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COMUNICACAO ACESSIVEL NA RELACAO MEDICO-PACIENTE
DURANTE A ANAMNESE

BUCKER, Larissa Cardoso Garnier; FRANCO, Lays Soares; LEAO, Maria Olivia Gomes
Cunha; OLIVEIRA, Matheus da Rocha; HIGINO, Soraya Miranda.*

MELLO, Denise R. B.: VITARELLI, Ana Maria.?

Resumo: O presente trabalho resulta de uma reviséo sistematica da literatura com pesquisa
na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude sobre a relagdo médico e paciente. Foi
possivel verificar que essa é uma tematica muito estudada nos dias de hoje pela
necessidade de mudanga na criacdo desse vinculo e incorporagdo nas instituicdes para
formacao de novos profissionais. Essa relacdo depende da habilidade do médico e dos seus
esforcos perante o paciente e tem consequéncia direta nos procedimentos como a
anamnese e adesdo ao tratamento. A partir de entdo, com esse vinculo adequado e
humanizado o profissional consegue ter uma escuta e uma conduta diferenciado e,
consequentemente um diagndstico mais eficaz. Do mesmo modo, a expressao do paciente,
sua comunicac¢do e credibilidade ao médico favorece também seu trabalho. Por dltimo, a
partir desse vinculo na relagcdo do paciente e do médico se cria uma credibilidade e
confianga para que o paciente possa entdo aderir ao tratamento, sem abandona-lo e ir até o
final para que seja alcancado o resultado esperado. Dessa forma, o profissional de saude
em questao consegue causar efeitos positivos ndo apenas na satisfacdo do usuario, mas
também na qualidade dos servigos e na saude do paciente.

Palavras chaves: Médico-paciente, vinculo, cuidado.

Abstract: The present work results from a systematic review of the literature with research in
the Virtual Health Library database on the doctor and patient relationship. It was possible to
verify that this is a very studied theme these days by the necessity of change in the creation
of this link and incorporation in the institutions for the formation of new professionals. This
relationship depends on the physician's ability and his / her efforts towards the patient and
has a direct consequence in procedures such as anamnesis and adherence to treatment.
From then on, with this adequate and humanized bond, the professional manages to have a
different listening and conduct and, consequently, a more effective diagnosis. Likewise, the
expression of the patient, his communication and credibility to the doctor also favors his
work. Finally, from this link in the relationship of the patient and the physician creates a
credibility and confidence so that the patient can then adhere to the treatment without
abandoning it and go to the end to achieve the expected result. In this way, the health
professional in question is able to have positive effects not only on user satisfaction, but also
on the quality of services and the health of the patient.

Key-words: Physician-patient, bond, care.
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INTRODUCAO

O avango tecnolégico, o modelo biomédico e as novas descobertas sobre a area
médica sdo alguns fatores que contribuiram para uma mudanca na medicina atual e no perfil
do médico. Diante desse cenario, a relacdo médico-paciente, nos ultimos anos, vem se
alterando e se tornando cada vez mais distante. Rocha (2011) relata que essa relagéo
depende de esforcos de ambas as partes, e que é de suma importancia que essa troca de
informacdes entre o médico e paciente seja de forma clara, objetiva e humanizada.

A relacdo médico-paciente se inicia desde o momento em que o0 paciente chega ao
consultério e é recebido pelo médico. Durante uma consulta é esperado que o médico
observe o0 paciente como um todo, observando suas queixas fisicas, psicolégicas,
emocionais e tudo aquilo que pode estar influenciando na saude do paciente. Desse modo,
apesar dessa relacdo médico-paciente ser de dificil construgdo, € necessario que ocorra
uma mudanca nessa perspectiva, para que o médico volte a olhar o paciente como um todo,
como um ser biopsicossocial (CAPRARA, 1999).

Em uma consulta, para que o paciente se sinta vontade para expor sua histéria de
vida e 0s sintomas que o0 acomete, ele precisa sentir interesse e acolhimento do médico em
relacdo aos seus relatos (MOURA, 2012). Assim, diante disso, cabe ao profissional de
saude desenvolver uma conduta ética adequada, buscando conquistar a confianca do
paciente, para que esse se sinta mais acolhido e respeitado (BALLESTER, 2010).

O encontro com 0 paciente ndo € somente um exercicio cognitivo a respeito de sua
enfermidade. Ele consiste na verdade, indissoluvelmente associados as inquietudes, aos
sentimentos e as no¢bes que o paciente tem acerca de sua doenca. Diante do exposto,
muitos pacientes ndo se sentem escutados nem entendidos por seus médicos, quando a
entrevista se restringe a alteragdes biomédicas (ALMEIDA et. al., 2017).

O profissional médico deve estar ciente de que o raciocinio anatomoclinico é
normalmente insuficiente para dar conta do sofrimento apresentado pelo paciente, cujas
causalidades predominantes, na maioria das vezes, encontram-se em outros campos da
vida, ou seja, nos campos social, emacional, ambiental etc. (SEIJI; ARAGAKI, 2009).

Desta forma, o médico deve ter uma conduta singular com cada paciente respeitando
suas particularidades, além de adequar as formas de conduzir a anamnese para que O
paciente consiga compreender o que estad sendo feito na consulta, impedindo assim que
ocorram situagfes constrangedoras. Assim, o presente artigo busca, atraveés de uma revisao
bibliogréfica, abordar a relagcdo médico-paciente durante uma anamnese e discutir sobre a

interferéncia dessa interacdo na adesao e na consulta médica.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de revisdo de literatura no sentido de conduzir a
compreensdo do intuito do trabalho e na andlise dos dados. Segundo a percepcao de
Marconi e Lakatos (2006, p. 183), “é um tipo de pesquisa que tem como finalidade colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto”.

A pesquisa foi realizada por meios das bases de dados indexados como SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCHOLAR GOOLE,
publicados no periodo de 1999 a 2015, além de dissertagéo, teses, livros e dentre outros
materiais cientificos. Dessa forma, a estratégia de busca utilizada foram os seguintes

termos: exame fisico, anamnese, humanizacgdo na relagdo meédico-paciente, cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordagem Psicossocial

A reflexdo sobre o futuro profissional de um médico em formacgdo atravessa
caminhos inovadores e atuais que incluem as suas relagdes com o atual sistema de saude,
as descobertas cientificas que atualizam o arsenal terapéutico-diagnéstico e, acima de tudo,
a relacdo que o médico desenvolve com seu paciente (CHINATO; 2012).

O treino médico confere vantagem a objetividade, a doenca fisica, dando menos
importancia ao contexto psicossocial, considerando mais subjetivo. Muitos dos doentes tém
idades, estudos e vivéncias bem diferentes da do médico (a), o que é um fator de dificuldade
de comunicagdo. As consultas realizadas a doentes com idade, estudos e culturalmente
mais préoximas do médico (a), sdo em regra, mais longas, fendmeno que a psicologia social
determina como homofilia, em que considera ser a comunicagdo mais efetiva quando os
interlocutores compartilham o mesmo sistema de significados, representacfes sociais,
crencas, valores, estereotipos e preconceitos (SILVA, 2008).

A medicina pode contar com o aparecimento de um novo modelo de compreensao
do individuo, da saude e da doenca: o modelo biopsicossocial. Este modelo considera que,
para uma abordagem completa ao paciente, € essencial que sejam levados em
consideracdo 0s seus aspectos tanto psicolégicos quanto sociais. A missao do médico

agora é atentar-se tanto a disforia quanto ao disturbio clinico que leva o paciente a buscar
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auxilio. Indo mais além, a disforia deve ser encarada ndo somente como mera consequéncia
da enfermidade, como também sua provavel causa (PROVENZANO, 2014).

Considerando que modelo atual de formagdo médica supervaloriza os aspectos
biol6gicos, a literatura determina a necessidade de sua adequacdo, tendo em vista a
relevancia da compreenséo do processo salde-doenca como um sistema complexo no qual
0S aspectos historicos, sociais, ambientais e psicoldgicos estdo inteiramente relacionados e
sdo desencadeadores e promotores da saude ou da doenca. Uma interpretacdo dos
multiplos olhares esta relacionada a complexidade das rela¢cdes humanas, em que a troca
de saberes e de atitudes compartilhadas considera o outro e as diferentes ideias (SOARES,
2014).

Na medicina focada na pessoa, o cuidado esta ligado a identificagdo das ideias e
emocdes a respeito do adoecer e a resposta a elas. Uma abordagem com o
compartilhamento de decisGes e de responsabilidades aproxima médicos e pacientes e
facilita o entendimento sobre a doenca (SOARES, 2014). Uma melhor relacdo meédico-
paciente ndo tem somente efeitos positivos na satisfacdo dos usuérios e na qualidade dos
servigcos de saude. Varios estudos mostram que influencia diretamente sobre o estado de
saude dos pacientes (CAPRARA, 2004).

Observa-se uma necessidade crescente em desenvolver uma comunicagdo mais
aberta entre médicos e pacientes que permita uma maior qualidade na relacdo. O primeiro
ponto a ser apresentado para reflexdo esta relacionado ao comportamento profissional do
médico. Este deve incorporar aos seus cuidados a percepcdo do paciente acerca de sua
doenca, que possivelmente diverge do modelo clinico, visto que s&do valores e
compreensfes proprias daquele caso. Isto ndo significa que os médicos tenham de se
transformar em psicologos ou psicanalistas, porém que, além do suporte técnico-
diagndstico, precisam de sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas
queixas e “descobrir’, junto com ele, estratégias que facilitem sua adaptagdo ao estilo de
vida influenciado pela doenca (CAPRARA, 2014).

Tipos de comunicagdo médico-paciente

A confianga no médico, a adesao ao tratamento e 0 sucesso terapéutico dependem,
além de outros fatores, de uma boa relagdo e comunicagéo entre o profissional de saude e o
paciente. Para Silva (2000), a comunicagdo consiste na emissdo de uma informacéo pelo
emissor, na recepcdo e compreensdo da mensagem, de modo que ocorra uma interacéo e

um compartilhamento da mensagem entre o emissor e 0 receptor. A comunicacdo pode
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acontecer de forma verbal ou ndo verbal, “a comunicacéo verbal exterioriza o ser social € a
nao verbal, o ser psicoldgico” (p. 52).

Segundo Silva (2000), a comunicacao na area da saude € de grande significAncia,
uma vez que o profissional de saude deve estar preparado para compreender, decifrar e
interpretar a mensagem que o paciente estd emitindo, seja ela de forma verbal ou n&o
verbal. Para o autor, a € importante que ocorra uma comunicagao efetiva entre o profissional
e 0 paciente, para que de fato o médico consiga ajudar o paciente.

A comunicacdo verbal estid relacionada com a fala e escrita e € de grande
importancia na relacdo médico-paciente. Segundo Caprara (1999), a emissdo de uma
informacéo pelo paciente facilita o trabalho do médico, que através da descricdo do quadro
clinico descrito podera estabelecer uma conduta médica. Para o autor, é importante que
esse tipo de comunicagéo seja feita de forma bidirecional, de modo que o paciente emite a
informag&o e o médico participe ativamente da conversa, de forma empatica e humanizada,
observando todas as palavras que o paciente emitir. J4 a linguagem escrita é de grande
importancia para pacientes que possuem alguma deficiéncia na fala.

De acordo com Rossi-Barbosa (2009), a comunicacdo ndo verbal esté relacionada
com as manifestagcbes comportamentais, com a linguagem corporal e gestual. Esse tipo de
comunicacdo € de grande relevancia na relacdo médico/paciente, pois 0 estado emocional
do individuo reflete na sua maneira de agir, na expressao facil e no seu comportamento e na
sua postura, por exemplo. A comunicacdo nao verbal inclui, segundo Silva (2000), a
modalidade da voz, o espaco entre o emissor e 0 interlocutor, o toque e a expressao do
corpo, por exemplo.

Segundo Silva (2008), existem algumas barreiras que podem dificultar a
comunicacgdo entre o médico e o paciente como, por exemplo, deficiéncia auditiva e na fala.
Pacientes que apresentam tais problemas necessitam que o médico conduza a consulta de
forma diferente, buscando meios de compreender e passar a informacdo. Com relagédo a
isso, o autor Costa (2010) desenvolveu uma pesquisa sobre a importancia do aprendizado
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) durante a formacg&o dos profissionais de saude. Tal
ferramenta de comunicagdo pode ser um meio significativo de o médico realizar a consulta
com esses pacientes.

Desse modo, a capacidade de ouvir o paciente durante a consulta e a anamnese
esta relacionada com a interpretacdo verbal e ndo verbal. O profissional de saude deve
observar o paciente de forma ampla, compreendendo suas manifestacbes verbais e néo
verbais (RAMOS, 2012).
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Conducéo da anamnese

E através da anamnese que ocorre o primeiro contato entre 0 médico e o paciente.
Deste modo, deve-se estabelecer uma conduta e uma escuta apropriada do médico para
que consiga identificar a queixa principal da doencga, o nivel sécio-cultural e o perfil
emocional que determinado paciente apresenta (NETO, 2005).

Assim, segundo Beato (1994), a anamnese realizada com pacientes € um
componente essencial para obtencdo de diagnosticos médicos. Consiste ainda em uma
tarefa interpretativa, onde ocorre uma relacéo reflexiva entre as hipoteses formuladas pelos
médicos a partir do comportamento do paciente caracteristico de um determinado
diagnostico (BENSENOR, 2013).

De acordo com o conteudo da resolugdo 2056/2013 do Conselho Federal de
Medicina foi estabelecido um roteiro de anamnese que deve ser seguido em todo Brasil. Em

sintese diz que o registro da anamnese deve, no minimo, conter 0s seguintes dados:

a) ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacao,
estado civil, raca, sexo, religido, profissdo, naturalidade, procedéncia,
endereco e telefone;

b) Queixa principal: descricdo sucinta da razao da consulta;

¢) Histéria da doencga atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e
sintomas, tempo de duracdo, forma de evolugdo, consequéncias,
tratamentos realizados, internagdes, outras informacdes relevantes;

d) Histéria familiar: doencas pregressas na familia, estado de saude dos
pais, se falecidos, a idade e a causa, principal ocupacdo dos pais, quantos
filhos na prole, forma de relacionamento familiar, nas avaliagBes
psiquiatricas registrar a existéncia de doenga mental na familia;

e) Historia pessoal: informacdes sobre gestagdo, doencas intercorrentes da
mae durante a gestacdo, doencas fetais, parto eutécico ou distécico,
condi¢cbes de nascimento, evolucdo psicomotora com informagfes sobre
idade em que falou e deambulou; doencas intercorrentes na infancia, ciclo
vacinal, aprendizado na escola, sociabilidade em casa, na escola e na
comunidade; trabalho, adoecimento no trabalho, relacées interpessoais na
familia, no trabalho e na comunidade; puberdade, vida sexual e reprodutiva,
menopausa e andropausa; se professa alguma religido e qual; doencas
preexistentes relacionadas ou ndo ao atual adoecimento; situacdo atual de
vida;

f) Exame fisico: pele e anexos, sistema olfatério e gustativo, visual, auditivo,
sensitivo-sensorial, cardiocirculatorio e linfatico, osteomuscular e articular,
génito-urinario e neurologico com avaliagcdo da capacidade mental;

g) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): senso-
percepcdo, representagcdo, conceito, juizo e raciocinio, atencéo,
consciéncia, meméria, afetividade, volicédo e linguagem;

h) Hipéteses diagndsticas: possiveis doencas que orientardo o diagnostico
diferencial e a requisicdo de exames complementares;

i) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados
(ou cépia dos proprios exames);

j) Diagndstico: de acordo com o CID da Organizacdo Mundial da Saude em
vigor;

k) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;
[) Progndstico: quando necessario por razées clinicas ou legais;
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m) Sequelas: encaminhamento para outros profissionais ou prescricbes
especificas como érteses e préteses;

n) Causa da morte: em caso de falecimento”.

Paragrafo uUnico. “Nos atendimentos em ambulatérios ou consultérios de
especialidades o registro da anamnese podera restringir-se aos itens
imprescindiveis, no caso, a boa pratica diagnéstica e conduta terapéutica.
(CFM, 2013).

Com isso, através da anamnese e do exame fisico o médico consegue presumir ou
confirmar o diagnostico do paciente. No entanto, o0 médico ao expor determinado diagnoéstico
deve-se utilizar termos de facil entendimento para o paciente e para a sua familia, uma vez
gue para existir uma relacdo médico - paciente eficiente deve-se haver confiabilidade e
dialogo coerente entre os envolvidos. Desta forma, havera um melhor entendimento da
patologia e quais as melhores opg¢fes de tratamento que o doente possui (GOMES et al.,
2012).

Adeséo ao tratamento e as prescricfes médicas através da comunicagao

O adoecimento traz para o individuo certa apreensdo e uma ameaca que pode
causar um desequilibrio e desconforto, gerando medo. O ser humano entdo procura o
profissional de salde para restabelecer e reequilibrar (SILVA, 2000). No entanto, alguns
obstaculos sdo encontrados quando esse paciente procura o servico de saude, mas néo
alcanca sucesso terapéutico.

Isso se d&a, uma vez que as adesbBes do paciente ao tratamento e as prescricdes
médicas ainda hoje passam por dificuldades que, segundo Oliveira (2004), atingem tanto o
psicolégico quanto a porcentagem de cura de uma determinada doenca ou sintoma de uma
pessoa que procura por esse profissional de salde em busca de uma solucéo.

A adesdo é definida como uma colaboracdo ativa entre o paciente e seu médico,
num trabalho cooperativo, para alcangar sucesso terapéutico. A adesdo € expressa na
medida em que o comportamento do paciente correspondente a opinido, a informagéo ou ao
cuidado médico, seguindo instru¢des para medicacdes, dietas e/ou fisioterapia, por exemplo
(SILVA, 2000).

De Gusmao (2006) afirma que os motivos da ndo adesdo ao tratamento e as
prescricdes médicas podem ser intencionais ou ndo, como por exemplo, a auséncia de
sintomas, uma vez que o uso de medicamentos ao longo dos dias diminui a sintomatologia,
porém ndo garanta a cura desse paciente. I1sso acontece também quando o paciente ndo
conhece sobre o seu problema de saude e o médico ndo o informa, dificultando a ades&o ao

tratamento.
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E vélido ressaltar também que a complexidade nas prescricdes médicas é um
desafio para o paciente, j& que ha uma dificuldade no esquema de dosagem (LEITE, 2003).
J& Gusmao (2006), considera que dependendo da comunicagcédo do médico com o paciente,
pode acontecer uma falha na confiangca desse com o profissional de saude, pois pode nao
haver credibilidade e consequentemente ndo obter resultados satisfatorios.

Dado isso, Neta (2005) sugere estratégias para melhorar essa adesédo necesséria ao
tratamento e as instrugbes dadas pelo médico, principalmente os programas educativos.
Esses se caracterizam por uma comunicacdo adequada entre o paciente e o profissional de
saude, o envolvimento dos familiares junto ao individuo e o fato dos médicos conseguirem
passar as caracteristicas da doenca.

Além disso, uma comunicagéo qualificada permite um maior entendimento da doenca
e permite que possa ser feito um controle melhor sobre a maturacdo do individuo e do
tratamento (PROVENZANO, 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se concluir que a relagdo médico-paciente vem passando por grandes
transformagbes. Apesar dos avancos tecnoldgicos, as novas descobertas e o modelo
biomédico em relacéo a area médica, acabaram contribuindo para um distanciamento entre
0 médico e o paciente. Essa relacdo depende da interacdo entre ambas as partes, em que
ocorra uma troca de informacdes entre o médico e o paciente de maneira clara, objetiva e
humanizada. Observa-se nos Ultimos anos, uma necessidade de mudanca no
comportamento profissional médico, em que venha desenvolver uma postura holistica em
relacdo ao paciente. O cuidado deve ser centrado na pessoa, de maneira que o médico
venha identificar os aspectos tanto nos campos subjetivos, emocionais e cognitivos. Dessa
maneira, 0 cuidado torna a clinica mais eficiente, além de promover uma satisfacéo e
adesédo no tratamento do paciente. Desse modo, o cuidado ndo deve restringir somente as
gueixas principais do sujeito, sendo necessario que o médico venha fazer uma histéria
clinica reflexiva levando em consideragdo as compreensdes além da doenca. No sentido de
compreender e respeitar o paciente como pessoa, percebendo seus os reais fatores que o
conduziu até aquele estabelecimento médico, e assim, minimizando os possiveis problemas
advindos dessa relacéo.

Por ultimo, a partir desse vinculo na relagdo do paciente e do médico se cria uma
credibilidade e confianca para que o paciente possa entdo aderir ao tratamento, sem

abandona-lo e ir até o final para que seja alcancado o resultado esperado.
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