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 Por que ensinar/aprender  habilidades de 
comunicação? 

Há problemas na comunicação entre 

médicos  e pacientes? 

O desenvolvimento de habilidades de 

comunicação poderia fazer a diferença e interferir 

no resultado dos planos terapêuticos? 

As habilidades de comunicação podem ser 

ensinadas/aprendidas? 



Relação Médico-Paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Doctor, Samuel Luke Fields, 1891, Galeria Tate Londres 



Estabelecimento da Aliança Terapêutica 



Comunicação  X  Relação Terapêutica  



Relação Médico-Paciente 

O médico tem  de fazer  

que os pacientes  

percebam  

que eles sentem aquilo e  

entendem o que estão  

passando. 

A visita do médico, Frans Van Mieris, 1657.  Kunthistorisches, Viena.  



Comunicação  X  Relação Terapêutica  

Verbal 

#Vocabulário 

#Velocidade 

da fala 

#Tom de voz 

Não-
verbal 

#Ambiente 

#Postura 

#Vestimenta 

#Expressão facial 

#Nível físico 

#Contato visual 

#Toque 

#Sorriso 

#Abraço 



As pessoas são diferentes e as relações também! 



Habilidades de escuta 



Habilidades “não” seletivas de escuta 

 

 

 

 

 Atitude atenta e reflexiva 

 Conteúdo  X   Aspecto Relacional 

 

 Modelo de relação “colaborativo” = preferível 



Habilidades “não” seletivas de escuta 

 

 

       

        Não - Verbal                                           Verbal 

 

       # Expressão facial                     #Incentivos mínimos 

    #  Contato visual                        # Silêncios 

      # Postura Corporal                    # Avaliação 

      #  Gestos encorajadores 



Habilidades  seletivas de escuta 

 

 

 

 

 

 

       Perguntas Abertas       Perguntas Fechadas 
 

          início da conversa                                        saber especifidade 

                     +                                                                            + 

            Ouvir o paciente                                verificar possível diagnóstico   

              



Habilidades seletivas de escuta 

Médico reproduz, em suas próprias palavras, o ponto-

chave do que o paciente disse 

 

Refere-se ao conteúdo da informação contida nas respostas 

do paciente 

 IMPORTANTE! Paráfrases devem ser ditas em tom hesitante 



Habilidades seletivas de escuta 

 

 

 

Médico demonstra que tenta entender como o 

paciente se sente 

 

Compreensão 

 

Manifestação concreta da empatia 

 



Habilidades seletivas de escuta 

A capacidade do médico refletir  sentimentos  

com eficácia  depende amplamente  de sua 

habilidade em reconhecer e ser sensível a humores.  

 

Pacientes manifestam como se sentem  diretamente, 

através de palavras (emotivas), ou indiretamente, através 

de elementos não-verbais, como fala acelerada, tom da 

fala, entonação, tensão muscular, postura, olhar.. 



Habilidades seletivas de escuta 

 

É ajudar o paciente a ser o mais preciso possível 

quando contar seus problemas. 

 

Todas as habilidades de comunicação 

contribuem para ela.  



Habilidades seletivas de escuta 

Dar estrutura ao que os pacientes disseram,  

ordenando os principais pontos da história. 

 

Sumário pode conter  diferentes sintomas da doença 

 

Sumário do conteúdo  X  Sumário dos sentimentos 

  



Casos Clínicos 

Consulta médica de uma gestante, Jan Steen, Sec. XVII. Galeria Nacional, Praga.  



CASO CLÍNICO 1 

 MÉDICO: O que lhe traz aqui hoje, D. Carmelita? 

 D. CARMELITA: Doutor, ando preocupada com a 

minha saúde ultimamente. Sinto cólicas de vez em 

quando e tenho medo de ser alguma coisa mais séria.  

 MÉDICO: Sei. Fale mais sobre essas cólicas... 

Acontecem com freqüência? Durante que momento 

do dia? A senhora relaciona com alguma outra 

atividade?  

 



CASO CLÍNICO 1 

 D. CARMELITA: Nem sei direito, Doutor. Acho que 

umas duas ou três vezes por mês. Estou preocupada.  

 MÉDICO: Quando foi a última vez que a senhora 

sentiu? 

 D. CARMELITA: Na semana passada.  

 MÉDICO: Então até semana passada a senhora estava 

bem? A senhora fuma, bebe, tem alimentação saudável 

e faz atividade física? 



CASO CLÍNICO 1 

 D. CARMELITA: Acho que me alimento bem, mas 

não tenho tempo de fazer atividade física, Doutor.  

 MÉDICO: Não tem tempo... 

 D. CARMELITA: É, eu faço tanta coisa em 

casa...Cuido das crianças, da comida. Nunca faço 

nada por mim.  

 



CASO CLÍNICO 1 

 MÉDICO: Certo. Vou passar alguns exames para 

investigar melhor, mas não se preocupe, vai ficar 

tudo bem. 

 D. CARMELITA: Pode ser alguma coisa séria? 

 MÉDICO: A senhora é jovem e saudável, acho 

difícil ser algo sério.  

 



CASO CLÍNICO 1 

 D. CARMELITA: Doutor (com expressão 

triste)...Há dois meses, minha irmã descobriu que 

está com câncer no útero...Tenho medo de ter a 

mesma coisa... 

 



PARA DISCUTIRMOS... 

 

 Identifiquem algumas deficiências  na entrevista 

acima.  

 Proponham mudanças para que a entrevista se 

torne mais adequada e eficiente. 



CASO CLÍNICO 2 

 MÉDICO: (cumprimentando a paciente, 

gentilmente) Bom dia. Fique a vontade. Como a 

senhora se chama?  

 PACIENTE: (sentando-se na cadeira, com postura 

tensa e distante do médico) É Vanda,                                                                     

Doutor.  

 



CASO CLÍNICO 2 

 MÉDICO: Certo. Como posso ajudá-la? 

 PACIENTE: É...(demonstrando timidez e 

ansiedade) É que a minha vizinha está com câncer 

de mama e eu... 

 MÉDICO: A senhora?... (projetando-se para a 

frente e demonstrando interesse) 

 



CASO CLÍNICO 2 

 PACIENTE: Eu tenho muito medo dessa doença, não 

gosto nem de falar a palavra...câncer (olhando para 

baixo) 

  MÉDICO: Vejo que a senhora realmente teme essa 

doença (buscando contato visual). Diga uma coisa: A 

senhora já teve alguém na família com esse 

problema? Tem sentido alguma coisa? Alguma dor 

ou incômodo?  

 



CASO CLÍNICO 2 

 PACIENTE: Não, Doutor. Mas outro dia sonhei que 

minha irmã morria disso. Quando acordei fui logo rezar. 

 MÉDICO: Ora, D. Vanda (rindo e se encostando na 

cadeira), deixe de bobagem! A senhora está é 

impressionada, viu? Não vai acontecer nada disso, não. A 

senhora não acredita em Deus? Não reza sempre? Vamos 

ter fé também! (pausa, enquanto pega seu receituário) A 

senhora tem feito todos os seus exames de prevenção? 

 



CASO CLÍNICO 2 

 PACIENTE: Tenho sim, doutor, nunca deixo de 

fazer não. 

 MÉDICO: Então? Já foi encontrada alguma 

alteração nesses exames?  

 PACIENTE: Graças a Deus não. Mas é que... 

 



CASO CLÍNICO 2 

 MÉDICO: Tá vendo D. Vanda. Deixe disso, viu? 

Estresse faz mal...Olhe, fique tranqüila que vai dar 

tudo certo, ta bom? Qualquer coisa estou a sua 

disposição, tá bem? 

 PACIENTE: Tá bom, Doutor. Desculpa aí qualquer 

coisa... (olhando para baixo e cumprimentando o 

médico timidamente) 

 



PARA DISCUTIRMOS... 

 

 

 Identificar  elementos de comunicação  não-verbal 

 Identificar os  recursos frequentemente utilizados 

em entrevistas médicas 

 Sugestões para que a comunicação fosse mais 

efetiva. 



Para refletirmos... 

 

“...Quando um paciente procura um médico 

para uma consulta, ele certamente busca 

algo mais  que uma resposta cientifica ao 

seu problema de saúde.” 

Toledo e Asensio 
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