatria e
psiquiatria, em particular nos cuidados primarios
e sempre que ha pouco contacto directo com os
servicos de salide mental. Nestas circunstincias



pode acontecer que, perante um utente que ne-
cessita obviamente de uma avaliagio psiquid-
trica, as proprias crengas e atitudes negativas do
técnico de saude em relagfo a psiquiatria e aos
psiquiatras e/ou a sua dificuldade em falar do
assunto ao sujeito fagam com que o envio seja
para uma consulta de psicologia... Neste particu-
lar, o psicélogo terd que trabalhar o assunto
com o sujeito e com técnico de saide, para que,
finalmente, possa ser feito o encaminhamento
necessario.

E sabido que os processos psicolégicos de
adaptag3o a doenga tendem evoluir por fases e €
compreensivel que, inicialmente, em particular
quando o sujeito ainda atravessa uma fase ada-
ptativa caracterizada pela negago ¢ minimiza-
¢do do seu problema de saude ndo desenvolva
comportamentos de ades3o aos tratamentos e/ou
a comportamentos protectores da saude. A
sensibilizagdo escassa dos outros técnicos de
saude para esses processos psicologicos pode fa-
zer com que, facilmente, o considerem um «mau
doente» ou um «doente dificil», porque ndo faz o
que lhe dizem que ¢ bom para a sua satde..., 0
que pode ter consequéncias negativas nos pro-
cessos de comunicagdo. Esta area relacionada
com a adaptacdo & doenca é também uma 4rea
privilegiada para a interveng¢do do psicélogo co-
mo facilitador da comunicag¢do nos servigos de
satde, quer sensibilizando os outros técnicos de
saude para os eventuais significados da nfio ade-
s3o ou da baixa adesdio a comportamentos pro-
tectores da saide e a tratamentos nesta ou na-
quela fase de adaptagdo a doenga, quer ajudando
o sujeito a encontrar estratégias cada vez mais
activas de confronto com a doenga e com as suas
consequéncias para o seu estilo de vida. Tenha-se
em conta também que, por vezes, graus elevados
de adesdio em fases iniciais de adaptagfo 4 doen-
¢a, em particular quando sobrevém medos espe-
cificos e ansiedade, podem nio significar auto-
maticamente que sejam mantidos a médio e lon-
g0 prazos.

Finalmente, o modelo de influéncia autori-
tdrio que é usado por certos técnicos de satde
quando tentam persuadir os utentes a mudarem
comportamentos relacionados com a saude ¢ o
estilo de vida pode ser, ele proprio, factor asso-
ciado a mais stress emocional e a dificuldades de

comunicag¢io. O que acontece € que o sujeito re-
conhece que seria realmente necessario mudar o
seu comportamento e que isso seria provavel-
mente benéfico para a sua saude, mas néo € ca-
paz de operar sozinho as necessarias mudangas
comportamentais (na medida em que a manuten-
¢80 do comportamento de risco pode ter signifi-
cado psicolégico). Entdo, pode sentir se culpado
e fazer o evitamento da consulta com o técnico
de salide que, previsivelmente, lhe vai dizer
que, como ele ja sabe, ele deve fazer isto ou
aquilo. Neste caso, o psicélogo podera ter uma
intervengdo individual muito importante junto do
sujeito, optando por uma intervengfio de aconse-
lhamento de satde focalizada no processo de
mudanga de comportamentos.

2. INTERVENCAO COM OS TECNICOS DE
SAUDE '

Também junto dos técnicos de saude o papel
do psicélogo como facilitador da comunicagdo
tem como finalidade principal promover inter-
vengdes que tenham por objectivo melhorar ca-
da vez mais a sua comunicag¢do com os utentes.
A questdio da comunicago e dos seus problemas
¢ consequéncias devera ser claramente contex-
tualizado em termos de qualidade de cuidados de
satide. Nessas intervengdes € necessario ter em
conta ambas as dimensdes da comunicagio em
saide: a informativa e a persuasiva. Aspectos
tais como as modalidades de transmissdo de in-
formagio, as atitudes dos técnicos em relagfio 4
comunicagdo com os utentes, a comunica¢io
ndo verbal ¢ a comunicag8o afectiva devem me-
recer ateng#o particular.

Estas intervengdes do psicélogo que trabalha
nos servigos de saiide que tém como finalidade
principal a optimizagdio da comunicagdo dos
técnicos de saide podem desenvolver-se em
contextos diferentes e complementares:

- Sessdes de discussdes de casos clinicos

- Trabalhos de grupo centrados nas atitudes
dos técnicos

- Programas de prevengfo de stress ocupacio-
nal

- Participagfo nas equipas dos programas de
saude

- Formagio em aconselhamento de satde
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- Treino especifico de competéncias comuni-
cacionais.

Por exemplo, quando o psicélogo trabalha
integrado nas equipas encarregadas dos progra-
mas de saude focalizados na prevengio primaria
¢ muito importante que participe activamente na
construgio das mensagens preventivas (estando
particularmente atento as suas compreensibili-
dade, aceitabilidade e credibilidade para a popu-
lagdo alvo, entre outros aspectos) e participe
também activa e profundamente na selec¢fo dos
materiais (suportes escritos, audiovisuais, etc.)
que vio ser usados, sempre numa perspectiva de
comunicagdo e de avaliagio do impacte psicolé-
gico dessa comunicagio sobre os sujeitos e os
grupos sociais que estejam em causa.

Num programa de treino de competéncias co-
municacionais a escuta activa tera que ocupar
lugar de destaque, quer na comunicago verbal
quer na ndo-verbal. Assim, serd importante trei-
nar aspectos tais como: estabelecer contacto vi-
sual quando o outro est4 a falar; ir dizendo que
sim com a cabega, como sinal de compreensio;
mover os musculos da face e o proprio corpo
também como sinal de que se compreende o que
o outro esta a dizer; emitir alguns sons de vez em
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quando, tais como «compreendo», «simy,
«humy; respeitar os siléncios do outro; sumarizar
ou resumir de vez em quando; saber esperar pelo
momento de falar, sem querer fornecer informa-
¢lo a todo o custo, nfo usar palavras técnicas,
pouco acessiveis; articular bem as palavras e
acompanhar as mensagens verbais com expres-
sdes faciais adequadas.

RESUMO

Considerando que o psic6logo pode ter papel facili-
tador da comunicagio nos servigos de saide, pretende
se nesta nota didactica passar em revista, de forma
breve, os principais aspectos da intervengo psicol6-
gica, quer com os utentes dos servigos de saude quer
com os proprios técnicos de satde.

Palavras-chave; Comunicagio, utentes, técnicos
de saide.

ABSTRACT

In this paper the author discuss the professional role
of psychologists, facilitating communication in health
services, namely with patients and with health care
professionals.
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professionals.



