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Objetivos y/o tema central a abordar

O presente trabalho procurou sistematizar a abordagem do ensino da
comunicagdo em cursos de medicina e enfermagem na literatura brasileira
especializada publicada no periodo posterior a homologacdo das DCN. Com base
na compreensdo dos referenciais tedricos sobre comunicacdo adotados nesses
trabalhos, buscamos aferir avancos e obstaculos no sentido de um entendimento
mais amplo do papel dos conhecimentos do campo da comunicacdo na formacéo
profissional em saude.

Caracterizacion del estudio

Revisao critica da literatura.

Enfoque y/o metodologia de abordaje

Andlise temética.

Resumo

A Comunicacdo é uma das “Competéncias Gerais” estabelecidas pelo Ministério



da Educacdo nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cursos de
graduacdo em saude, publicadas em 2001, o que decorre da valorizagdo da
comunicacgdo interpessoal de profissionais com seus pares e com USUarios e seus
familiares como intrinseca a boa préatica em satde. No contexto de implantacdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), faz-se fundamental a
compreensdo da cultura e da linguagem dos usuarios, bem como a critica as
relacbes de poder habitualmente estabelecidas nos servicos de saude. Este
trabalho sistematiza a abordagem do ensino da comunicagcdo em cursos de
medicina e enfermagem na literatura brasileira especializada publicada apds a
homologacdo das DCN e disponivel na SciELO. O referencial utilizado foi a
analise de conteudo por meio de analise teméatica. Os resultados indicam que
ainda é escassa a analise critica do conceito de comunicacdo, embora tenham
aumentado os trabalhos que descrevem experiéncias de ensino-aprendizagem

e/ou avaliagao da comunicagéo nas carreiras pesquisadas.

Introducéo

Frequentemente, a comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes é
mencionada na andlise das praticas em salde, enfatizando a importancia da
informag&o no sucesso de tratamentos ou no fomento a mudancgas de habitos que
interferem na sadde. Mais recentemente, no entanto, cresce a clareza sobre a
importancia da comunicacdo para além da mera ferramenta na promoc¢ao da

adesao ao tratamento.

A ampliacdo do conceito de comunicacdo e a democratizacdo de suas praticas
demandam mudangas na formagao profissional. No entanto, Donato e Gomes
(2010) identificam como pequena a “presenca, nos estudos disciplinares da Saude
e da Educacdo, dos conhecimentos e praticas proprios do campo da

Comunicacao” (p. 38). Nos anos 1970 e 1980, no Brasil, predominou “um dominio



conceitual fragmentado, por vezes reduzido a dimensdo mecanicista ou
instrumental do processo comunicativo” (Donato & Fomes, 2010, p. 38), que
prevalece até os dias de hoje. A premissa € que seria suficiente “o
comparecimento de um emissor, de uma mensagem e de um receptor para que

ocorresse a comunicacao” (Donato & Gomes, 2010, p. 38).

Esse modelo secundariza a importancia da cultura, os conflitos de classe, e ainda
a “motivacao, repertorio, representacdes sociais e mediacgdes [...], evidenciando o
carater fragmentario dos conceitos e das préaticas de comunicacdo” (Donato e
Gomes, 2010, p. 38). Nele, as “barreiras da comunicacdo” sdo vistas como mera
inadequacgdo vocabular: acredita-se que a simples substituicdo de uma palavra
menos usual por outra de uso mais cotidiano resolveria problemas de

comunicagao.

Por outro lado, nos Estados Unidos e Canada, a acreditacdo de escolas de
medicina pelo Liason Comitee on Medical Education, desde 2007, est4 baseada
em critérios que incluem a inclusdo da “competéncia cultural” como componente
do processo educacional. Betancout e Green (2010) conceituam a competéncia
cultural como sendo “a habilidade de profissionais de salude se comunicarem com
pacientes e efetivamente oferecerem cuidado de qualidade para pacientes com
backgrounds culturais distintos” (p. 583), levando em conta raga, etnia, género,
orientacdo sexual, religido, entre outros. Nessa moldura, a formagao profissional
serd demandada a ensinar muito além do simples uso do vocabulario

compreensivel para os pacientes.

No Brasil, a comunicagdo € uma das “Competéncias Gerais” estabelecidas, entre
2001 e 2004, pelo Ministério da Educacéo nas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) para todas as carreiras da saude. Isto decorre, em parte, da valorizagédo



crescente da comunicacao interpessoal de profissionais com seus pares e com 0S
usuarios e seus familiares, além dos membros da equipe, como intrinseca a boa
pratica em saude. Cabe evitar, no entanto, que a comunicac¢do nas praticas de
saude seja naturalizada sem profundidade analitica (desde que, na pratica, seja

efetiva na garantia da adesao dos pacientes as recomendac¢fes dos profissionais).

No contexto de implantacéo e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
destacam-se esforcos para reorientar o modelo de assisténcia e a relacdo entre os
niveis assistenciais. No ambito da Atencdo Priméria a Saude, por exemplo, é
muito importante a compreensao da cultura e da linguagem dos usuérios, cabendo
questionar as relacdes de poder habitualmente estabelecidas nos servigos de

saude, o que devem informar novas praticas comunicacionais.

E sabido que algumas instituicbes de ensino tém inovado no ensino da
comunicagdo para estudantes da saude, mas por outro lado ainda € necessario
ampliar a sistematizacdo e analise critica dessas iniciativas, mediante pesquisa e
publicacbes sobre o assunto, de modo a estimar a influéncia das Diretrizes
Curriculares nas praticas educacionais. Nesse sentido, o presente trabalho
procurou sistematizar a abordagem do ensino da comunicacdo em cursos de
medicina e enfermagem na literatura brasileira especializada publicada no periodo
posterior a homologa¢édo das DCN, buscando apreender os sentidos atribuidos a

Comunicacao no contexto recente da formacao profissional em saude.

Metodologia

Medicina e Enfermagem sdo os dois cursos da area de saude, no Brasil, com
maior tradicdo de publicagbes sobre o ensino. Para localizar artigos que tratassem
de experiéncias e/ou teorias sobre o ensino da comunicacdo em cursos de

graduacao nessas areas publicados ap6s as DCN, em 2001, optamos por utilizar a



Scientific Electronic Library Online (SciELO), um editor de revistas eletrbnicas que
reune periodicos das areas de ciéncias da saude, humanas e sociais aplicadas,
entre outras. A escolha desse recurso deveu-se ao fato de ele oferecer um sistema
de busca avancada de artigos por diversos campos (titulo, resumo, assunto, ano
de publicacdo etc.) e a inexisténcia de uma base de dados de comunicagdo de

ambito nacional, que nos possibilitasse abranger a totalidade de publicacdes.

Fez-se necessario compor uma estratégia com as palavras-chave (comunicacéo
and (ensino or educacdo or formacdo) and (medicina or enfermagem) na busca
integrada da plataforma Scielo.org, que busca em todos os indices, pois
entendemos que, pesquisando esses termos apenas nos campos “Palavras do
titulo” e Resumo”, poderiamos perder artigos com contribuicbes importantes

devido a omissao dessas palavras no titulo ou resumo do trabalho.

Na busca, realizada em agosto de 2013, foram encontrados 99 artigos. Desses,
numa primeira triagem, 10 foram excluidos por terem sido publicados antes de
2001, ano de promulgacao das DCN. A partir da leitura dos titulos e dos resumos,
foram excluidos 68 artigos que ndo tratavam do tema ensino de comunicagcéo na
graduacdo em enfermagem ou medicina, enfocando ensino de pos-graduacéao,
educacao popular em saude ou comunicacdo em saude ou refletindo sobre
capacitacdes em servico, formacdo em outras especialidades da saude ou, ainda,
outros assuntos. JA com 21 artigos selecionados, foram excluidos, a partir da
leitura completa, artigos que tratavam de comunicag¢ao nas conclusdes como um
assunto incidental, que se deve problematizar no ambito da formacgéo, sem se
propor a refletir sobre ele no escopo do trabalho. Foram analisados em

profundidade, portanto, 17 artigos.

Para analise do material, utilizamos o referencial tedrico-metodoldgico da analise

de conteldo, que tem como objetivo, além de descrever os conteludos manifestos



1)
2)

nos textos, desvelar, por meio da atividade interpretativa, as condigcbes de sua
producdo, que fazem referéncia ao seu contexto social e institucional. A técnica
adotada foi a analise tematica, que se caracteriza pela descoberta dos “nucleos
de sentido’ que compdem a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de
aparicdo podem significar algo para o objetivo analitico escolhido" (Bardin, 1977,
p. 105). A unidade de registro do tipo de andlise adotada é o tema, uma regra de
recorte do sentido de extensdo variavel, correspondente a uma afirmagcdo ou

varias, mesmo em um pequeno fragmento do texto.

Resultados e discussao

Para facilitar a compreensao dos achados, foi elaborada uma tabela (Anexo 1), na
qual os artigos analisados foram organizados com informag6es como: titulo, ano
de publicacéo, instituicdo de origem, area do periédico em que foi publicado, tipo

de abordagem e fonte dos dados.

Na leitura dos artigos, apdés obtermos uma visdo do conjunto do material e
apreendermos suas particularidades, sobressairam temas ou unidades de sentido
sobre a questdo da comunicacdo na formacdo em saude. Os temas foram, entéo,
distribuidos segundo uma classificagao inicial, que, posteriormente, originou eixos
tematicos mais amplos em um processo de categoriza¢ao progressivo. De acordo
com os interesses da pesquisa, que procurou identificar a abordagem do ensino
da comunicacdo em cursos de graduacdo em medicina e enfermagem de acordo
com o registrado em periodicos nacionais especializados, selecionamos 16 temas
que apareceram nos trabalhos analisados e poderiam apontar 0s usos e sentidos

da comunicagdo no ensino (e na prética) dos profissionais de saude.

Escuta
Contextos (do paciente, do aluno, do profissional)



3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Registro (de informacgdes do paciente em relatorio ou prontuério)
Comunicacao interpessoal

Comunicacao terapéutica

Comunicacao de mas noticias

Comunicagao como habilidade, atitude ou instrumento
Comunicacdo como competéncia ou recurso

Comunicacao nao verbal

10) Comunicacao instrumental (voltada a obtencéo da histéria clinica ou a elaboracéo

do diagndstico)

11) Comunicacdo como linguagem (relativa & adequacdo do cédigo linguistico entre

profissional de saude e paciente)

12) Meios de comunicacéo ou midiatizac&o

13) Comunicag¢do no curriculo

14) Comunicacdo como campo de conhecimento

15) Comunicacao dialégica

16) Comunicacao como capacidade

Desses, 0s mais frequentemente citados — de forma literal ou por meio da
expressdo da mesma ideia — foram: Comunicacdo no curriculo e Comunicacao
como habilidade, atitude ou instrumento, tratados em 15 dos 17 artigos; a questao
dos Contextos (do paciente, do aluno, do profissional), mencionados em 13
trabalhos; o tema da Escuta e da Comunicacao Terapéutica, entendida como a
comunicacdo entre profissional de saude e paciente (11 publicacbes); a
Comunicacdo como competéncia ou recurso (10); a Comunica¢do nao verbal e a
Comunicacao instrumental (9); a Comunicacdo interpessoal e a Comunicagao

como linguagem (8); e a Comunicacédo Dialdgica (6).



¥ i

Comunicacgéo no curriculo

Um dado relevante para o presente artigo é a presenca do tema Comunicagado no
Curriculo, que apareceu na maioria dos documentos analisados. Para discriminar
com mais propriedade os achados, optamos por desdobrar essa categoria em
guatro subtemas. Dos 15 artigos que mencionaram, direta ou indiretamente,
alguma informacédo e/ou discussdo sobre como a comunicac¢do deve ser (ou €)
ensinada-aprendida nos cursos de graduacdo em saude, 6 apontaram a
ocorréncia ou mencionaram a importancia do a) ensino transversal da

comunicacgao ao longo de todo o curso.

A formacdo desses profissionais numa perspectiva
humanistica e, sobretudo, o desenvolvimento de atitudes,
como uma postura ética e responsavel, de habilidades, como
a comunicagcdo na relacdo profissional-paciente, e o0
pensamento critico e criativo ndo se fazem no ambito restrito
de uma disciplina, mas dependem do desenvolvimento de
todo um curriculo e de vivéncias que o0s alunos
experimentam durante seus cursos de formacéo (Magalhéaes,

2007, p. 649, grifos nossos).

Doze artigos relataram a ocorréncia ou a necessidade do b) ensino de
habilidades/competéncias de comunicacdo em determinadas disciplinas do
curriculo, como a Psicologia Médica e a Semiologia (Rossi & Batista, 2006), o
Ensino de Habilidades e Atitudes (Nunes et al., 2013), a Psiquiatria e a Pediatria
Preventiva e Social (Grosseman & Stoll, 2008), além de disciplinas especificas,
como Ciéncias Sociais e Saude (Juca et al., 2010) e Educacdo e Comunicacdo em
Saude (Magalhées, 2007).



Cinco trabalhos destacaram c¢) o uso de metodologias de ensino-aprendizagem
e/ou atividades que propiciariam a discussdo da comunicacdo na formacao, como
o role-playing, técnica de dramatizacdo com troca de papéis entre participantes
(Juca et al., 2010); jogos (Magalhdes, 2007); a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) (Nunes et al., 2013); rounds, que reunem profissionais e/ou
alunos, apos o atendimento, para discussdo do caso clinico do paciente,
gravacfes em video das interacdes dos estudantes, combinacdo de discussao,
observacdo e pratica, seminarios e apresentacdes orais (Grosseman & Stoll,
2008); entrevista a pacientes por meio de roteiros, sessdes de filmes relacionados
a tematica, modalidades de avaliacdo de cunho formativo e cognitivo (Turini et al.,

2008), entre outras.

Por dltimo, mas ndo menos importante, foi abordado em cinco artigos o d) ensino
da comunicac¢do na atividade pratica do estudante, especialmente por meio da
observacdo de professores, médicos e residentes em acdo, como explicitado no

exemplo:

[...] o aprendizado ocorre no contexto do curriculo oculto,
especialmente por meio da observacdo de profissionais em
atividade, seja como médicos ou professores. Tanto egressos
como coordenadores utilizam o termo “modelo”. [...] O
internato é considerado um momento privilegiado para a
aprendizagem prética da competéncia “comunicacdo”. (Rossi

& Batista, 2006, p. 99)

O chamado curriculo “oculto” ndo esta inscrito em nenhum programa de disciplina,
mas é um conhecimento tacito, ensinado na convivéncia entre professores,
médicos e alunos, e tem relevancia crucial na questdo da comunicacdo. Tal

relevancia € destacada pelas fontes entrevistadas em diversos trabalhos



analisados: estudantes, professores e coordenadores de cursos. No campo da
Comunicacdo, esse conhecimento tacito reflete o conceito de ethos,
compreendido, segundo Maingueneau, como “comportamento total de um(a)
participante, do qual seu estilo verbal (falado e escrito) e tom de voz fazem parte,
expressa o tipo de pessoa que ele(a) € e sinaliza sua identidade social, bem como

sua subjetividade” (como citado em Fairclough, 2001, p. 181).

Como aponta Fairclough (2001), na pratica médica “padrdo”, por exemplo, 0s
médicos manifestam um ethos cientifico, que se realiza “na forma como tocam e
olham os pacientes ao examina-los, na maneira como filtram as contribui¢cdes dos
pacientes em termos de tOpicos e na auséncia de gentilezas de significado
interpessoal, como a polidez” (p. 182). Esse ethos cientifico inclinaria, para o

autor, ao tratamento dos pacientes ndo como pessoas, mas como casos.

Nesse sentido, entendemos que os “modelos” sobre o que fazer e 0 que nao fazer
na relacdo médico-paciente e, especificamente, no que se refere & comunicagao
estdo ainda calcados mais na cultura profissional em satde do que em um projeto
curricular inovador que esteja sendo implementado nas escolas. Isso destaca
talvez, entre outras questdes, a necessidade de refletir mais profundamente sobre
0 ensino da comunicacdo ndo somente no ambito das diretrizes curriculares para
cursos de graduagcdo, mas também em cursos de formacgdo continuada para

profissionais do campo.

Comunicacao: habilidade ou competéncia

Outra questdo interessante observada na analise € que muitos artigos utilizam,
alternadamente, as nocdes de Comunicacdo como habilidade, atitude ou
instrumento e Comunicacdo como competéncia ou recurso, indicando que ha um

entendimento dos conceitos como sindnimos. Aguiar e Ribeiro (2010), em estudo



sobre percepcdes dos especialistas sobre conceito e avaliacdo de habilidades e
competéncia na educacdo médica, ja problematizavam os usos da palavra

competéncia nesse contexto.

Frequentemente, usam-se "competéncias" para expressar
objetivos de ensino em termos de condutas e praticas

observaveis, acrescentando um "ser capaz de", uma
expressdo que caracteriza uma acgdo, sem maior
preocupacdo com a necessidade de transferéncia de
conhecimentos para aplicacdo em contextos diversos ou sua
mobilizacdo em situacdes complexas (Aguiar & Ribeiro,

2010, p. 374, grifo nosso).

O que se depreende, da analise dos artigos e da associacdo entre os temas
destacados, € que, em geral, mesmo quando mencionada como competéncia ou
recurso, a comunicacdo € entendida como um instrumento para atingir
determinados objetivos, valorizada como habilidade ou atitude que o profissional
deve ter no trato com o paciente. “Reduzir os erros de diagnéstico”, “aumentar o
nivel de competéncia do estudante em obter uma historia clinica mais detalhada” e
“conduzi-lo a um exame fisico mais informativo” sdo alguns dos resultados que se
pode obter junto aos estudantes por meio do treino de “estratégias para focar a
aquisicdo de conhecimento sobre as habilidades de comunicacao entre médico e
paciente” (Fornaziero, Gordan & Garanhani, 2011, p. 249).

A questdo do ensino de uma competéncia da comunicacdo, voltado para que o
aluno seja capaz de “contextualizar o conhecimento” (Abud et al., 2012, p. 438),
raramente emerge de forma explicita. Também a Comunica¢cdo como campo de
conhecimento é mencionada em somente dois trabalhos, demonstrando ainda

uma compreensdo bastante fragil a respeito de seu status de saber ou



conhecimento que aborda searas especificas e necessita ser incorporado a
formacdo mais ampla do profissional da saude nas demandas que lhe séo

exigidas hoje.

No corpus analisado, sao citados pouquissimos autores do campo da
comunicagdo, apontando uma desvalorizacdo de referenciais tedricos e
epistemoldgicos da disciplina para a sua abordagem no ambito da saude. A
comunicacdo como “campo do saber selecionado no curso para orientar a pratica
da entrevista” é, no entanto, retratada no artigo de Abud et al. (2012, p. 438), que
enfatizam a importancia, por exemplo, de uma entrevista semiestruturada, que,
embora também apresente perguntas fechadas, “abre um espaco de conversa as

demandas do paciente”.

Comunicacéo terapéutica ou comunicacao instrumental?

O tema da Comunicacdo instrumental, que envolve a coleta de dados para
formulacdo de diagndstico e a transmissdo de informacdes essenciais relativas
aos comportamentos do paciente com impacto na saude, é apontada como uma
das principais ou a principal fungdo da comunicagéo na prética assistencial. Nesse
contexto, adquirem importancia a ideia de Comunicagdo como sinénimo de
linguagem, ou seja, relativa a adequacdo do cdodigo linguistico entre médico e
paciente para que a compreensdo se faca possivel entre eles; a questdo do
Registro (de informagBes do paciente em relatério ou prontuério) e a da
Comunicacdo de mas noticias, retratada, na maioria das vezes, como uma

dificuldade enfrentada pelos alunos/profissionais em formacéao.

Todos esses aspectos levantados no corpus analisado sobre a comunicagdo na
formacéo (e na pratica) em saude séo, de fato, de suma importancia, ndo podendo

ser negligenciados no processo de reflexdo sobre o ensino da comunicagdo nos



cursos de graduacdo em saude. No entanto, observou-se que muitos dos artigos
que abordam a relacdo terapéutica — entre profissional de salde e paciente —
diretamente ou indiretamente tendem a aborda-la como se ela se confundisse com
a propria ideia da comunicacdo no campo da atencdo a saude. A comunicagao
seria vista, entdo, como o conjunto de estratégias, habilidades e atitudes para lidar

com o paciente no momento do atendimento.

A entrevista ou anamnese, na terminologia médica, vem sendo, na forma classica,
realizada com o médico controlando firmemente a organizacdo da interacao,
“abrindo e fechando cada ciclo e aceitando/reconhecendo as respostas da
paciente”, como ilustrou Fairclough (2001, p. 179) em sua analise discursiva de
entrevistas médicas. Na observagdo do autor, o/a paciente somente toma o turno
conversacional — tem o direito a fala — quando o médico lhe concede, ou seja,
guando este Ihe dirige uma pergunta. O médico, por sua vez, “ndo recebe a oferta
de turnos, antes os toma, assim que a paciente tenha concluido sua resposta, ou
quando ele decide que a paciente ja disse o bastante para os seus propositos”
(Fairclough, 2001, p. 179).

Como apontaram Binz et al. (2010), ao longo da historia 0s processos
diagnosticos e terapéuticos da medicina se davam com base na confianca,
familiaridade e respeito as crencas e valores entre médicos e pacientes, o que
comecou a mudar no decorrer do século XIX, “com a ascensdo do determinismo e
das bases cientificas como explicacdes incontestaveis para os eventos de saude e
doenca das populagbes” (p. 29). Contemporaneamente, essa comunicagao
médico-paciente, por meio da anamnese, tem apresentado o objetivo primeiro (e,
muitas vezes, 0 Unico) de extrair do paciente as informagbes necessarias a
obtencdo da historia clinica e formulacdo do diagnostico (Fornaziero et al., 2011,
Troncon, 2006).



Segundo Fairclough (2001), o médico controla a conversacdo também pela
natureza das perguntas que faz, normalmente fechadas, algumas delas exigindo
uma resposta no formato “sim/ndo”, “que estabelecem limites relativamente
estreitos para o conteldo das respostas da paciente” (p. 179). Esse modelo é

guestionado em alguns dos artigos analisados, como em Binz et al. (2010):

Na realidade dos servigos docente-assistenciais, S&o0 comuns
situacbes de mensagens divergentes entre os diferentes
profissionais. Alguns orientam os alunos para conduzir as
demandas dos usuarios com perguntas mais objetivas e
direcionadas; outros orientam para conduzi-las com uma
visdo mais abrangente, abertura para diadlogos (escutas e
falas qualificadas) e maiores possibilidades para reflexdes (p.
38).

A Comunicacdo de mas noticias é especialmente mencionada como uma
dificuldade pelas fontes de dados de alguns artigos, e isso poderia refletir a
limitacdo do modelo de comunicacdo até entdo utilizado na saude de objetivar o
maximo possivel a interacdo terapéutica. Quando se trata de uma noticia dificil,
gue pode obrigar o paciente a ter de ressignificar sua prépria vida — como o
diagnostico de doenca crbnica grave ou fatal, por exemplo -, estudantes e
profissionais manifestam o sentimento de despreparo para lidar com o ser humano
para além do paciente, como 0s alunos de medicina do terceiro semestre

entrevistados por Jucé et al. (2010):

“Senti-me impotente diante da situacédo [...] Inseguro acerca
da aceitacdo do paciente e das implicagbes da noticia no
prognéstico da sua vida” (Filipe, 22 anos). “Nao me senti nem

um pouco a vontade para dar a noticia [perda fetal] [...]. Nao



sabia como lidar com a situacdo, que palavras usar, como
confortar a mulher desamparada a minha frente” (Maria, 19
anos). (p. 59)

Tal dificuldade foi apontada também pelos egressos e coordenadores de cursos de
medicina entrevistados por Rossi e Batista (2006), que indicaram o0 preparo para
“dar noticia ruim” como uma deficiéncia no processo ensino/aprendizagem da
comunicacdo: “O meu problema é doenca grave, ai eu ndo vou néo, eu acho que

eu nao fui preparada para isso” (p. 99), revelou um dos egressos aos autores.

Mas alguns artigos ja sinalizam mudangcas nesse modelo mais usual de
comunicagado profissional-paciente, atuando, por meio do ensino de campos
tedricos como a Comunicacdo e outros, para a ampliacdo dessa visdo de
comunicacao terapéutica e, sobretudo, das praticas em servico, como afirmaram

Abud et al. (2012), com referenciais da Psicologia Médica:

Descrever o paciente, sua comunicacdo nao verbal, sua
maneira de se comunicar, seu exame psiquico, seus
mecanismos de defesa, aspectos transferenciais e
contratransferenciais; enfim, conceitos que possam servir a
melhor compreensdo do paciente quanto a seu
funcionamento psiquico, sua personalidade, sua forma de se

relacionar com o0s outros e com a propria saude (p. 439).

Os autores mencionam, acima, aspectos do paciente, habitualmente,
negligenciados pelo profissional de saude, sobretudo médicos, e que, assim como
outros contextos (familiar, social, econémico, entre outros), precisam ser levados
em consideracdo ao propor uma relacdo de comunicacéo terapéutica inovadora.

Avancam na direcdo da importancia de compreender o chamado “Explanatory



Model” adotado pelo paciente, ou seja, como este faz sentido da sua propria
situacdo, 0 que j& inspira o ensino da anamnese em algumas escolas de medicina

norte-americanas ha muitos anos, como apontou Aguiar (2000).

Comunicagao dialégica na saude

Spagnuolo e Pereira (2007) apontam que, tanto nas escolas e cursos de ciéncias
da saude quanto em outros campos do saber, a comunicacdo como disciplina
ainda esta “fortemente impregnada do modelo unilinear, considerado o paradigma
da ‘moderna ciéncia’ da comunicacdo" (p. 1608). Tal afirmacdo é corroborada por
Araujo (2004), quando argumenta que, em razao de um certo contexto historico, o
modelo adotado hegemonicamente no ambito das politicas publicas,
especialmente na saude coletiva, € o da Comunicacdo e Desenvolvimento,
introduzido em nosso pais na década de 1950. Tal modelo, segundo a autora,
“concebe a comunicagcdo como moldagem de atitudes e comportamentos, que se

efetivaria por meio de informacéo suficiente e adequada” (Araujo, 2004, p. 166).

E a esse modelo, definido por Aradjo (2004) como “bipolar, linear, unidirecional e
vertical” (p. 166), que uma comunicagédo dialdgica se contrapde, entendendo que &
preciso uma concep¢do mais ampla de comunicacdo para lidar com a
complexidade da dinamica social. Um aspecto interessante observado na andlise
dos artigos € que essa relacdo dialégica vislumbrada na relacdo profissional de
saude e paciente esta, em geral, relacionada, de maneira analoga, a forma como
€ concebida a relacdo professor-aluno no processo de ensino e aprendizagem. Ou
seja: quanto mais dialdgico € compreendido o processo de formacdo dos novos
profissionais de salde e sua relacdo com seus professores, mais dialdgica é a
comunicagdo que se espera construir entre profissionais de salde e usuarios, o

gue fica evidenciado no exemplo:



Os alunos esperam ser emissores e receptores, em situagao
de igualdade com o professor, [...] € desejam poder participar
ativamente das interagdes, pois sdo individuos com
capacidade suficiente para perceberem aspectos positivos ou
negativos, que proporcionem transformacdes nos processos
de troca (Braga & Silva, 2006, p. 330).

Relacionada a tematica de uma Comunicacdo dialégica aparece a questdo dos
Contextos (do paciente, do aluno, do profissional), que devem ser levados em
consideracdo tanto no processo de formagdo quanto na atencdo a saude.
Compreender que o0 processo ensino-aprendizagem e o atendimento clinico
acontecem imersos em contextos — dos alunos, profissionais, professores,
pacientes e seus familiares, servicos de saude, comunidade, politicas de saude e
realidade social mais ampla — parece-nos um elemento fundamental a construcao

de um entendimento de comunicacao mais dialégico na saude.

Também sobressai a importancia do tema Escuta, presente em grande parte dos
textos analisados, e que traz, em seu bojo, o reconhecimento de uma mudanca
necessaria na atitude do profissional de saude em relacdo ao paciente.
Tradicionalmente, essa é uma relacdo bipolar na qual cabe ao profissional
perguntar e ao paciente responder, buscando atender as demandas de informacgéo
do primeiro, visto como principal emissor na comunicacao terapéutica. No entanto,
alguns autores destacam alteracdes — ou avaliam a importancia de alteracées — no
modelo conversacional ensinado aos alunos, inclusive baseados em avaliacdo de
usuarios dos servicos de saude, como demonstraram Hamamoto Filho et al.

(2012):

Parece-nos digno de nota que estes comportamentos devam

ser estimulados entre os estudantes: incitar os pacientes a



perguntar e explicar o diagnéstico. [...] De fato, encorajar
pacientes a perguntarem ativamente durante a consulta
parece eficaz em alterar este comportamento (p. 384).

Também Spagnuolo e Pereira (2007) reconhecem a “necessidade de abandonar
estratégias comunicacionais informativas e unilineares e, ao mesmo tempo, de

adotar uma pratica mais dialogada, das ‘conversas™ (p. 1608), sendo sensivel as
novas demandas emergentes no campo da saude. Como destacaram Araujo e
Cardoso (2005), a compreensao da comunicacdo no ambito da saude precisa
passar por uma ampliacdo de sentido, sendo o direito & comunicagao entendido
em suas duas faces. A primeira delas €, sem duvida, a que ja tem alcancando
certo reconhecimento como essencial para possibilitar os cuidados com a sadde: o
acesso democratico e ampliado as informacfes. A outra face, ainda pouco
explorada, €, segundo as autoras, “ter a possibilidade de também se expressar e
se fazer ouvir, e ndo apenas receber. Ou seja, ser considerado um ‘interlocutor’,

alguém que tem algo a dizer, e ndo um mero receptor” (p. 114).

Conclusdes

O presente artigo analisou 17 publicagbes sobre o ensino da Comunicacdo em
cursos de Medicina e Enfermagem brasileiros desde 2001. Os resultados apontam
gue a comunicacdo vem sendo mais valorizada na formagdo do profissional de
saude, numa concepcdo humanizada de atencdo a saude. Compreender 0s
contextos do paciente no diagnostico e terapéutica, com base no entendimento
mutuo, parece condi¢cdo basica para o cuidado prestado pelo futuro profissional,
numa concepcado de relagdo terapéutica caracterizada como menos autoritéria e
mais dialdgica, com profissional e paciente como interlocutores. I1sso converge
para as consideracdes de Araujo e Cardoso (2005) sobre o debate acerca do

principio da “integralidade” do cuidado no Brasil, que fomenta uma “recusa a visao



instrumental e fragmentada da comunicacdo” (p. 242), concebida como
“intervencdo que visava tdo somente a mudanca de habitos e atitudes da

populacao através da imposicao de normas e valores” (p. 240).

Embora valorizando o papel da comunicacdo na formacdo em salde, a maioria
das publicacbes ndo a reconhece como campo de conhecimento, superficializando
sua abordagem tedrica e tangenciando os limites e possibilidades da sua
contribuicdo para 0 ensino e pratica da area da saude. Tipicamente, 0s
referenciais adotados sdo oriundos da Psicologia Médica ou Saude Mental,
propensas a uma visao do paciente (e do profissional) como sujeitos inseridos em

contextos — existencial, familiar, de trabalho — e dindmica social mais ampla.

A nocdo de comunicacdo como “habilidade”, atitude ou instrumento (para obter
determinado fim como a mudanca de comportamento) ainda prevalece, embora a
incorporacdo do conceito de competéncia, significando que o profissional,
mediante determinados conhecimentos, com habilidade e intencdo de adequar a
acdo dependendo do contexto, possa agir adequadamente em diferentes
situacOes ganhe espaco no debate. No contexto da vigéncia das DCN e de novas
demandas por cuidado (universal, equanime), a escuta e reconhecimento do
‘outro’ fazem-se fundamentais. A andlise dos artigos estudados indica como
necessario incorporar a comunicacao na formacao em saude na forma — insergcao
no curriculo, metodologias participativas de ensino-aprendizagem — e no

conteudo, problematizando que comunicacao se pretende ensinar.

Os novos cenérios de pratica do SUS demandam uma comunicagéo “que entende
gue os saberes da salde ndo se produzem apenas a partir do saber técnico-
cientifico e por uma dimensao apenas cognitiva, e sim por meio da articulagédo de
praticas, saberes, memorias, expectativas, emocdes, lugares da fala, etc.,

constituidos pelas vozes que emanam das instituicbes e da populacdo” (Araujo
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2007, p. 116). No contexto demografico e epidemiologico brasileiro, de
envelhecimento e cronicidade, a tarefa da area de saude nédo se limita a “curar”. A
negociacao de condutas e construcao compartilhada dos sentidos estd na agenda
da formagédo do profissional em saude, e extrapola a comunicagdo de “mas
noticias”, cabendo apoiar na capacidade de ressignificar a propria vida a partir da
doenca, da perda (inexoravel), mas também do prazer e dos recursos da
comunidade. Tal tarefa exige, certamente, uma competéncia comunicacional
complexa, que ainda precisa ser melhor conhecida e explorada na literatura

especializada.



Anexo 1 — Tabela Artigos Selecionados

Ensino da Comunicacio na Formacio em Saude Artigos Selecionados

AREA DO FONTE DE
TITULO ANO INSTITUICAQ REGIAQ PERIODICO ABORDAGEM DADOS

A proposito de cenarios e atores: de que pega estamos falando? Uma huz diferente
sobre o cenario da pratica dos médicos em formacdo 2005 |Faculdade de Medicma da URGS SUL Mediema Reflex3o tecrica i
Felacionamento terapéutico e ensine de enfermagem paiquiatrica e sande mental: Ezcola de Enfermagem de Fibewrdo
tendéncias no Estado de Sio Paunle. 2005 |Preto-1T5P SUDESTE Enfermagem Eelato de expenéncia Professores
Come acompanhar a progressao da competéncia comumeatva po ahmo de
Enfermagem 2006 |USP-Escola de Enfarmagem SUDESTE Enfermagem Relato de experiénria Professores

Umifesp-Cedess / Sec. Saide Estado Alinos!
0 ensmo da commmeagio na graduagio em Medicma - uma abordagem 206 |de 5P SUDESTE |[Com Saude Educagio] Relato de experiéneia Coordenadores
Significance of experts’ overall ratings for medeial student competence m relation to Faculdade de Medicina de Ribeirio Alunps!
history-takme 2006 |Preto - USP SUDESTE Medicma Felato de expenéncia Especiabstas
) ensmo de paguiama, habiidades de commmicagio e atitudes o cwrriculo integrado
do curso de Mediemz da Unmverndade Estadual de Londnna 2007 |Universidade Estadual de Londrina SUL Mediema Reflexio tedrica *
(0 jogo como pretexto educatrve: educar e educar-se em curso de formacio em sande | 2007 |FFFCMPA SUL Com. Saude Educagio| Relato de expenéncia Alunos

UEP Jalio de Mesquita Filho-
Praticas de sande em Enfermagzem e Comumecagdo: um estudo de revisdo da bteratura | 2007 |Faculdade de Madicma SUDESTE Sande Coletrva Reflex3o teorica o
Communicagio no ensmo meadico: estuturagio, expenéncia e desafios em noves
curriculos médicos 2008 |Universidade Estadual de Londrina SUL Mediema Feflexio tedrica *
O Ensmo-aprendizagem da Relagdo Médicopaciente: Estudo de Case com Emdantes
do Ultimo Semestre do Curse de Medicina 2008 |Unmversidade Federal do Sul do Brasil SUL Medicina Felato de expeniéncia Almos
0 ensino do exame fisico em suas dimengdes téemicas e subjetivas 2005 |UFE-HUAP SUDESTE Enfermagem Relato de expenéncia Alunos
MNovas tendéncias, velhas atitudes: as distaneias entre valores bumanistios e mber-
relagdes observadas em um espago docente & assistencial 2009 |Universidade do Vale do Itajai SUL Mediemz Flelato de experiéncia Alunos
A commmicagdo do dizagnosteo "sombrio” na relagio méedico-paciente enfre
estudantes de Medicma: uma expeniénecia de dramatizagio pa educagio medica W10 |Unversidade Estadual do Ceara MORDESTE Mediema Relato de experiénria Alumos
0 Processo de Ensmo e Aprendizapem do Raciocmio Clinico pelos Estudantes de
Medicina da Universidade Estadnal de Londrina 2011 |Universidade Estadual de Londnna SUL Medicina Felato de experiéncia Alunos
Feedback de Usuanos como Sabsidio para Avalacie do Estudante de Medicina M12 |Faculdade de Mediema de Botucatu SUDESTE Mediema Relato de experiénria Usuanos
Metodologia de ensino em psicologia médica e atenpio integral ao paciente 2012 |Unifesp-EPM SUDESTE Medicina Felato de expeniéncia Alnos
(0 Ensino de Habihdades e Atitudes: um Eelato de Expeniéncias 1013 |Universidade Estadualde L SUL Medicina Relato de experiéncia Professores
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