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RESUMO

Este estudo buscou discutir a relagao profissional-paciente nos servigos
de saude. No contexto analisado, observou-se que é necessario buscar
subsidios nas abordagens da comunicacao e, sobretudo, nas concepg¢oes
da humanizacgao para que ocorra uma mudang¢a no modelo assistencial
atualmente praticado e consequente melhoria na qualidade dos servicos
de satde.

Palavras-chave: RelagGes profissional-paciente. Humanizagao da as-
sisténcia. Comunicacao.

ABSTRACT

This study aimed to discuss the professional-patient relationships in the
health services. In the analyzed context, it was found that it is necessary
to search subsidies in communication approaches and especially in the
conceptions of humanization to occur a change in the care model currently
practiced and consequent improvement in the health services quality.

Keywords: Professional-patient relations. Humanization of assistance.
Communication.

INTRODUCAO

A relacdo profissional-paciente nos servigos assistenciais, no que se refere
a comunicacao, informacao e humanizacao das relacoes, apresenta-se
como importante tematica na area da satide. Desde as tltimas décadas,
jé é possivel perceber a preocupacgio com os modelos de relacio profis-
sional-paciente, a qual tem culminado com o aumento das reflexdes e
discussoes sobre a necessidade de mudanca nesse ambito. Essas mudancas
sao motivadas, principalmente, por questoes éticas referentes ao direito
dos pacientes em receberem informacoes a respeito de suas enfermidades
(DONABEDIAN, 1990) e também tém-se pautado pela necessidade da
humanizacio nos servicos de assisténcia a saude.

Diante disso, este estudo buscou repensar e refletir a respeito das
concepgoes que fundamentam a relagio profissional-paciente nos servigos
de saude e da necessidade de mudanca no que diz respeito as praticas
dos diversos profissionais inseridos neste contexto.
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DISCUSSAO

De acordo com o pressuposto da assisténcia, pode-se
identificar a existéncia de quatro principais modelos de
relacdo profissional-paciente: biomédico, paternalista,
informativo e comunicacional.

O modelo biomédico fundamenta-se em uma
perspectiva mecanicista que considera os fendmenos
complexos como se fossem constituidos por principios
simples, isto é, em uma relacao de causa-efeito, sendo
a doenca interpretada como um desvio de variaveis
bioldgicas em relacdo a norma. Dessa forma, os pro-
fissionais que se utilizam deste modelo analisam o
corpo como se este fosse uma maquina, desprezando
0s aspectos sociais, psicologicos e comportamen-
tais apresentados pelo paciente (CAPRARA, LINS e
FRANCO, 1999).

E possivel, ainda, encontrar profissionais que nio
se preocupam em informar ao paciente sobre seu esta-
do de satide, o que caracteriza um modelo de relacio
paternalista. O paciente é inteiramente dependente
do julgamento e acoes do profissional que o atende,
ficando em uma posi¢ao passiva no processo diagnos-
tico e terapéutico.

No modelo informativo, ndo ha propriamente um
dialogo, mas um procedimento unidirecional em que
o profissional disponibiliza informacdes acerca do
processo patoldgico e terapéutico do paciente (EMA-
NUEL e EMANUEL, 1992), podendo este interferir na
escolha do tratamento.

Diferentemente no modelo comunicacional, o
paciente é visto e tratado de maneira abrangente, ou
seja, em suas dimensoes fisicas e bioldgicas, com-
ponentes de um macrocontexto que considera seus
sentidos e significados no que tange a sua dimensao
biopsicossocial.

Tendo em vista que o modelo biomédico ainda é o
principal financiado pelos recursos publicos de satde,
sa0 necessarias discussoes e reflexdes mais aprofun-
dadas, com o objetivo de buscar a superacao deste e
dos modelos paternalista e informativo, o que implica
a necessidade de assumir um modelo de relagao que
ultrapasse as barreiras da comunicagio unidirecional,
estabelecendo uma comunicacao bidirecional, que vai
além do simples direito a informacgdo (CAPRARA, LINS
e FRANCO, 1999).

Essa interac@o nao-diretiva tem como objetivo fazer
com que o profissional da satide centralize ndo apenas
o problema do paciente, mas também o paciente como
pessoa, considerando-o como um ser biopsicossocial,
nao focalizando apenas a causa (organica) do problema,
mas possibilidades e estratégias, para que o paciente
enfrente a dificuldade. Dessa forma, ha a necessidade
de o profissional procurar construir, desde o primeiro
encontro, um vinculo com o paciente, a fim de iniciar
o estabelecimento do rapport® e de um entendimento

mutuo (MACKINNON e MICHELS, 1971). A esse respeito,
Rudio (1999) enfatiza:

A relacao de ajuda, no enfoque nao-diretivo,
pretende dar ao individuo oportunidade para
se conhecer como realmente é, aceitando o seu
proprio processo de vida e nele se inserindo, a
fim de utilizar os recursos pessoais, que as ex-
periéncias lhe oferecem, para transformacoes
construtivas de atitudes e comportamento.

Dentro desse contexto, Wood (1995) afirma que a
funcao basica do profissional de satde é a de facilitador
do processo de desenvolvimento humano, por meio da
relacdo de ajuda que estabelece com seu paciente:

Ajudas bem-sucedidas parecem envolver e
ajudar a pessoa em transicao a experienciar e
dar sentido ao que experiéncia, enquanto se
acreditar na pessoa como capaz de crescer e
assumir suas novas situacoes de vida.

Portanto, embora a funcao facilitadora do pro-
fissional seja a mesma em qualquer atividade, que
esteja desempenhando, a depender da necessidade
a sua atitude varia, exigindo dele conhecimentos que
facilitem sua relacao de ajuda com o paciente.

No modelo de relagdo comunicacional, o paciente
deixa de ser sujeito passivo e passa a interagir com
o profissional, ou seja, ambos sdo sujeitos ativos na
relacdo. Tal modelo exige do profissional de satde
mudancas de comportamento frente ao paciente e seu
problema, com o objetivo de estabelecer uma relacao
empatica e participativa, oferecendo ao paciente a
possibilidade de escolha do seu tratamento (CAPRARA,
LINS e FRANCO, 1999). Nessa perspectiva, Kleinman,
Eisenberg, Good (1989) sugerem que:

O médico procure, primeiramente, compre-
ender o modo de vida do paciente e de seus
familiares e, em segundo lugar, observe como
interpreta a doenca.

Ainda a esse respeito, Caprara, Lins e Franco
(1999) defendem que:

O processo de estabelecimento de relacoes
humanas com os pacientes concorre para de-
senvolver o sentimento de responsabilidade
do médico, bem como melhorar os resultados
e a adesdo ao tratamento, aumentando o grau
de satisfacao do paciente.

A comunicacao é o processo no qual o paciente
elabora na consciéncia tudo o que sente e percebe
em si. Portanto, é preciso que o profissional tenha a
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sensibilidade de perceber momento e fala adequados,
para que essa comunicac¢ao nio provoque no paciente
mais angustia e desajuste. Nesse sentido, Rogers (1995)
argumenta que:

Todo o processo de desajustamento se deve a
uma falha de comunicacao: o individuo deixou
de comunicar-se bem consigo e, em conse-
quéncia, a sua comunicacao com os outros
ficou prejudicada.

Assim como na relacao terapeuta-cliente, a relaciao
profissional-paciente é fundamental para o processo de
autoconhecimento. Esse pode- se constituir em uma
experiéncia negativa ou enriquecedora para ambos,
dependendo do tipo de relacdao que foi estabelecida.
Rogers (1987) enfatiza, ainda, que:

Os individuos possuem dentro de si vastos
recursos para a auto-compreensao e para
modificacdao de seus autoconceitos, de suas
atitudes e de seu comportamento autonomo.
Esses recursos podem ser ativados se houver
um clima, passivel de definicao, de atitudes
psicoldgicas facilitadoras.

Isso nao significa que os profissionais da satde
tenham que se transformar em psicélogos, mas que,
além do suporte técnico-diagnostico, desenvolvam
a sensibilidade para conhecerem a realidade do pa-
ciente, como também para ouvirem suas queixas e,
encontrarem, com ele, estratégias que facilitem sua
adaptacao ao estilo de vida exigido pela doenca (CA-
PRARA, LINS e FRANCO, 1999). Nesse contexto, Cassel
(1991) comenta:

A tarefa da medicina no século XXI sera a des-
coberta da pessoa — encontrar as origens da
doenca e do sofrimento, com este conhecimento
desenvolver métodos para o alivio da dor; e
ao mesmo tempo, revelar o poder da propria
pessoa, assim como nos séculos XIX e XX foi
revelado o poder do corpo.

Ainda a esse respeito, Gadamer (1994) menciona
que € necessaria:

A humanizacdo da medicina, em particular na
relacdo entre médico e paciente, para maior sen-
sibilidade diante do sofrimento do paciente.

Dessa forma, paciente e profissional apresentam
papéis bem demarcados: de um lado, aquele que procura
ajuda; do outro, aquele que é capaz de prestar auxilio,
atencao e compreensao quanto ao problema. Observa-se
que esta é uma relacgao de interagdo, na medida que o
profissional solidariza-se com o paciente, acolhendo-o
de forma empatica. Para que essa situagio aconteca,
é preciso que profissional-paciente e paciente-equipe
interajam de forma ativa (RUDIO, 1999).

E necessario que o profissional coloque o paciente
em condigoes de se inteirar do seu problema, uma
vez que este € o principal responsavel por suas esco-
lhas. Rudio (1999) corrobora com essa afirmacao ao
ressaltar que:

Ao invés de ficarmos absorvidos pelo esforco
de apenas compreender e resolver o problema,
devemos proporcionar condicoes favoraveis
para que o paciente alcance o significado que
tem o problema para si mesmo, como ser
humano no mundo.

Essas praticas parecem ainda ser pouco exercidas
pelos profissionais de satade, talvez pelo fato de os
curriculos das instituicGes de ensino serem incipien-
tes no que concerne a inclusao de disciplinas que
abordem a relacao profissional-paciente. Urge que se
tomem medidas nesse sentido, sobretudo em relacao
a promocao de habilidades que visem a uma comu-
nicacdo satisfatoria. Isso possibilitara que o paciente
se sinta acolhido e com a certeza de que seu problema
foi compreendido. Tais mudancas sdao consideradas
de fundamental importancia para a instauracao de
uma pratica diferenciada do profissional de satde e
consequente melhoria na qualidade dos servigos de
assisténcia a satde.
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CONCLUSAO

O papel do profissional da satde é fazer com
que o paciente sinta-se capaz de se autodesen-
volver, uma vez que ele pode e deve participar
de forma ativa no processo de cura, por meio
da comunicacio entre ambos.

Espera-se que este estudo sirva de convite
a reflexdo acerca da relacao profissional-
paciente nos servicos de satde e a busca
de novas perspectivas dentro dos modelos
comunicacionais, uma vez que se visualiza
a existéncia de um potencial campo de co-
nhecimento a ser explorado e implementado
nessa area.

2 Rapport é a capacidade de entrar no mundo de
alguém, fazé-lo sentir que vocé o entende e que
vocés tém um forte laco em comum. E a esséncia
da comunicac¢do bem sucedida.
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