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RESUMO

0 procedimento entrevista clinica é o procedimento mais frequentemente praticado por qualquer médico em
particular pelo Médico de Familia. No entanto, tem sido escassa a atencdo que lhe é devoada. Neste contexto

0 lancamento, no 24° Encontro Nacional de Clinica Geral, em Vilamoura do livro de José Manuel Mendes Nunes,
«Comunicacdo em Contexto Clinico», editado pela Bayer HealthCare, é um acontecimento que merece destaque.
A importdncia da temdtica justifica-se ainda pelo impacto no processo e nos resultados dos cuidados de

saiide como muito bem refere o Autor. Este artigo de opinido socorre-se das afirmacdes de Engels, dos
postulados da Teoria de Comunicacdo de Watzlawick e Bateson para justificar o interesse de cada um dos
capitulos do livro salientando os aspectos que parecem fazer a diferena, relativamente a obras na mesma drea.

Palavras-chave: Comunicacdo; Entrevista Clinica; Método Clinico Centrado no Paciente; Consulta.

‘The interview is the most
powerful, encompassing and
versatile instrument available

to the physician’
George L . Engel !

conceito de cuidados
de saude tem ao lon-
go de anos sido defi-
nido, na sociedade
ocidental, primariamente, em ter-
mos de patofisiologia sendo o enfo-
que dos cuidados nos resultados do
tratamento, com ou sem resolucao
dos sintomas. Pouca atenciao tem
sido dada a experiéncia de cuidar e
ao processo de comunicacdo onde
uma panoéplia de emocoes, expecta-
tivas e reaccoes entram em jogo. Se
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comunicac¢do em contexto clinico. Edicao da
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perguntarmos a um qualquer gru-
po de médicos «Qual & o procedi-
mento médico mais frequentemen-
te efectuado?» ouviremos respostas
como exame fisico, analise do sedi-
mento urinario, hemograma. De fac-
to, o procedimento mais comum é a
entrevista clinica efectuada cerca de
120.000 a 180.000 vezes, em média,
por um Médico de Familia, ao longo
da sua vida.

Apesar da frequéncia e do tempo
e energia dispendidos, com este pro-
cedimento, o seu impacte no pro-
cesso e nos resultados dos cuidados,
o seu ensino e aprendizagem tem
obtido escassa atencao da nossa
parte. No entanto, um corpo cres-
cente de evidéncia suporta a afirma-
cao proferida por Engel' e demons-
tra que a entrevista clinica exerce
uma poderosa influéncia tanto nos
resultados psicossocias como bio-
meédicos. A boa noticia que o livro do
José Manuel Mendes Nunes traz

para os leitores portugueses € que as
aptidoes mais importantes para a
comunicacdo em contexto clinico
podem ser aprendidas e melhora-
das. Este livro surge a publico num
contexto de intensa mudanca na or-
ganizacao da Saude em Portugal.
Nao sabemos se a turbuléncia vivi-
da é boa ou ma para a divulgacao e
apropriacao pelos possiveis leitores
que extravasam, € bom de dizer, o
exercicio da Medicina Geral e Fami-
liar. O contetido deste livro aplica-se
a outros contextos de exercicio, den-
tro da medicina e fora dela.

Paul Watzlawick? filosofo austria-
co da comunicacao, psicologo e so-
ciologo, radicado nos EUA, recente-
mente desaparecido, faleceu aos 85
anos de idade, a 6 de Abril de 2007,
construiu em colaboracao com Gre-
gory Bateson® uma Teoria da Comu-
nicacdo Humana que se baseia em
5 axiomas:1) todo o comportamen-
to € uma forma de comunicacao; 2)
toda a comunicacdo tem, além do
significado das palavras, mais infor-
macdes, que sdo a forma do comu-
nicador dar a entender a relacao que
tem com o receptor da informacao;
3) ndo existe uma realidade objecti-
va, mas perspectivas dessa realida-
de, resultantes da comunicacao; 4)
os seres humanos comunicam de
forma digital (o que é dito) e analo-
gica (a forma como é dito — gestos,
gestao dos siléncios, onomotopeias);
5) as permutas comunicacionais sao
simétricas ou complementares, se-
gundo se baseiem na igualdade ou
na diferenca.

0 Auror |

O médico José Mendes Nunes tem
uma vasta vivéncia na area clinica
enquanto médico de Familia no CS
de Sintra, actualmente no CS de
Oeiras, e também na area pedagogi-
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ca. Todos quantos com ele tém con-
vivido lhe reconhecem especial ex-
pertise na area da relacao médico-
-doente. Nas bandas deste livro, em
nota biografica, o autor da-nos a co-
nhecer o percurso profissional que
nos faz desaguar na obra que nos
oferece para ler. Neste resumo de
vida diz-nos que para além do auto-
-didactismo associado a uma prati-
ca critica da actividade clinica que
exerce, obteve o grau de Mestre em
Comunicacao em Saude, em 2002,
na Universidade Aberta, com a dis-
sertacao «A Saude nos Mass Media».
A partir dessa data intensifica a do-
céncia, nesta area, quer organizan-
do, quer ministrando diversos cur-
sos a internos do internato comple-
mentar e a Médicos de Familia. Na
Faculdade de Ciéncias Médicas onde
€ Assistente Convidado da discipli-
na de Medicina Geral e Familiar
também é esta a area que lecciona.
Talvez o seu inicio de carreira numa
area de conhecimento «micro», a Bio-
quimica, como refere, nao seja afi-
nal uma ironia do destino sem ex-
plicacdao, mas o caminho que lhe
permitiu fazer realcar, valorizar e
destacar o procedimento «entrevista
clinica», a que outros na area de co-
nhecimento anacro», a Medicina Ge-
ral e Familiar, nao prestam atencao.
A bioquimica pode ter sido o seu pri-
meiro encontro com a ideia de que
o uso de dados subjectivos nao vio-
la o requisito convencional da res-
peitabilidade cientifica.

A Comunicacio Humana |

Como contextualizacao teorica e
para melhor explicar os contributos
de diferentes escolas na teorizaciao
do processo comunicativo e conse-
quentemente no aprofundamento
da analise da comunicacao em con-
texto clinico e do seu ensino apren-

dizagem José Nunes destaca o con-
tributo de alguns modelos da esco-
la semiética e processual dando
exemplos praticos da sua aplicacao
na comunicacao, quer interpessoal,
quer na comunicacao mais ampla,
social, vinculada pela forma como os
Centros de Saude se organizam. Os
modelos ajudam-nos a compreender
de que forma quer o processo (a re-
cepcao aos utentes, a decoracao dos
espacos, o barulho de fundo, as in-
terrupcoes frequentes das consul-
tas, as nossas proprias interferén-
cias cognitivas, emocionais ou so-
ciais) e o conteudo (os sinais e o seu
significado) interferem na comunica-
cao estabelecida com o doente.

A Importincia bA COMUNICACAO
Em CLiNicA GERAL

As palavras sao o farmaco mais po-
deroso utilizado pelo ser humano,
disse-o Rudyard Kipling.* O narra-
dor, detective, do livro de Mark Had-
don «The Curious Incident of the Dog
in the Night-time» (vencedor do Whi-
tebread Book of The Year em 2004)",
uma crianca de 15 anos que tem a
sindrome de Asperger considera que
as pessoas sao confusas por duas
razdes: falam muito sem usarem pa-
lavras e, frequentemente, falam
usando metaforas. Um sobrolho le-
vantado pode querer dizer «o que
acabas de dizer ¢é idiota» mas tam-
bém pode querer dizer «que estou
interessada no que estas a dizer» ou
«estou a espera que digas mais qual-
quer coisa»; se fechar a boca e res-
pirar fortemente pelo nariz, pode sig-
nificar: estou relaxada, estou abor-
recida ou estou zangada. O signifi-
cado depende da quantidade e
rapidez com que o ar sai das nari-
nas, do barulho que se faz com esta
expiracao nasal ou da forma que a
boca assume quando o fazemos,

mas também da forma como esta-
mos sentados, do que foi dito ante-
riormente e de centenas de outras
coisas que sao muito complicadas
de discernir em segundos. Fre-
quentemente, usamos as seguintes
expressoes: estou enjoada que nem
uma pescada, chove a cantaros,
durmo como um anjo, sinto-me
cheia como uma gravida, tenho uma
espada a atravessar-me. A palavra
metafora, que vem do grego, signifi-
ca transportar uma coisa de um lado
para o outro, que € o que acontece
quando descrevemos uma coisa
usando uma palavra que designa
outra. Frequentemente, quer os nos-
sos doentes, quer nos proprios, fica-
mos confusos pelo significado que
atribuimos a informacao que o ou-
tro nos transmite e pelo significado
que o outro atribui ao que queria-
mos realmente dizer. Muitos confli-
tos nascem desta confusao e muitas
oportunidades terapéuticas se per-
dem ou se ganham com este (des) co-
nhecimento.

O livro do Zé Nunes comeca por
nos falar da comunicacéao, da troca
permanente de informacdes que
efectuamos enquanto seres vivos, e
da falsa presuncao, de certa forma
generalizada que esta nao carece de
aperfeicoamento pois € um atributo
inato, fisiologico, como comer e ou
dormir. Esta crenca € meticulosa-
mente desmontada no inicio deste li-
vro levando-nos, o autor, progressi-
vamente, a reconhecer que a tao de-
sejada e reclamada humanizacao
dos servicos de saude, e eu acres-
cento interprofissional, passa pelo
facto de se conhecer a importancia
da comunicacdo em saude, quer no
respeitante a entrevista clinica, quer
na referenciacdo médica ou mesmo
noutras formas mais especificas de
comunicacao, como sejam a educa-
cdo para a saude ou a informacao
meédica. De se conhecer a importan-
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cia e de aperfeicoarmos o modo e o
conteudo da mesmal! Este livro € um
o6ptimo contributo para este fim.

O prefacio, deste livro, € escrito
pelo Professor Alberto Pinto Hespa-
nhol que comeca por dizer que «os
doentes e os médicos, os docentes e
os investigadores da area da saude,
os orientadores e os internos das es-
pecialidades médicas cada vez mais
se questionam acerca do que € ser e
como se pode criar um bom médi-
cor. Os atributos de um bom médi-
co, acentua neste prefacio, estao
para além da competéncia clinica
(técnico-professional), encontram-
-se, indissociavelmente, ligados a
sua capacidade de comunicacao in-
terpessoal, em particular com os
doentes e nos diferentes tipos de en-
trevista clinica por que opta no de-
curso de uma consulta. Na formacao
meédica pré-graduada pelo menos
nos textos programaticos, embora
sem traducao no desenho dos res-
pectivos curricula, € também dada,
como bem salienta o Professor Alber-
to Pinto Espanhol, particular impor-
tancia as aptidoes de comunicacao.

A somatizacao é extremamente co-
mum nos CSP. Cerca de metade de
todas as consultas do Médico de Fa-
milia envolvem queixas somaticas
nao explicaveis.®* Em 25 a 50% das
consultas nao se encontra causa or-
ganica que explique as queixas ou
sintomas dos doentes e 20 a 40% dos
doentes observados por outros espe-
cialistas também nao obtém um diag-
nostico claro.” A nao medicalizacao
destes corpos em sofrimento, e do
consequente consumo de consultas,
implica que os médicos se aperce-
bam que podem ser parte da terapéu-
tica ou do problema. A maioria das
queixas de utentes relativamente aos
meédicos prende-se também com esta
area a comunicacao em contexto cli-
nico. Quantas queixas nao poderiam
ser evitadas se os MF percebessem o

poder da palavra e das emocoes?

As QuALIDADES DE um Bom
ENTREVISTADOR E 0 METODO
CLinico CENTRADO NO DOENTE

O livro «Comunicacao em contexto
clinico» dedica um capitulo, o quin-
to, as qualidades do bom entrevis-
tador: empatia (a capacidade de sen-
tir o outro por dentro), cordialidade
(a capacidade de construir uma pro-
ximidade afectiva entre o entrevista-
dor e o paciente), concrecao (a arte
de clarificar conceitos abstractos),
assertividade (ser honesto e defen-
der os direitos), conviccao (a acredi-
tar no que se defende ou se propoe).
O autor, tendo iniciado a sua carrei-
ra docente em bioquimica esta par-
ticularmente bem preparado para
tratar e nos esclarecer acerca do po-
der farmacolégico de cada uma des-
tas propriedades.

No capitulo imediatamente se-
guinte descreve de forma didactica
o «Método Clinico Centrado no Pa-
cienter. A diferenca deste capitulo
relativamente a outros ja escritos so-
bre este tema é que aprofunda e cla-
rifica de forma exaustiva cada um
dos seus componentes, como ne-
nhum outro o faz. «Como se sente?
Sente-se doente?». NOs, seres huma-
nos, sabemos quando qualquer coi-
sa nao esta bem, mas como € que
transmitimos o nosso problema aos
outros? Nos trabalhamos com «da-
dos humanos», informacao que os
doentes nos transmitem, quer por
palavras, quer por posturas, silén-
cios, suspiros. Estes dados nao se
encontram noutros dominios. A al-
tura, o peso, o figado aumentado de
volume, o colesterol elevado, a glicé-
mia, quer observados directamente
ou indirectamente pelo entrevista-
dor, nao sao exemplos de dados, uni-
camente, humanos; contudo, o re-
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lato de um sintoma ou de uma preo-
cupacao, por um doente, ja o €. A
Medicina é o inico campo cientifico
no qual o sujeito conta literalmente
ao cientista qual € o problema. Uma
planta, um animal, uma rocha ou
uma molécula aberrante nao o po-
dem fazer. Se a medicina fosse uma
ciéncia igual as outras profissoes
que a ela se assemelham, mas que
nao sao humanas, bastaria aos meé-
dicos fazer um exame fisico e efec-
tuar alguns testes. Porém, como ja
vimos, nao € este o caso. Os sinto-
mas, como estes se expressam, O
seu contexto, as preocupacoes do
doente, sdo a principal parte dos
nossos «hard data»r. A consulta deve
por isso ser centrada no ser unico
que temos a nossa frente.

Os capitulos 6 e 7, que a meu ver
sdo um unico capitulo, dedicam-se
a entrevista clinica, descrevendo e
classificando os diferentes tipos e fa-
ses da entrevista clinica. O conheci-
mento aprofundado de cada uma
das fases da entrevista deve ser por
nos, diz o autor, encarada como um
mapa que nao nos obriga a seguir as
estradas representadas mas que
apenas nos diz qual € o melhor cami-
nho, em condicdées normais e, sem-
pre que saimos do percurso mais
habitual, a todo o0 momento pode-
mos saber onde retomar esse per-
curso e o quanto nos estamos a afas-
tar do nosso objectivo. A estrutura
da entrevista, os papéis representa-
dos por médico e doente, a dinami-
ca da entrevista, ou o quem faz o qué
e quando e por ultimo o efeito da es-
trutura e da dinamica na criacdo ou
na melhoria dos resultados em sau-
de, sao aspectos explorados.

A Exempuaripaoe Peoacocica |

Para Damasio,® a vida psiquica € o
resultado de um esfor¢co permanente
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de simbiose entre dois cérebros. De
um lado o cérebro cognitivo, cons-
ciente, racional e voltado para o
mundo exterior (cérebro cortical ou
neo-coértex). Do outro, um cérebro
emocional, inconsciente, preocupa-
do em primeiro lugar com a sobre-
vivéncia e antes de mais conectado
com o corpo (o cérebro limbico). Es-
tes dois cérebros sao relativamente
independentes um do outro, e cada
um deles contribui de forma dife-
rente para a nossa experiéncia de
vida e 0 nosso comportamento. Se
nao estivermos atentos a estes «eus»,
se nao soubermos que eles existem
€ que sem aviso se apresentam é
muito provavel que a nossa vida pes-
soal e enquanto médicos se torne
uma grande confusao.

Todos os capitulos deste livro sao
ilustrados por casos, excertos de en-
trevistas que sentimos familiares.
Eu ja ouviisto. Eu ja disse isto. Des-
ta vez podemos «ver» como ouvir ou
dizer de outra forma. Apesar do va-
lor pedagogico e reconhecendo ao
autor sapiéncia na matéria € verda-
de que critico a forma, a falta de
equilibrio entre alguns capitulos.
Mas quem conhece o José Manuel
Mendes Nunes sabe que ele ansia-
va por nos dar algo que sentia fazer-
-nos falta. Para ele s6 faz sentido
aprimorar-se na «ferramenta» se ela
for utilizada. Por isso fazem favor de
a esgotar para podermos beneficiar
de uma segunda edi¢cao. No momen-
to do lancamento deste livro em Vi-
lamoura, aquando do 24° Encontro

Nacional de Clinica Geral, referi que
considerava esta obra um excelente
produto de exportacdo. O autor fez
ja uma parte do trabalho cabe ago-
ra aos leitores fazerem a segunda.
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ABSTRACT

The procedure clinical interview is the procedure more frequently practiced by any doctor particularly by
Family Doctors. However, it has been scarce the attention that is devoted to this subject. In this con-
text the launching, in the 24° National Meeting of General Clinic, in Vilamoura of the hook of José
Manvel Mendes «Communication in Clinical Context», edited by the Bayer Healthcare. is an event that
deserves highlight.

The importance of the thematic is due, as already said, to the frequency of the procedure clinical inter-
view and to the communication established between two persons and by the impact in the trial and in
the results of health care as the Auvthor refers. This article of opinion helps itself of the assertions of
Engels, or the assumptions of the Theory of Communication of Watzlawick and Bateson, to justify the
interest to the reader of each one of the chapters of the book highlighting the aspects that makes the
difference, relatively to the works in the same area.

Key-words: Patient-Centered Clinical Method; Communication; Consultation
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