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QUESTOES INICIAIS PARA REFLEXAO

1. Vocé faz autoavaliagdo para saber se esta preparado para dedicar-se integralmente ao pa-
ciente antes de iniciar uma consulta?

2. Vocé permite que o paciente fale sem interrompé-lo para que ele explique o que esta sentindo?
Vocé permite que o paciente inclua as suas necessidades e expectativas no plano terapéutico?
4. Vocé avalia o entendimento da pessoa sobre o que foi abordado na consulta?

w

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

» E fundamental que o profissional se prepare antes de iniciar cada atendimento, incluindo
organizacdo do ambiente e de materiais, revisdo do prontudrio e revisdo das suas proprias
emocgoes.

» O tempo é precioso durante toda a entrevista; portanto, deve-se dar espaco para que a pes-
soa pense e fale, permitindo que o profissional entenda a sua motivagao na consulta.

» Para que a tomada de decisdo seja compartilhada, a pessoa deve ter suas necessidades e
percepcdes valorizadas em todas as etapas da entrevista clinica.
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FASES DO ENCONTRO CLIiNICO

Este capitulo apresenta algumas habilidades do profissional durante a entrevista clinica
que melhorardo a sua comunicagio clinica.'®

u SITUACAO-PROBLEMA 1
Observe o encontro clinico entre Dr. Rafael e a paciente Marisa.

Dr. Rafael esta 15 minutos atrasada na sua agenda. Ele esta bem, mas um pouco
cansado, pois a semana esta sendo pesada, e um pouco preocupado, pois seu pai estd
em investigacdo de um nédulo pulmonar.

Ele atenderd sua préoxima paciente, Marisa, 42 anos, em uma consulta de demanda do dia.

Ao rever o prontuario, Dr. Rafael percebe que Marisa ndo comparece a Unidade ha 4
anos. Antes desse tempo, tinha grande assiduidade na Unidade, pois estava tentando
engravidar e seu parceiro era estéril.

Entao, Dr. Rafael organiza sua mesa, verifica se trocou o lencol e ajeita a bagunca da
sala. Olha o celular para saber se seu pai mandou noticias, coloca o telefone no modo
silencioso e o guarda, bebe um gole d’agua, faz a chamada de Marisa no prontuério
eletrénico e vai até a porta recebé-la.

Ele cumprimenta Marisa, apresenta-se, mostra a cadeira e senta-se na sua, em frente ao
computador. Aguarda Marisa ajeitar-se e inicia.

Rafael:“Em que posso lhe ajudar hoje, Marisa?".

Marisa: “Eu vim aqui porque minha menstruacao esta atrasada 5 semanas e eu gostaria
de saber se ja é hora de realizar o exame de urina”.

Rafael: “Ah, tudo bem! E o que mais, Marisa?".
Marisa: “E isso, Dr. Eu estou ansiosa pra saber se estou gravida”.
Rafael: “Entendo... mais algum motivo lhe traz aqui?”.

Marisa: “Estou muito comilona ultimamente, acho que um pouco ansiosa por conta
desse atraso menstrual, e as vezes ando emotiva, chorando... mas acho que é normal
da gestacdo. Entdo eu queria, além de fazer o exame de gestacao, fazer alguns exames
de check-up”.

Rafael: “E isso, entdo?”.
Marisa: “Sim, Dr!".

Rafael: “Estd bem, recapitulando o que me disse: vocé procurou atendimento pois esta
com atraso menstrual, acha que estd grévida. Além disso, tem tido aumento de apetite,
tem estado emotiva/chorosa e quer fazer check-up... é isso?”.

Marisa: “Bastante coisa, né? Mas é isso, sim..."

Rafael:“Bom, Marisa, por onde vocé acha que devemos comecar... o que mais lhe
preocupa?”.

Marisa: “Ah, Dr., acho que tudo estd relacionado com o fato de eu achar que estou
gravida... quero fazer logo esse exame...".

Rafael: “Esta bem entdo, Marisa. Vamos comecar falando sobre esse seu atraso
menstrual, avaliar a necessidade deste e de outros exames. Ai vamos conversando para
que eu a conheg¢a um pouco mais, e, se preciso, ja deixamos uma préxima conversa
agendada, pode ser?”.
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Marisa: “Pode ser, sim!”.

Rafael: “Entao vamos la...".
Fase inicial da consulta

Preparacéo para a consulta

Na Situagdo-problema 1, percebe-se que Dr. Rafael tomou alguns cuidados que antecedem
a chamada e a presenca da paciente no consultorio. Sdo a¢oes que facilitam a comunica-
¢40 na consulta, qualificam o encontro clinico e melhoram a satisfagdo e o envolvimento,
tanto do profissional de satide como da pessoa. Por exemplo, antes de iniciar um novo
atendimento, é importante que o profissional de satide concentre-se e observe como esta
o seu estado de 4nimo (“Estou disposto e atento ou sonolento e cansado?”), prepare o am-
biente para trabalhar com comodidade, com estratégias de organizagdo para aumentar seu
conforto, e certifique-se de que a consulta anterior estd realmente encerrada para evitar
interrupgdes e pensamentos sobre o encontro anterior.®

Aspectos do ambiente

Neste caso, Dr. Rafael realiza ajustes no ambiente antes da consulta, organizando a sala e
arrumando o lengol. Este momento j4 é da paciente que ird entrar, pois prepara seu espa-
¢o para recebé-la. A ambiéncia do consultério deve ser acolhedora. A disposi¢ao da mesa
e da cadeira é importante, pois pode afastar ou aproximar os profissionais das pessoas. A
posi¢do da mesa pode impedir a pessoa de olhar o profissional como um todo, e a distan-
cia e a possibilidade do toque podem mostrar maior ou menor empatia. A organizacao
e a limpeza do ambiente demonstram respeito e aten¢do a pessoa que busca cuidado. A
organizag¢do da mesa traduz um preparo, uma imagem de que tudo estd pronto para aco-
lher a demanda que angustia a pessoa. Os equipamentos necessarios para a realizagao do
exame fisico devem estar facilmente disponiveis, higienizados e organizados para evitar
perda de tempo ou quebra do fluxo da consulta.

E comum ocorrerem interrupgdes no consultério por parte da equipe de saide para
pegar materiais ou equipamentos na sala, deixar prontudrios ou conversar com o pro-
fissional que esta em atendimento. Essas interrup¢des podem significar uma invasao da
histéria que esta sendo contada, e causam uma quebra no fluxo de raciocinio, tanto da
pessoa como do profissional. Por isso, pactos devem ser feitos com a equipe para evitar
ao maximo as interrupgdes da entrevista clinica.

O corredor e a sala de espera também fazem parte do consultério, pois sdo a antessala
do ambiente de cuidado. E importante que profissionais, a sua equipe e as pessoas que
serdo assistidas se conscientizem de que este é um ambiente de acolhimento, respeito e
siléncio.
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Aspectos pessoais

E possivel que o profissional se organize para evitar saidas inesperadas do consultério,
que podem atrapalhar a concentra¢io e influenciar o fluxo da consulta. Dr. Rafael realiza
agdes durante a preparagdo e o inicio da consulta que mostram alguns desses aspectos
pessoais: beber dgua e, apesar de estar com problema de saude na familia, o que o aflige,
o médico revisa o que ¢ possivel para que, durante a consulta, a angustia e a curiosidade
néo atrapalhem o encontro clinico.

As emogdes estdo presentes na nossa vida, podendo ser de ambito pessoal ou pro-
fissional e estar relacionadas ou nio ao paciente. No dia a dia do trabalho, as relacdes
interpessoais podem variar da amizade ao assédio moral, e esses sentimentos podem in-
fluenciar diretamente no resultado do trabalho dos profissionais. O profissional ndo tem
a obrigacdo de gostar de todos os pacientes. Alguns podem trazer boas lembrangas, ou-
tros, lembrangas de brigas ou experiéncias ruins vividas previamente. E importante que
o profissional de saude tenha a capacidade de separar esses sentimentos e racionalizar
as emogoes para que estas ndo influenciem o momento singular que é o novo encontro
entre duas pessoas com o intuito de ouvir e tentar trazer conforto e solugdes.

Técnicas de respiracdo e relaxamento, assim como o trabalho com grupos de ajuda
entre profissionais (grupos Balint), tém trazido grandes beneficios para profissionais no
cuidado em saude (ver Capitulos 7, Rea¢des emocionais dos profissionais de satde nos
encontros clinicos, e 8, Introducéo aos grupos Balint).

Aspectos assistenciais

Dr. Rafael ndo conhecia Marisa e, antes da consulta, revisou as anotacoes do ultimo en-
contro, informagdes fundamentais para que conduzisse a consulta. Um bom registro no
prontudrio é imprescindivel para o raciocinio clinico e para relembrar ao profissional as
especificidades do problema de saude e os planos elaborados anteriormente. Isso facilita
a continuidade e a coordenagido do cuidado. Utilizando o registro orientado por proble-
mas, o profissional ndo precisa reler todo o prontudrio antes da consulta, podendo focar
no registro anterior da consulta e na lista de problemas.

E comum ocorrer atrasos nos atendimentos de pacientes que demandam mais cuida-
do ou quando ha excesso de pacientes agendados. O profissional deve desenvolver habi-
lidades e atitudes de comunica¢do com seus parceiros de trabalho, assim como realizar
uma organiza¢ao de sua agenda de trabalho para amenizar problemas assistenciais que
possam vir a ser uma barreira de comunicag¢éo no cotidiano dos atendimentos.’

O tempo de consulta é fator relevante na satisfacdo da pessoa que consulta e do pro-
fissional. E importante que o sistema de marcagdo e o tempo da consulta sejam deter-
minados pela necessidade do individuo que busca atendimento, adequando-se a agenda
do profissional, que pode utilizar um tempo maior para o cuidado da pessoa.” Com a
qualificac¢do do trabalho em equipe, o entendimento da importancia da organizacio da
agenda e o uso do prontudrio eletronico, é possivel avangar na melhoria da qualidade da
comunicagdo no cuidado com os pacientes, melhorando condigdes de trabalho e dimi-
nuindo o estresse de toda a equipe.
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Recepc¢do do paciente

O primeiro minuto da consulta tem grande valor simbdlico. O bom profissional de satde
¢ acolhedor e faz as pessoas se sentirem coémodas, a vontade.® Para isso, é importante
demonstrar, nos primeiros minutos, que a pessoa atendida é o centro do ato clinico e que
a atengdo do profissional estd toda voltada para ela, e ndo para papéis ou para o com-
putador.® Isso fara a pessoa sentir-se mais confiante para falar sobre suas preocupagdes.

No caso, Dr. Rafael mostra-se cordial, apesar de estar preocupado, recebendo Marisa
a porta e cumprimentando-a. A primeira impressdo é imprescindivel para tragar os ru-
mos da confianca. Por isso, é importante uma atmosfera amistosa e empdtica ao receber
os pacientes. A cordialidade é um elemento basico para qualquer relacionamento, sendo
seus marcadores de ateng¢do durante a consulta: cumprimentar o paciente, sorrir, apre-
sentar-se, dizer o nome do paciente, e manter contato visual e o tom de voz.?

A apresenta¢ido do nome e da fun¢io do profissional ¢ essencial, principalmente nos
primeiros encontros. Isso transmite maior seguranca e pode iniciar um vinculo. A co-
municag¢do sobre como a consulta vai se desenvolver tranquiliza o paciente. Por exemplo,
esclarecer sobre o tipo de consulta (se agendada, retorno, encaixe, urgéncia), explicar
sobre o tempo disponivel, ja planejando o tempo da consulta, e sobre a necessidade de
anotagdes, leitura de prontudrio e exames, exame fisico ou outros fatos que vdo acontecer
durante aquele ciclo.

Em relac¢do ao cumprimento ao paciente, depende muito do estilo do profissional e
também da relagdo estabelecida em outras ocasides. Nao existem regras sobre o que ¢é
permitido ou proibido, nem mesmo deveres dos profissionais. Recorda-se aqui da Lei
do eco emocional: vocé recebera de seus pacientes o que der a eles na consulta. Se der
sorrisos, recebera sorrisos; se der hostilidade, recebera hostilidade.

Abertura da entrevista

A pergunta inicial da entrevista deve ser aberta, mas, a0 mesmo tempo, focada nas de-
mandas que trazem a pessoa ao consultério. No caso, a primeira pergunta de abertura
da entrevista de Dr. Rafael poderia ser mais focada, como “Qual é o motivo da consulta
hoje?”, que tende a direcionar o paciente diretamente ao motivo da consulta. Perguntas
muito gerais (“Como esta?”) podem levar o paciente a divagar por temas que nao sio os
motivos de consulta.® As primeiras perguntas sio feitas para deixar o paciente falar. Nes-
te momento, recomenda-se que o profissional procure situar-se no mundo do paciente,
podendo, por enquanto, néo iniciar o raciocinio clinico.

Aproximadamente 65% dos pacientes sdo interrompidos pelos médicos, em média,
depois de 15 a 20 segundos de explicagdo do problema. Quando o paciente nio ¢ inter-
rompido, geralmente fala por cerca de 2 minutos e isso aumenta a probabilidade de expor
os seus medos e preocupagdes.”'’ Ndo existe uma regra fixa sobre o tempo minimo que se
deve utilizar para ouvir as demandas. A disponibilizagdo de um tempo com a atengdo toda
voltada para a pessoa e 0 uso de perguntas corretas sio os aspectos mais importantes.

Quando o paciente ¢ interrompido, hd menos chance de ele contar ao profissional so-
bre os reais motivos da consulta. Ao evitar interromper a fala do paciente, provavelmente
o profissional de satide precisara fazer menos perguntas depois.
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Apds a pessoa apresentar os motivos da consulta, recomenda-se fazer uma preven-
¢ao de demandas aditivas,® ou seja, perguntar “Algo mais?” ou “Mais algum motivo de
consulta?”, para esgotar todas as demandas ja nessa fase. A preven¢do de demandas adi-
tivas diminui a chance do “sinal da maganeta”, que ocorre ao fim da consulta: o paciente
ja estd com a mio na maganeta da porta para sair, quando entdo traz mais motivos de
consulta. Mesmo que o paciente traga muitas demandas de consulta, é melhor saber no
inicio, pois assim o profissional pode ainda priorizar com o paciente quais motivos vai
abordar e planejar melhor a condugédo da consulta.

No exemplo descrito, observa-se que Dr. Rafael utiliza perguntas que possibilitam a
fala de Marisa e demonstram todas as razdes pelas quais ela comparece ao encontro. A
repeti¢do e a insisténcia para saber se ha mais razdes que a afligem (“E o que mais... Mais
algum motivo lhe traz aqui?”) estimulam que ela pense sobre tudo que a leva ao encontro
e previne demandas aditivas.

Negociagdo da agenda

O termo “agenda” se refere aos problemas de satide considerados como motivos de con-
sulta. Abordar a agenda do paciente significa descobrir quais sdo as queixas, as preocu-
pacdes, os sentimentos e as expectativas da pessoa que busca um atendimento.”

Recomenda-se que os profissionais de saude identifiquem os problemas de satde
prioritarios de cada consulta.” A agenda idealmente deve ser acordada entre o profissio-
nal e o paciente antes do inicio da exploragdo dos problemas, pois a identificagdo precoce
da agenda do paciente influencia o resultado final da consulta.”” Assim, identificar e
entender os motivos que levam a pessoa a procurar o profissional deveria ser a primeira
tarefa de toda consulta.’

Nem sempre o que a pessoa declara como motivo da consulta é o que realmente de-
seja consultar. O primeiro problema relatado ndo necessariamente é o mais preocupante
para essa pessoa ou o motivo pelo qual realmente deseja consultar."*® Assim, é preciso
abordar o que Barsky" denominou de:

> agenda oculta: motivos de consulta importantes, mas sobre os quais o paciente tem di-
ficuldade de falar, por motivos de ansiedade ou medo. Nessa fase, é também importante
diferenciar o que sdo demandas e o que sdo queixas do paciente;

> diferenca entre queixa e demanda: ¢ a expectativa de que o profissional possa ou ndo
apresentar uma solu¢do. Demanda é o que se espera que seja solucionado pelo médico,
como o pedido de algo que pode ser dado ao paciente, e queixa é mais uma lamentagéo
de um processo de envelhecimento, ou indisposi¢cdes cronicas de impossivel resolugdo,
por exemplo.

A negocia¢do da agenda inicia a partir da sumarizagdo das demandas trazidas pelo
paciente. O profissional recapitula o que a pessoa trouxe, conferindo e fazendo o pacien-
te refletir sobre aqueles motivos. A partir disso, inicia a fase de busca da agenda principal
daquele ciclo de cuidado.

Pode-se observar, na Situagdo-problema 1, que Dr. Rafael empregou a técnica da su-
mariza¢do das queixas para iniciar a negociacdo da agenda e tentou priorizar uma das
demandas de Marisa. As duas acordam quais aspectos sdo mais importantes para ambas.
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Esse pequeno didlogo, que durou menos de 2 minutos, garantiu que Marisa trouxesse
aspectos importantes sobre motivos da consulta e mostrou a Dr. Rafael quais aspectos
ele terd que focar em seu cuidado.

Fase de exploracao: obtencao de informacgées

Apds a construgdo da agenda, junto com o paciente, inicia a fase de exploragdo do pro-
blema. A conversa é retomada pelo assunto que surgiu como prioritario na agenda para
o paciente. O ideal é iniciar sempre com perguntas abertas, de maneira que o paciente
tenha oportunidade de escolher o contetido das respostas'? e, assim, trazer informagdes
de maior qualidade. No caso descrito, uma pergunta aberta que pode auxiliar no ini-
cio desta etapa seria: “Pode me contar mais sobre esse atraso da menstruagao?”. Alguns
outros exemplos de perguntas para esta fase: “Quer falar mais sobre isso?”, “O que tem
acontecido desde que esses sintomas comegaram até agora?”.

Neste primeiro momento da obteng¢do de informagdes, o principal objetivo é com-
preender, sob a perspectiva do paciente, o que ele pensa e sente em relagdo a sua situagio,
ou o que o problema representa para sua vida, com uma entrevista focada na pessoa.'
O uso das competéncias comunicacionais, neste momento, tem como objetivos obter a
perspectiva da pessoa e demonstrar empatia. A ideia é que o profissional de saude “entre
no mundo do outro” e permita ao paciente explicar o problema com suas proprias pala-
vras," buscando entender seu ponto de vista e o significado e a importincia das queixas
na sua vida, assim como as suas expectativas de cuidado'? (ver Capitulo 5, Abordagem
centrada na pessoa).

E importante procurar entender a sensacio de vivéncia individual do sofrimento,'*'?
contextualizando no seu universo familiar, cultural e social. Perguntas como “Quais sdo
suas preocupagdes?” sdo estratégias eficazes para abordar os medos do paciente. Além
disso, é importante avaliar riscos, fazer uma identificacdo precoce de doencas e avaliar
complicagdes, se adequado.'® Deve-se procurar encontrar os significados do sofrimento
do paciente relacionando a sua historia de vida.'® O profissional precisa estar atento para
néo priorizar a agenda do médico (problemas para o médico), em vez da agenda do
paciente (problemas para a pessoa).

Cabe salientar que ¢ nessa fase que se deve avaliar a experiéncia da doenga (illness)
da pessoa, os sentimentos, as ideias, as expectativas e os medos do paciente,'*'* mas tam-
bém obter todas as informagdes necessarias sobre a doenca (disease) para estabelecer um
correto diagnostico clinico.

Essa etapa da entrevista busca respostas para questdes especificas baseadas em hi-
poéteses que o profissional de satde colocou a partir da narrativa anterior do paciente.'?
Pode-se iniciar com perguntas abertas ou pelo resumo do que o paciente ja referiu sobre
o sintoma, para posteriormente recorrer a perguntas fechadas ou perguntas em catélogo.
As perguntas em catalogo ddo uma série de possibilidades de respostas ao paciente. Um
exemplo de didlogo dessa etapa seria o descrito na Situagdo-problema 2.
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SITUACAO-PROBLEMA 2

Rafael: “Agora preciso fazer algumas perguntas mais especificas para entender melhor o que
acontece com vocé, pode ser?”.

Marisa: “Sim, claro!”.

Rafael: “E a primeira vez que a menstruacéo atrasa?. (Pergunta fechada) Me explique
um pouco melhor”.

Marisa: “Nao. No ultimo ano ela tem atrasado. As vezes fico 2 a 3 meses sem menstruar e
depois ela desce. Toda vez fico aflita, pois penso que posso estar gravida, faco exame na
farmacia e nada... Também me preocupa o fato de poder estar entrando na menopausa”.

Rafael: “Compreendo. E como era a menstruagdo antes de 1 ano?”. (Pergunta fechada)

Marisa: “Eu estava usando pilula, dai ela vinha todo més. Quando conheci meu atual
companheiro, hd 1 ano, parei a pilula porque ele queria ter um filho, e dai ela comecou
a atrasar....

Rafael: “Notou algum enjoo, vomito ou sensa¢do de desmaio junto com esse atraso?”.
(Pergunta em catalogo)

Apos caracterizar os sintomas atuais, o profissional de satide passa a obter informa-
¢Oes sobre historia clinica passada, historia clinica familiar e histdria psicossocial.

Outro pilar dessa fase da entrevista é a empatia. A empatia se caracteriza por um estado
emocional do entrevistador que permite detectar as emog¢des em seu interlocutor (primei-
ro momento da empatia) e como consequéncia consegue evidenciar que percebeu essa
emocdo (segundo momento da empatia), seja em nivel verbal ou nao verbal.’” A resposta
empitica permite que o paciente se sinta ouvido, compreendido, tranquilizado e ndo julga-
do/criticado, encorajando-o na partilha da informacéo.*

Esta é uma parte desafiadora da entrevista, pois os profissionais sdo treinados para
buscar informagdes focadas na doenga e para usar, na maioria das vezes, perguntas fe-
chadas. Contudo, ao fazer uso das habilidades comunicacionais, consegue-se apoiar o
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relato, facilitar a comunicagéo, ajudar na explora¢io da informacio e, simultaneamente,
demonstrar cuidado, empatia e partilha.'?

As técnicas de entrevista mais utilizadas nessa fase da entrevista sdo: técnica de co-
municag¢do nio verbal, perguntas abertas, encorajamento verbal curto, reflexdes em es-
pelho, siléncios, seguimento de pistas verbais, parafrases, sumdrios, linguagem positiva
e escuta ativa.'?

A Tabela 1.1 define e exemplifica o uso dessas técnicas relacionadas ao caso com a
paciente Marisa e o Dr. Rafael.

Tabela 1.1 - Técnicas de entrevista

Descricao

Exemplos

Perguntas abertas: em geral, comecam por como,
0 que, por que e dao a palavra a pessoa; facilitam a
fala do paciente e fornecem grande quantidade de
informacdo; ndo podem ser respondidas com um
monossilabo, como as fechadas

Rafael: Pode me contar mais sobre esse
atraso da menstruacao?

Quer falar mais sobre esse atraso da mens-
truagao?

Técnica de comunica¢ao nao verbal: inclui

acenar com a cabeca enquanto o paciente narra a
histéria; manter a face expressiva; inclinar-se para a
frente; dizer “aham”; manter contato visual; fazer e
respeitar os siléncios; evitar escrever ou olhar para o

computador enquanto o paciente fala; oferecer lenco

sempre que o paciente chorar

Marisa: Sabe, Dr., estou me sentindo muito
ansiosa e a menstruacdo atrasou... estou ha
tempo tentando engravidar e quero muito
estar gravida... estou muito aflita com essa
situacdo. Mas também me preocupo pois
posso estar entrando na menopausa.

Rafael: Aham (mantém contato visual, pos-
tura relaxada na cadeira)

Encorajamentos verbais curtos: encorajam a
continuacao do relato por parte do paciente sem

orientar para tépicos particulares (“continue’, “sim’,
“entendo”)

Marisa: Sabe, Dr., estou ha 1 ano com meu
companheiro e ele nao tem filhos... quero
muito estar gravida...

Rafael: Entendo. Vocé quer muito estar gra-
vida.

Reflexdes em espelho: exploram um determinado
assunto utilizando as expressoes do paciente sem
introduzir qualquer significado dado pelo clinico

Marisa: E ja se passam 40 dias e nada da
menstruagao. Eu s6 tenho pensado nisso.

Rafael: S6 tem pensado nisso.

Seguimento de pistas verbais: consiste em
empregar expressoes, frases, ideias ou palavras

do paciente introduzindo-as na entrevista em
momentos posteriores aos quais foram utilizadas;
imprime continuidade a entrevista e demonstra ao
paciente que o profissional esta atento e interessado

Rafael: Falou-me ha pouco que a mens-
truacao esta atrasada e deseja muito en-
gravidar e esta muito ansiosa em saber
sobre a possibilidade de gravidez. Pode
me falar um pouco dessa ansiedade?

Parafrases: devolvem ao paciente uma ideia que
este transmitiu, mas pelas palavras do profissional
de saude, que resume e captura a esséncia do que
foi dito, confirmando com o paciente se foi isso que
pretendia dizer

Marisa: O meu companheiro também esta
preocupado comigo e tem me dado muito
apoio. Ele s6 ndo veio junto porque esta tra-
balhando hoje.

Rafael: Entdo seu companheiro também
esta preocupado com vocé e tem lhe apoia-
do, é isso?

(continua)
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(Continuagao)

Sumarios/resumos: permitem rever a histéria do
paciente, condensando-a, indicando-lhe que foi
ouvido e dando-lhe a oportunidade de corrigir algo
que nao corresponda ao que foi dito ou acrescentar
algo que falte

Rafael: Entdo vocé veio a consulta hoje
porque a menstruacdo esta atrasada e,
como deseja muito engravidar, esta ansio-
sa para saber se esta gravida. Compreendi
bem?

Linguagem positiva: transmite atitude positiva e
afirmativa que tranquiliza o paciente

Substituir “Lembre-se de que ndo pode..”
por“Lembre-se de que é melhor..”

Escuta ativa: participacao ativa do profissional na
consulta, prestando atencao ao conteudo verbal e
ndo verbal do paciente e focando nas pistas deixadas
por ele

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Mota Cardoso.'?

Além das técnicas descritas, é importante que o pro- Cuidado!
fissional utilize estratégias para demonstrar empatia. A atitudes a evitar durante a
resposta empdtica permite que o paciente se sinta ouvi- entrevista:
do, compreendido, tranquilizado e ndo julgado. A res-  » Critica e juizo de valor

posta empatica pode ocorrer de forma ndo verbal com  (aceitacdo do outro na sua

siléncios, contato visual e sorrisos em momentos ade-

quados.

Outras possibilidades de resposta empatica verbal:

diferenca e dificuldades)
» Respostas que encerram o
didlogo

» Perguntas “por que’, que

» nomear/refletir a emogio (“Vejo que vocé estd bem  Podem serinterpretadas como

preocupada com isso”);

» validar/normalizar a emogio (“E natural que se sinta
preocupada... qualquer pessoa nessa situagdo se sen-

tiria assim”);

critica, juizo de valor ou acusacao

- “Por que nao tomou os
comprimidos?”

- "“Por que faltou a consulta?”

» Perguntas sugestivas: quando

> apoiar a pessoa (“Eu sei que tem passado por mo-  se quer forcar que o paciente
mentos ruins, mas o fato de ter buscado ajuda é muito ~ considere nossa perspectiva

importante”);

- "Ja esta muito melhor, ndo esta?”

» formar alianga (“Vamos juntas trabalhar para enten- ~ ~ "Eacabecatambém lhe ddi,

der o que se passa’).

nao é?”

» Perguntas na negativa

Ao fim dessa etapa (fase de explorag¢do), recomenda- _ “E dor de cabeca, ndo tem tido?”
-se que o profissional faga um breve sumario para confir-  _ sN3o tem mais nada a dizer?”
mar com o paciente se este compreend’eu bem as infor- )50 de diminutivo: retira a
magdes e se ele tem algo a acrescentar. E importante usar importancia, minimiza, infantiliza
frases de transicdo ao mudar de temas, focos de aborda- ~ ©paciente

gem e/ou etapas.

- “Tomou os comprimidinhos
que passei?”; substituir por
“Tomou os comprimidos que
passei?”

- “Como esta a dorzinha?”;
substituir por “Como estd a dor?”
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Comunicagdo néao verbal

Os profissionais revelam muitas informagoes sobre si e seus sentimentos pela linguagem
corporal.” Por isso, durante a consulta, é fundamental a aten¢io a expressiao nao verbal,
em especial:

> fazer contato visual no inicio da entrevista;

> ndo olhar demasiadamente para a tela do computador ou para o registro;

> manter maos, pés e objetos em repouso ou sem movimentos repetidos, sem mostrar
apreensao;

> manter expressao facial que demonstre atencéo, respeito e empatia.

O conjunto e a intera¢gdo da comunicagdo verbal e ndo verbal tém grande efeito na
satisfacdo do paciente com a consulta.”

Fase de compartilhamento de informagoes e tomada de decisao

Nessa fase da entrevista clinica, as informagdes que foram coletadas serdo organizadas
pelo profissional para fornecer informagdes relevantes e facilitar a tomada de decisdo. A
partir dessa fase, o profissional de satide dividira seu ponto de vista com o paciente e os
familiares, compartilhando informagdes e, sempre que possivel, auxiliando no processo
de decisdo compartilhada.®®

Compartilhamento de informacées

O profissional tem as avaliagdes e as hipodteses elaboradas; agora é o momento de compar-
tilhar essas informagdes com o paciente e os familiares. No caso apresentado, Dr. Rafael
esta pensando nas hipoteses de ser realmente uma gestagao, ou Marisa ja estar iniciando o
climatério. Entendendo toda a expectativa da pessoa, como no caso de Marisa, o profissio-
nal deve perceber qual ¢ a intensidade e a gravidade das informacdes que serdo fornecidas,
como o profissional sente-se para fornecer essas informagoes e o quanto a relagdo com o
paciente até esse momento pode interferir, de forma negativa ou positiva, na entrevista
clinica.”

O compartilhamento de informagdes inicia com a percepgio, pelo profissional, sobre
o0 qudo preparado esta o paciente para receber as informagdes (mais relacionado com as-
pectos cognitivos) e o quanto ele deseja saber sobre sua condigdo (aspectos emocionais).
Isso aumenta a efetividade da comunicagao e a assertividade do profissional.’®

Inicialmente, o profissional deve fornecer a pessoa todas as informagdes fundamen-
tais para que esta possa ter entendimento aceitavel sobre a sua condi¢do de satde. Essa
informacao esta relacionada tanto ao contexto clinico quanto social. O enfoque da infor-
magio muda de acordo com o problema que é trazido pela pessoa: se a doenga é grave,
se ¢ aguda ou crdnica, entre outras caracteristicas.®

Em todas as consultas, é necessario que o profissional identifique quais informagdes
o paciente deseja, e estas devem ser sempre respondidas. O profissional de saude deve
ter claro quais sdo as expectativas e as crencas do paciente sobre sua condigdo de saude
para que todas as duvidas possam ser esclarecidas (ver Capitulo 20, Comunicac¢do de
noticias dificeis).
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Algumas técnicas de entrevista utilizadas pelos profissionais podem aumentar o en-

tendimento e a participa¢do dos pacientes e familiares na tomada de decisdo:

>

>

resumo ou sumarizagao: fazer um resumo das informacoes que o paciente trouxe e do
que foi entendido demonstra interesse, além de confirmar que o que foi entendido era
realmente o que a pessoa pretendia manifestar;?

clareza e objetividade na linguagem: é importante evitar linguagem técnica ou jargao
médico. Evitar linguagem cientifica e adaptar a linguagem a idade, ao nivel intelectual
e a educagdo do paciente. Procurar ser conciso, concreto e especifico;

categorizacdo: organizar as informagdes para o paciente auxilia na memorizagdo e no
entendimento delas. Quanto maior o numero de informagdes essenciais a serem for-
necidas para o paciente, mais é necessario utilizar essa técnica. Na categoriza¢do, o
meédico informa quantos topicos serdo informados e discutidos;

siléncio: ¢ utilizado em diversos momentos durante a entrevista clinica, inclusive na
partilha de informagdo, ja que o paciente deve ter espago para refletir sobre a sua con-
dicdo e o plano que esta sendo proposto, além de conseguir se conectar com os seus
sentimentos e valores efetivamente;

feedback: o profissional solicita uma devolutiva do paciente sobre o seu entendimento
a respeito do que foi tratado no encontro até o momento. Essa devolutiva pode ser rea-
lizada principalmente por meio de trés formatos'” — Tabela 1.2).

Tabela 1.2 - Devolutiva: tipos de feedback

Tipo de feedback Exemplo

Feedback sim ou nao: perguntado de forma Vocé entendeu o que conversamos até agora?
dicotémica sobre o entendimento do paciente

Feedback diretivo: é solicitado que a pessoa repita  Vocé poderia repetir com as suas palavras o

as informacgdes que recebeu até o momento que acabei de lhe dizer?
Feedback colaborativo: é solicitado que o Poderia me dizer o que entendeu do que con-
paciente informe o que ele compreendeu do que versamos até agora?

foi discutido até o momento

Fonte: Autoras.

SITUACAO-PROBLEMA 3

Pode-se inferir o seguinte didlogo para este momento da entrevista a partir das técnicas
expostas.

Rafael: “Pelo que conversamos até o momento, vocé estd com atraso menstrual que acredita
ser porque esta gravida. Mas também falamos que esses atrasos menstruais comegaram
desde que parou o anticoncepcional, o que pode ser um indicativo de que a menopausa
estd proxima. O que pensa sobre o que acabei de lhe dizer?”. (Sumarizacao e informacéo
essencial com clareza)

Apds alguns segundos... (Siléncio)
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Marisa: “Pensando agora, acho que pode ser uma possibilidade. Minha mae parou
de menstruar com 43 anos... Acho que esse pode ser o motivo que me faz estar tédo
ansiosa, pois ndo tenho muito tempo. E quero muito ser mae”.

Rafael: “Tendo essas duas possibilidades em vista, vamos primeiro descartar que nao
esteja gravida e, caso o exame resulte negativo, conversaremos sobre como ajudar na

sua necessidade de ser mae”. (Categorizacao)

Marisa: “Ok, acho que deve ser assim mesmo”.

Rafael: “Poderia me dizer o que ficou para vocé do que conversamos antes de

terminarmos a consulta?”. (Feedback)

Marisa: “Bom, falamos sobre o meu atraso menstrual... Eu acredito e quero estar gravida,
mas tem a possibilidade de eu estar entrando na menopausa. Farei um exame de
sangue e, se nao estiver gravida, vocé tentard me ajudar para que eu fique gravida”.

Tomada de decisdo

O profissional de saude deseja fornecer informagoes
que, no seu entendimento, os pacientes idealmente de-
vem saber. Entretanto, se as expectativas dos pacientes
ndo forem atendidas, provavelmente o sucesso do pla-
no terapéutico nao sera atingido, e tanto o profissional
quanto o paciente poderio se sentir frustrados.” Diante
dessa necessidade, é importante que o paciente participe
ativamente na elaborac¢do do seu plano de cuidado e das
decisoes referentes a sua saude.

O processo de tomada de decisdo pode ocorrer por:*'®

> decisao paternalista: o médico decide as condutas e o

Dica

E util fornecer materiais escritos,
esquemas, desenhos, filmes,
videos, podcasts e outros meios
para aumentar o entendimento
do paciente e motiva-lo para
aderir ao plano terapéutico.

O profissional deve estar atento
sobre se os pacientes sao
alfabetizados e se tém acesso a
outros formatos e midias, como a
internet.

paciente opina no plano a ser tomado. Essa forma de decisdo é importante em situagdes
de risco de morte iminente;

escolha informada: o profissional de satde fornece as informagdes necessarias com
base em evidéncias cientificas, porém sem emitir opinido sobre qual é a melhor opgao,
e ndo ha a preocupagdo em ajudar a individualizar as opgdes;

tomada de decisdes compartilhada: o profissional de satude oferece as opgdes de trata-
mento com base nas melhores evidéncias cientificas, e tenta envolver o paciente na de-
cisdo e saber o que ele pensa a respeito do plano terapéutico. O profissional e o paciente
encontram, juntos, a melhor opgdo de forma individualizada.

A maioria dos pacientes quer estar envolvida na decisdo do seu tratamento.>” A

tomada de decisdo compartilhada tem demonstrado trazer maior adesao terapéutica e
melhores resultados de satide.>'? Deve ser almejada nas consultas ambulatoriais, em es-
pecial em situagdes de doengas cronicas, ou com grande morbimortalidade.

Nesse processo de decisdo compartilhada, é fundamental que o profissional e o pa-
ciente consigam estabelecer um relacionamento sincero e aberto, e que as expectativas,
ideias e crencas relacionadas ao plano terapéutico estejam claras. O profissional deve
mostrar-se aberto a esclarecer todas as dividas referentes a condi¢do de saude da pessoa
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para que ela tenha conhecimento suficiente e autonomia para tomar uma decisido com-
partilhada.

Nesse processo, busca-se uma alianca terapéutica,

com defini¢do dos objetivos do tratamento e dos papéis .
d . d fissi 1 Expli | . A tomada de decisao

o paciente e do profissional. Explicar alternativas pos- compartilhada esté diretamente
siveis e negociar planos sdo passos determinantes des- relacionada a literacia da
sa fase. O profissional coloca-se como guia, comparti- pessoa. Portanto, na realidade
lhando informagdes, indicando alternativas ao paciente brasileira, em que muitas

. d 1 lh 1 . 20 vezes 0s paC|entes Nnao sao

e permitindo que ele escolha entre essas alternativas. alfabetizados, o processo de
Estratégias praticas para abordar temas de satde, ultra-  tomada de decisao torna-se mais
passando a fronteira do conselho e buscando o didlogo, =~ demorado. Cabe ao profissional
tém sido propostas por meio da entrevista motivacio- ~ Sstabelecerumarelacao em que,

; . . . aos poucos, o paciente incorpore
nal® (ver Capitulo 4, Entrevista motivacional). as informacdes e as reflexdes

O profissional de satde deve ter flexibilidade para exigidas para tomar as melhores
ceder quando necessario e adequar o tratamento a roti- ~ decisoes.”
na e aos habitos do paciente. Também deve ser realista
em rela¢do ao tempo, ao uso adequado dos recursos dis-
poniveis e a seus proprios limites, bem como acionar a equipe para divisdo de tarefas,
quando necessario. O plano e a tomada de decisdo compartilhada de cuidados de saude
devem ser baseados na melhor evidéncia disponivel e integrados com os valores e as
preferéncias do paciente.?

Nao esquecer

Fase de finalizacao (término da consulta)

Esta tltima fase do encontro terapéutico tem como principais fungdes estabelecer o en-
tendimento do paciente sobre o que foi conversado durante a consulta e acordar os pro-
ximos passos que serdo dados, tanto pelo paciente quanto pelo profissional.®

Apos o término da etapa de tomada de decisdo, é importante que o profissional in-
dique que o encontro esta chegando ao final. O entendimento do que foi conversado
durante todo o encontro deve ser realizado. Portanto, o resumo ou uma sumariza¢ao
deve ser feita pelo paciente ou pelo profissional de saude para comprovar a capacidade
de compreensao das informagdes e checar o entendimento do paciente.®'®

SITUACAO-PROBLEMA 4

Rafael: “Hoje falamos sobre as suas preocupacdes em relagdo ao atraso menstrual. Me diga o
que fard até o préximo atendimento”.

Marisa: “Vou a recepcdo para marcar o exame de sangue, e voltarei aqui assim que tiver o
resultado ou assim que eu menstruar”.

Rafael:“Isso mesmo. Ficou com alguma duvida?”.

Marisa: “Nao. Acho que entendi tudo”.

Todas as dividas devem ser esclarecidas, e é de suma importancia reforgar os acordos
do plano terapéutico pactuados. Deve-se combinar o préximo encontro, orientar sobre
onde e quem procurar até a proxima consulta em caso de duvida ou necessidade, assim
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA*

como motivar o paciente para o plano terapéutico, destacando os aspectos positivos do

modo de reagir do paciente.'®

Se mesmo fazendo prevengdo de demandas aditivas no inicio o paciente vier com
mais queixas no final, cabe ao entrevistador avaliar se reinicia a entrevista ou se, com
paciéncia, diz algo como: “Isso que vocé estd me contando é muito importante e merece
ser analisado com mais tempo. Como o nosso tempo hoje acabou, o que acha de marcar-

mos outra consulta?”!

1. Em relacdo a fase inicial da consulta, um dos erros mais comuns cometidos pelos profissionais de

saude é:

a) Interromper.
b) Chorar.

c) Perguntar.
d) Escutar.

2. Aresposta empdtica durante a entrevista permite que o paciente se sinta ouvido. Qual das alterna-

tivas a seguir € uma resposta empatica?
a) Sumario.

b) Parafrase.

c) Siléncio.

d) Pergunta aberta.

3. E pressuposto da fase de finalizacao da consulta:

a) E afase mais importante da consulta e o profissional de satde deve possibilitar que aparecam

novas queixas.

b) E o momento de verificar o entendimento do paciente sobre o que foi abordado e acordar os

préximos passos.

¢) E o momento em que predomina a fala do profissional de satide orientando sobre o plano tera-

péutico.

d) Deve-se evitar a sumarizagao nessa etapa da entrevista.
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