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RESUMO

‘Comunicacdo em Contexto Clinico’, de José M. Mendes Nunes, é um livro sobre a importante drea da comunicacdo
na prética dos médicos de familia. Jé passou o tempo em que, de modo paternalista, médicos prestavam cuidados de
satde sem envolverem os pacientes nos processos de tomada de deciséo na consulta. Enfatizando o empowerment do
paciente e a partilha das decisoes, o autor explica como é que os médicos de familia podem trabalhar com o método

dlinico centrado no paciente e como podem melhorar as suas competéncias de comunicacdo na consulta. Este livro é

referéncia obrigatéria sobre o tema, quer para médicos de familia, quer para outros profissionais da saude

uma €época em que a
saude em Portugal
vive imersa em dis-
cursos economicistas
sobre a necessidade de racionaliza-
cao dos recursos, em pressoes para
aumentar a eficiéncia e a produtivi-
dade dos técnicos de saude, bem
como na comunicacao politica de-
sastrosa que acompanhou encerra-
mentos de maternidades, urgéncias
e SAPs, este livro, dedicado a comu-
nicacéao em contexto clinico e centra-
do na pratica da medicina geral e fa-
miliar, € uma importante lufada de
ar fresco que, deixando para tras os
que gerem saude como quem gere
grandes superficies, focaliza nas
pessoas e nos processos de comuni-
cacdao entre as pessoas. Especifica-
mente, focaliza nos médicos e pa-
cientes, que se encontram em contex-
tos clinicos.

Para além do especifico contexto
social (e politico) em que aparece,
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inferessados na comunicactio médico-doente.

momento em que também esta em
curso uma reforma dos Cuidados de
Satide Primarios, é desde logo uma
obra pertinente face a uma Medici-
na que se caracteriza pela utilizacao
crescente das tecnologias em des-
favor da comunicacéo e pela escas-
sa focalizacao dos médicos nas pes-
soas, nas suas experiéncias € nos
seus problemas com o viver. A en-
trevista médica é, tradicionalmente,
uma entrevista centrada no médico,
constituindo-se por isto num obsta-
culo a comunicacdo, uma vez que
desse modo os assuntos que o pa-
ciente traz para a consulta, a sua
«agenda» para a consulta, nao sao
acomodados pela agenda do médico.

Ao mesmo tempo, criaram-se tan-
tas expectativas de infalibilidade e
perfeicao em relacdo a Medicina e
aos médicos que, sendo ilusées op-
timistas e irrealistas, vao gerando
frustracoes, conflitos e, até, violén-
cias, que emergem nos contextos cli-
nicos. E por isso que é hoje necessa-
rio, mais do que nunca, dar lugar
central aos processos de comunica-
cao na consulta e a qualidade das
entrevistas clinicas, investindo na
formacao dos médicos, com a fina-

lidade de contribuir para o desenvol-
vimento das suas competéncias de
comunicacio e relacdo. Mais, mais
do que isso, € preciso dar voz aos
utentes (no sentido proposto por Ro-
nald Laing de «dar voz aos pacien-
tes») para compreender a experién-
cia vivida do utente que consulta,
para o compreender como pessoa e
nao como categoria nosologica que
njo é e, finalmente, para compreen-
der tudo aquilo o que nao € abran-
gido pelas racionalidades clinicas
(biomédicas) e que sdo processos e
interaccoes de natureza subjectiva.

A deriva tecnologica da larga
maijoria das especialidades médicas
tem feito com que o método clinico
centrado no paciente e a entrevista
clinica tenham perdido centralidade
na consulta médica, com a conse-
quente desumanizac¢ao e manipula-
cao dos pacientes como objectos.
Sera realista pensar que a Medicina
se consegue <humanizar» sé a partir
«de dentro?

O autor acredita que sim, nomea-
damente ao enunciar que contribuir
para a humanizacao da Medicina e
para consciencializar os médicos
que a consulta pode ser relacao de
ajuda sao os objectivos gerais do seu
trabalho. A proposta essencial da
sua obra pode inserir-se numa ten-
déncia geral de re-moralizacao da
educacao e pratica médicas, apre-
sentando o método clinico centrado
no paciente e a entrevista clinica
como instrumento privilegiado de
trabalho em Medicina Geral e Fami-
liar, o que consegue fazer de forma
clara, compreensivel, preocupada
com o rigor e com indiscutivel di-
dactismo. Em cada momento recor-
da ao leitor o essencial: o paciente é
uma pessoa.

José Mendes Nunes, licenciado
em Medicina pela Faculdade de Me-
dicina de Lisboa e Mestre em Comu-
nicacao em Saude pela Universida-
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de Aberta, é€ Chefe de Servico da Car-
reira Médica de Clinica Geral do
Centro de Saude de Oeiras, foi Sub-
-Director Geral de Saude, € orienta-
dor do Internato Complementar de
Clinica Geral, Assistente Convidado
do Departamento Universitario de
Clinica Geral da Faculdade de Cién-
cias Médicas de Lisboa (UNL), além
de Coordenador do Departamento
de Formacao da Associacdo Portu-
guesa dos Médicos de Clinica Geral
(APMCG) e membro do Conselho
Consultivo do Departamento de For-
macao Permanente do ISPA, escre-
veu um livro que sé poderia ser es-
crito por um Médico com larga pratica
clinica, capaz de reflectir criticamen-
te sobre a sua prépria experiéncia e
com uma percepcao clara sobre o
que faz falta no desenvolvimento
pessoal e profissional dos médicos
em termos de competéncias de co-
municacao na consulta.

Trata-se de um livro que, em mi-
nha opinido, ombreia ao mesmo
nivel de qualidade cientifica de obras
essenciais sobre o mesmo tema e
praticamente com os mesmos des-
tinatarios: os livros publicados por
Roslyn Corney (Developing Commu-
nication and Counselling Skills,
1991), Debra L. Roter & Judith A.
Hall (Doctors Talking with Patien-
tes/Patients Talking with Doctors.
Improving Communication in Medical
Visits, 1992), Peter Tate (The Doc-
tor’s Comununication Handbook,
2003). Entre nos, tem o grande meé-
rito de ser o primeiro nao psiquiatra
a publicar uma obra relevante sobre
comunicacao em contextos médicos,
depois de Eduardo Cortesao e, mais
recentemente, de Pio Abreu.

A meu ver, o livro divide-se em 3
partes:
¢ Na primeira parte sao apresenta-
dos aspectos essenciais sobre a co-
municacao humana em geral (esco-
las, teorias e modelos), incluindo

uma referéncia a importancia da co-
municacao em clinica geral. Talvez
aqui, e nio no fim do livro, fosse o
momento de colocar em evidéncia a
importancia da comunicacao na
prestacdo dos cuidados de saude,
em termos de satisfacao dos uten-
tes e da melhoria dos comportamen-
tos de adesao e, ja agora, da influén-
cia que pode ter nos comportamen-
tos de procura de cuidados e utili-
zacao dos recursos de saude por
parte dos utentes e na satisfaciao dos
profissionais, mais do que na tercei-
ra parte do livro;

e Na segunda parte, que € a parte
mais relevante e representa cerca de
metade do livro, desenvolve o méto-
do clinico centrado no paciente e di-
ferentes aspectos da técnica de en-
trevista clinica. Ao referir a incorpo-
racao da promocao da saude e da
prevencao da doenca opta por in-
cluir trés modelos psicologicos, de
forma simplificada: modelo de cren-
cas de saude, auto-eficacia e mode-
lo transteo6rico da mudanca de com-
portamento por fases. E verdade que
contemplam variaveis com influén-
cia na mudanca de comportamen-
tos, mas nao esgotam o assunto e,
sobretudo, nao se vislumbra como €
que os médicos de familia dominam
técnicas baseadas nesse modelo em
termos de intervencoes de aconse-
lhamento preventivo, sobretudo
para transformar uma intencao fa-
voravel de mudar um comportamen-
to numa mudanca efectiva e, sobre-
tudo, como assegurar a manutencao
a longo prazo, a tnica que podera
relacionar-se com ganhos para a
saude.

A orientacao geral € de inspiracao
humanista rogeriana e concretiza-se
no método clinico centrado no pa-
ciente (MCCP) para a medicina fami-
liar. O capitulo sobre as fases de en-
trevista clinica & particularmente
bem conseguido, quer pelo seu di-

dactismo quer pela ilustracao com
apropriadas vinhetas de casos.

e Finalmente, na terceira parte
aborda as emocodes na consulta, o
impacto da comunicac¢ao na consul-
ta e alguns aspectos do proprio pro-
cesso de consulta. E talvez a parte
menos conseguida do livro, uma vez
que, especialmente as interaccoes
emocionais na consulta, merece-
riam maior profundidade da aborda-
gem. Seria a oportunidade de abor-
dar a intersubjectividade do dialogo
clinico que s6 acontece quando se
estabelece uma relacao de confian-
¢a mutua e reciprocidade, um pro-
cesso intersubjectivo, ndo quantifi-
cavel. Elaborar uma espécie de «gui-
delines» para a entrevista clinica é
importante, como ¢ feito na segun-
da parte do livro, até porque € mais
dificil fazer perguntas adequadas do
que responder a elas e o dialogo tam-
bém depende dos modos de comu-
nicacao. No entanto, uma preocupa-
cao excessiva com «receitas» comu-
nicacionais pode sobrepor-se, so-
bretudo para quem se esta a iniciar
na profissao, ao facto do dialogo cli-
nico depender também das qualida-
des emocionais e pessoais dos inter-
venientes, da sua capacidade para
estar-aberto e estar-com e da quali-
dade afectiva da relacao e respeito
genuino pela liberdade do outro. As
exigéncias de um desempenho co-
municacional «by the book» podem
ser obstaculos para a arte de ques-
tionar com espontaneidade, intui-
cao, compreensao, ironia e imagina-
cao.

Existem 2 formas de abordar as
questdes da comunicacao na con-
sulta meédica, que sdo complemen-
tares.

A mais classica, que coloca acen-
to tonico no desenvolvimento das
competéncias de comunicacao do
meédico e no seu permanente aper-
feicoamento, centradas na trans-
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missao de informacao sobre os pro-
cessos de saude e doenca e na co-
municacao persuasiva que visa a
adesao medicamentosa e aos auto-
cuidados, sempre na perspectiva da
melhoria continua da qualidade dos
processos de comunicacao em sau-
de que, em ultima instancia, influen-
ciam a satisfacdo dos utentes. Nao
se interessa pelo desenvolvimento
das competéncias de comunicacao
do utente.

A mais critica, que coloca a comu-
nicacao na consulta no contexto do
sistema/servico de saude em que
ocorre a consulta e que inclui tam-
bém os aspectos emocionais e irra-
cionais da interaccao, bem como a
preocupacao com o desenvolvimen-
to das competéncias de comunica-
cao de quem consulta, pelo desen-
volvimento da sua literacia de sau-
de e pela sua participacao activa na
consulta, através da facilitacao da
sua assertividade e empowerment
individual no proprio processo de
consulta.

Para o ponto de vista mais classi-
co digamos que a qualidade da co-
municacao na consulta surge como
uma exigéncia «técnica» para «infor-
mar ben e «obter uma boa adesao»
ou «uma boa colaboragao do doente»,
como tantas vezes se ouve por ai a
proposito de um misterioso dado hu-
mano» da Medicina. O centro € o de-
sempenho comunicacional do médi-
co. Fica geralmente de fora da agen-
da médica a preocupacao com a re-
lacao dos problemas de sauide com
o contexto pessoal e social do uten-
te, factor que, entre outros, pode
influenciar o sucesso das medicinas
alternativas..., bem como a repre-
sentacao leiga que o paciente ja traz
do problema que o afecta ou faz so-
frer.

Para o ponto de vista critico, a
qualidade da comunicacao € impor-
tante para compreender as expe-

riéncias do utente e contextualiza-
-las em relacdo ao seu mundo, mas
também em relacao as suas repre-
sentacgoes, crencas e atitudes face
ao que considera ser o valor dos mé-
dicos, da Medicina e do sistema de
saude. O contexto organizacional
(por exemplo, problemas de acessi-
bilidade, listas de espera, faltas de
pontualidade, etc.) influencia atitu-
des negativas em relacao as crencas
e experiéncias dos utentes, que se-
riam irrelevantes face a aceitacao
acritica da ideia (erronea) de que o
médico actuaria de forma benevo-
lente sempre no interesse do doen-
te. Ha por vezes a ilusao de que os
factores emocionais e irracionais de-
sapareceriam apenas porque se faz
um forte investimento no desenvol-
vimento das competéncias de comu-
nicacao... Pelo contrario, a atmosfe-
ra afectiva (relacional e organizacio-
nal) na qual decorre o processo de
comunicaciao na consulta é funda-
mental, particularmente quando
existem atitudes ambivalentes dos
utentes em relacao aos médicos e,
por vezes, mesmo uma atitude de
hostilidade em relacao ao aumento
daburocracia, das tecnologias e, cla-
ro esta, das taxas moderadoras...

Se fosse necessario posicionar
esta obra em relacao a esses pontos
de vista, diria que se situa numa po-
sicdo de charneira entre as duas
perspectivas, embora mais alinhado
pela perspectiva mais classica, mais
«cientificamente correcta», que con-
fere importancia decisiva a pessoa
do médico e a sua relacdo com o
doente, isolando-os dos contextos
sociais e culturais (e politicos) nos
quais essa interaccao social se de-
senrola.

Entre os seus pontos mais fortes
contam-se:
¢ Ser uma voz critica que, surgin-
do de dentro da propria Medicina,
procura respostas para o problema
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central do nosso tempo na pratica
discursiva dos médicos na consul-
ta: comunicacao insuficiente, ambi-
gua ou excessivamente técnica,
num contexto relacional paternalis-
ta e controlador.
e Desafiar o grande paradoxo da
educacao médica: as competéncias
profissionais que estao no centro da
actividade profissional s6 muito ra-
ramente fazem parte dos contetidos
formativos pré e pos-graduados.
¢ Reflectir seriamente sobre a co-
municacao na consulta, que inter-
pela todos os médicos.
e Ter a preocupacao permanente
em contribuir com instrumentos fa-
cilitadores do desenvolvimento das
competéncias de comunicacao dos
meédicos no processo de consulta.
e Apresentar propostas concretas
de reconhecimento de que os pa-
cientes sao pessoas, com a conse-
quente necessidade de focalizar na
sua experiéncia subjectiva, nos sig-
nificados que constroem e na dimen-
sao de «cuidar, tao importante como
a de «tratam.
e Apresentar muito claramente o
método clinico centrado no pacien-
te e da entrevista clinica, fornecen-
do a cada passo sugestoes concre-
tas através das quais o leitor pode
melhorar o seu desempenho comu-
nicacional e melhorar a sua técnica
de entrevista.

Entre os seus pontos menos for-
tes contam-se:
e Conferir (deliberadamente) um
estatuto ambiguo a quem consulta,
que umas vezes € o «paciente», ou-
tras vezes € «doente».
e Nao desenvolver aspectos comu-
nicacionais sobre transmissao de in-
formacao de risco para saude, de
forma a assegurar a compreensao
das mensagens, ajudar a lidar com
a ansiedade e prevenir atitudes de
falsa seguranca apos resultados ne-
gativos de exames médicos.

Rev Port Clin Geral 2007;23:151-4 153




OPINIAO E DEBATE

¢ Deixar para segundo plano os as-
pectos emocionais na consulta, as-
pectos que, pela sua subjectividade
tao oposta a racionalidade biomeédi-
ca, se reconhece que serao porven-
tura mais dificeis de abordar mas
que tém importancia crucial na co-
municacao na consulta nomeada-
mente, entre outros, o problema do
distanciamento afectivo e da supres-
sao das emocoes que, sendo neces-
sarios para alguns aspectos do
exercicio clinico dos médicos, sao
frequentemente usados por estes
também como atitude pessoal pro-
tectora e resposta defensiva siste-
matica contra as atitudes projectivas
dos pacientes, transformando-se em
obstaculos para a autenticidade na
relacdo médico-doente.

e Apesar de apresentar a tradicio-
nal retorica biopsicossocial, ndao con-
templar a influéncia dos contextos
sociais concretos dos pacientes e di-
ferencas de género, nem como adap-
tar as modalidades de comunicacao
do médico a diferentes niveis educa-
cionais, estilos cognitivos e contex-
tos culturais dos pacientes, ou seja,
comunicar na consulta com diversos
tipos de pacientes (minorias sociais,
étnicas ou culturais, etc.) — Nao

aborda a questao da comunicacao
escrita com os pacientes.

Em minha opiniao este livro €
referéncia obrigatoria sobre o tema,
com especial interesse para jovens
médicos em formacédo, em qualquer
especialidade. Pode ser também um
util instrumento de reflexdo sobre
as praticas para qualquer médico
em qualquer fase da sua carreira e
desenvolvimento profissional, pro-
porcionando uma oportunidade tini-
ca de reflexdo sobre o que se faz e,
sobretudo, como se faz a consulta.

Pelo seu caracter de recurso di-
dactico, poderia mesmo constituir-
-se como um precioso manual de
formacao sobre o tema. O autor tem
agora essa responsabilidade adicio-
nal: a de contribuir também com
oportunidades formativas concretas

para mudar as atitudes em relacao
a comunicacao por parte dos seus
Colegas que reconhecam essa ne-
cessidade de desenvolvimento pes-
soal e profissional.
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ABSTRACT

“Communication in Clinical Context’, by José M. Mendes Nunes, is a book about the important area of
communication in the practice of family doctors. We are moving away from the days when paternalis-
tic doctors managed healthcare without involving patients in decision-making. With the current em-
phasis on patient empowerment and shared decision making, the avthor explains how family doctors
can work with a patient centred dinical method and how doctors can improve communication skills when
talking with patients in medical visits. This book is a key reading for family doctors and other health
[rofessionals interested in doctor-patient communication.
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