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Resumo

A comunicacdo desempenha papel fundamental na area da salde, especialmente na esfera médica,
em que a qualidade da interacdo entre profissionais e pacientes pode influenciar na compreensao de
diagnosticos, nas escolhas terapéuticas e nos cuidados requeridos. Assim, este artigo explora a com-
plexidade e o impacto das noticias dificeis, destacando a importancia da escuta qualificada; a forma-
¢do médica no que diz respeito ao papel da empatia e do vinculo com os pacientes e seus familiares;
e o resultado da comunicacdo na saude fisica e mental, evidenciando a necessidade de estratégias para
aprimorar a habilidade comunicativa dos profissionais. A metodologia aplicada na elaboracio deste
estudo foi de cunho epistemolégico, interdisciplinar e qualitativo, baseada em pesquisa bibliografica
em literatura cientifica disponivel em plataformas digitais. A discussdo tem por objetivo promover uma
pratica mais empatica e centrada no paciente, destacando a relevancia de uma comunicacao simples,
responsavel, sensivel e eficaz no ambiente da saude.

Palavras-chave: Educacdo médica. Empatia. Humanizacdo da assisténcia. Relagdes médico-paciente.
Saude mental.

Resumen

Escucha atenta, atenciéon ampliada: la comunicacion en la practica médica

La comunicacion es fundamental en la salud, especialmente en el ambito médico, en que una interac-
cién de calidad entre los profesionales y los pacientes puede influir en la comprensién de diagndsticos,
opciones terapéuticas y cuidados requeridos. Este articulo explora la complejidad y el impacto de las
noticias dificiles al destacar la importancia de la escucha calificada; la formacién médica respecto al
papel de la empatiay de la vinculacién con los pacientes y sus familias; y el resultado de la comunicacion
sobre la salud fisica y mental, con énfasis en estrategias necesarias para mejorar las habilidades comuni-
cativas de los profesionales. La metodologia aplicada fue epistemoldgica, interdisciplinaria y cualitativa,
basada en una busqueda en literatura cientifica en plataformas digitales. El objetivo es promover una
practica mas empatica y centrada en el paciente, con énfasis en la relevancia de una comunicacién
sencilla, responsable, sensible y efectiva en el entorno sanitario.

Palabras clave: Educacion médica. Empatia. Humanizacién de la atencién. Relaciones médico-
paciente. Salud mental.

Abstract

Attentive ears, expanded care: communication in medical practice

Communication is fundamental in healthcare, especially in the medical sphere, where the quality
of interaction between professionals and patients may influence the understanding of diagnoses,
therapeutic choices and the care required. This article explores the complexity and impact of difficult
news, highlighting the importance of qualified listening; medical training about the role of empathy
and bonding with patients and their families; and the outcome of communication in physical and
mental health, highlighting the need for strategies to improve professionals’ communication skills.
The methodology applied in preparing this study was epistemological, interdisciplinary and qualitative,
based on bibliographical research in scientific literature available on digital platforms. The discussion
aims to promote more empathetic and patient-centered practices, highlighting the importance of
simple, responsible, sensitive and effective communication in healthcare environments.

Keywords: Education, medical. Empathy. Humanization of assistance. Physician-patient relations.
Mental health.
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Desde os primoérdios da civilizacdo, o ser
humano tem o habito de se distanciar daquilo que
Ihe é complexo ou desafiador, frequentemente
relegando ao ostracismo o que ndo compreende
plenamente e lhe causa dor. Esse comportamento
ancestral ndo apenas reflete dificuldade em lidar
com a complexidade emocional e comportamen-
tal de seus semelhantes, mas também indica relu-
tancia em confrontar as nuances intrincadas da
sociedade e suas problematicas. Levando isso em
conta, a escuta atenta e sensivel se faz ferramenta
fundamental na area da salide, na medida em que
abrange a compreensao das manifestacoes verbais
e nao verbais do individuo, atentando nao s6 a
suas palavras, mas também a suas emocoes, gestos
e comportamentos, que muitas vezes refletem
adversidades e desafios da vida em sociedade®.

A comunicacao é a base que sustenta as inte-
racoes humanas, permitindo a compreensao,
conexao e transformacao das experiéncias indi-
viduais. A medida que evoluimos, nossa capa-
cidade comunicativa se expande, incorporando
novas porcoes de linguagem, leitura e interpre-
tacdo do mundo e de n6s mesmos 2. Essa comple-
xidade comunicativa revela-se na interacdo com
o outro, em que cada sujeito atribui significados
e interpretacdes pessoais ao que é expresso ou
comunicado. A comunicacao, portanto, é ineren-
temente subjetiva, refletindo a singularidade de
cada individuo e suas percepcoes 3.

Na esfera da saude, a comunicacdo assume
papel importante, especialmente no contexto da
medicina, em que a eficicia da comunicacao entre
profissionais e pacientes pode influenciar direta-
mente a compreensao de diagndésticos, opcoes de
tratamento e cuidados necessarios. Estabelecer
uma comunicacao eficaz ndo se resume a transmi-
tir informacodes, mas envolve construir um relacio-
namento interpessoal que vai além do contetdo
comunicado, haja vista que aqueles que recebem
as noticias podem ser profundamente impactados*.

A relevancia da comunicacdo na pratica
médica, especialmente no dmbito da comunica-
cao de noticias dificeis, torna-se evidente diante
da necessidade de oferecer informacdes sensi-
veis e, ao mesmo tempo, promover acolhimento
emocional e suporte adequado a pacientes e fami-
liares>¢. A qualidade dessa comunicacdo pode
ter impacto profundo na forma como as pessoas
enfrentam e assimilam prognésticos desfavoraveis,

desencadeando emocoes, reflexdes e consequén-
cias significativas em suas vidas”’.

Diante da complexidade da comunicacao de
mas noticias no cenario médico, emerge uma
questdo: como os médicos podem aprimorar
suas habilidades de comunicacao para transmitir
informacoes sensiveis de forma compreensivel e
compassiva, respeitando a singularidade do indivi-
duo e minimizando o impacto emocional?

A hipétese norteadora da investigacao é que a
pratica da escuta qualificada tem o poder transfor-
mador de transcender os paradigmas tradicionais
da abordagem biomédica no cuidado. Ainda, este
estudo sugere que o aprimoramento das habilida-
des de comunicacdo dos médicos pode ser alcan-
cado por meio de estratégias de treinamento e
protocolos especificos. Essas abordagens podem
ndo apenas melhorar a entrega de informacoes
sensiveis, mas também mitigar as repercussoes
emocionais adversas nos pacientes e na equipe
médica, contribuindo para uma pratica médica
mais empatica e centrada no paciente.

Assim, este estudo busca investigar as lacu-
nas existentes na comunicacdo entre médicos e
pacientes, bem como explorar estratégias e métodos
de aprimoramento da habilidade comunicativa dos
profissionais de salide nesse cenario. Além disso,
pretende avaliar o impacto dessas comunicacoes
na saude fisica e mental dos enfermos. Com base
nessa analise, o estudo também tem como obje-
tivo propor reflexdes sobre praticas para melhorar
a comunicacido de noticias dificeis, visando uma
pratica médica com uma escuta mais qualificada,
mais humanizada e centrada no paciente.

Método

Este estudo adota uma abordagem meto-
dolégica interdisciplinar e contextualizada para
investigar de forma abrangente e dindmica a comu-
nicacdo entre médicos e pacientes no ambito das
noticias dificeis. O método empregado baseou-se
em pesquisa bibliografica em literatura cientifica,
englobando a analise de obras disponiveis em
bibliotecas virtuais e bases de dados especializadas
e publicadas prioritariamente nos Gltimos 20 anos.
O método da interdisciplinaridade foi aplicado
visando integrar conhecimentos de distintas areas
do saber, somando a medicina outras ciéncias
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como psicologia e pedagogia, a fim de compreen-
der de maneira holistica a complexidade do fené-
meno da escuta qualificada na esfera da salde.

A selecdo dos materiais para extracao de dados
foi alinhada aos objetivos da pesquisa. Foram con-
siderados, inicialmente, apenas materiais com titu-
los vinculados aos propositos delineados. A analise
das informacdes seguiu os escopos predefinidos,
oferecendo subsidios para alcancar os objetivos da
pesquisa e validar a hipétese.

O processo inicial de investigacdao envolveu a
consulta a diversas bibliotecas utilizando descrito-
res como “noticias dificeis a pacientes” e “comuni-
cacao médica”. Contudo, observou-se escassez de
resultados relevantes nas plataformas MEDLINE,
PubMed, PePSIC e SciELO. Posteriormente, novos
titulos - como “escuta qualificada na medicina”,
“humanizacao”, “formacdo médica e empatia”
e “comunicacdo de noticias dificeis no contexto
médico” - foram pesquisados nessas plataformas,
bem como no Google Académico, com a finalidade
de enriquecer o contelido da pesquisa. Ainda,
para complementar o estudo, recorreu-se a mate-
riais provenientes de sites de instituicbes acadé-
micas, hospitalares, assim como matérias de outras
fontes que seguem o rigor cientifico. Apds a revisao
bibliografica, foi realizado um estudo exploratério
com base em contribuicdes tedricas existentes a
fim de aprofundar a compreensao do fenémeno.
Assim, novos artigos foram consultados.

A abordagem de pesquisa utilizada, amparada
por diversas fontes de dados em momentos
distintos, de acordo com a necessidade dos pes-
quisadores, se enquadra em uma perspectiva
cientifico-epistemologica que, conforme Morin?,
enriquece o panorama da comunidade cienti-
fica pois integra as vozes de diferentes autores.
Tal abordagem permite uma compreensio mais
ampla e profunda das perspectivas que influen-
ciam o processo de comunicacao, estabelecendo
conexdes entre os campos da educacdo, medicina
e psicologia, contribuindo significativamente para
o avanco do conhecimento nessas areas.

Mas noticias na saude

Impacto e complexidades na comunicagdo

A comunicacao eficaz entre médicos e pacien-
tes abrange a transmissdo de prognésticos,

procedimentos e, em situagoes dificeis, inclui mas
noticias relacionadas a diagndsticos desfavoraveis®.
A transmissdo de informacdes desafiadoras
engloba qualquer dado que suscite sensacdes
desagradaveis decorrentes de diagnésticos e prog-
nosticos de doencas’. Esse tipo de comunicacdo
pode impactar significativamente as expectativas
futuras do paciente, aspecto a ser avaliado consi-
derando multiplos elementos, como estado clinico,
recursos de enfrentamento disponiveis, contexto
de cuidado e suporte emocional, entre outros
aspectos subjetivos, dindmicos e complexos’.
Sem duvida, a comunicacido de progndsticos
reservados é uma das tarefas mais desafiadoras
para profissionais de salde, por gerar repercus-
sdes emocionais expressivas no paciente e em sua
rede de apoio. A equipe médica frequentemente
se preocupa com o impacto da noticia dificil na
pessoa e com a reacao dela . Além disso, as con-
sequéncias emocionais afetam os préprios profis-
sionais, que frequentemente enfrentam temores
em lidar com as reacdes dos doentes e familiares,
especialmente nessas situacodes delicadas .
Ressalta-se que as dificuldades dos médicos
em comunicar mas noticias podem se originar na
formacao académica, ja que poucas universidades
dispdem, em seus curriculos, de treinamento em
comunicacdo. Dessa forma, investir em métodos
que capacitem os estudantes a desenvolver e apri-
morar essa habilidade é de suma importancia 2.

Compreensao

Escuta qualificada na pratica médica

A comunicacao na pratica médica é relevante
para estabelecer uma relacdo terapéutica entre
médicos e pacientes, mas também entre médicos
e demais membros da equipe multiprofissional.
Dentro dessa circunstancia, a escuta qualificada
representa uma habilidade que vai além do sim-
ples ato de ouvir.

Em relacdo ao paciente, a escuta qualificada
envolve a capacidade de dedicar a ele atencao plena,
compreendendo nio apenas as palavras expressa-
das como também os sentimentos, preocupacgoes
e emocoes subjacentes a narrativa do paciente *°.
De acordo com Maynart e colaboradores 4, estdo
surgindo novas abordagens de cuidado que enfa-
tizam a préatica da escuta qualificada. Essa técnica
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envolve interacdes fundamentadas em dialogo,
lacos e apoio, oferecendo uma compreensao mais
profunda do sofrimento psicolégico com base na
singularidade do individuo. Ela valoriza as expe-
riéncias do paciente e busca atender suas neces-
sidades considerando os diversos aspectos que
compodem sua vida diaria. A escuta qualificada nao
é apenas uma ferramenta facilitadora e transfor-
madora, mas estratégica no desenvolvimento da
autonomia e na promocao da inclusido social .

Considerando esse cenario, a escuta ativa
é um componente essencial da escuta quali-
ficada. Ela ndo se restringe a audicdo passiva
das informacdes compartilhadas pelo paciente,
mas engloba a habilidade do médico em fazer per-
guntas pertinentes, expressar empatia, validar os
sentimentos do paciente e, fundamentalmente,
compreender a situacdo e os detalhes por tras das
palavras pronunciadas *°.

A escuta qualificada na pratica médica é uma
habilidade multidimensional, que demanda a capa-
cidade de interpretar e sintetizar as informacoes
fornecidas pelo paciente. Ela envolve o desenvol-
vimento de uma postura receptiva e empatica por
parte do médico, que permite a construcdo de uma
relacio de confianca e seguranca com o paciente .
Enfatiza-se novamente que a escuta qualificada
nao se limita aos aspectos da comunicacao verbal;
ela incorpora a observacio atenta de sinais ndo
verbais, como linguagem corporal, expressoes
faciais e outras formas de comunicacdo nao ver-
bal que fornecam elementos para a percepcao do
estado emocional e das necessidades do paciente *.

A escassez de contato visual prejudica a forma-
cao de conexdes emocionais significativas. Estudos
com ressonancia magnética indicam que a ligacdo
emocional originada pelo contato visual é mediada
por uma rede cerebelo-cerebral e esta associada
a amplificacdo da atencao compartilhada . Sendo
assim, o estabelecimento de vinculo é favorecido
por acoes simples como o médico olhar nos olhos
dos pacientes. Essa relacdo estabelecida entre
médico e paciente contribui para uma precisao
diagnédstica aprimorada, além de influenciar de
maneira positiva a adesio ao tratamento, aumen-
tando a satisfacdo e a fidelidade aos servicos.
A dedicacdo em compreender os sentimentos do
paciente em relacao a doenca possibilita a constru-
cao de lacos emocionais poderosos .

Vinculo na comunicag¢io com pacientes

Formagdo médica e o papel da empatia

Recentemente, observa-se que a idealizacdo da
profissdo médica é frequentemente associada aum
prestigio consideravel e a expectativa de sucesso
econbmico, ndo obstante o precério, distorcido e
vulneravel mercado de trabalho, além das politicas
de saude que negligenciam as condi¢oes essenciais
para uma pratica médica adequada?’.

Ademais, é vital ponderar que a decisdo de
seguir carreira médica ndo é uma mera escolha
de emprego, mas um compromisso inegavel com
a empatia e a compaixao. Ser médico nao é ape-
nas exercer uma profissao, é adotar um modo de
vida fundamentado na sensibilidade, na preocu-
pacao genuina pelo bem-estar do préximo e na
capacidade de compreender e aliviar o sofrimento
alheio, por isso a discussdo dessa tematica é tao
ponderosa. O compromisso constante com a empa-
tia e acompaixao é a base das praticas humanizadas
na medicina, tornando-se, assim, pilar incontesta-
vel no exercicio da profissao %,

A comunicagdo de noticias dificeis engloba
situacoes delicadas, como a revelacio de diagnés-
ticos de doencas graves, a exposicao de procedi-
mentos cirdrgicos arriscados ou a transmissao de
informacoes acerca de progndsticos desfavoraveis.
Sendo assim, preparar-se adequadamente para
transmitir essas informacdes é indispensavel,
a comecar pelo estabelecimento de um ambiente
propicio para a conversa. Para tanto, é fundamental
criar um vinculo empético e escutar com atencio
as preocupacoes do paciente, bem como respon-
der de maneira clara e compassiva as perguntas
levantadas. A escolha de uma linguagem simples
e acessivel é essencial, evitando jargbes médicos
complexos para permitir ao paciente compreender
e absorver gradualmente as informacoes ofere-
cidas. Além da transmissdo da noticia em si, é de
igual relevancia reconhecer e validar as emocoes do
paciente, oferecendo apoio emocional, compreen-
sdo e sensibilidade diante de seu sofrimento 22,

A relacdo médico-paciente passou por cons-
tantes mudancas no decorrer dos séculos, as quais
afetaram profundamente a nocdo de empatia.
Costa e Azevedo? destacam a desumanizacao
dos pacientes em ambientes hospitalares ilus-
trando que, nas enfermarias, individuos doentes
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perdem sua individualidade quando sao rotulados
como “leito 10” ou “doente de AVC”. Envolvidos
frequentemente em contextos de ma comunica-
cdo na pratica clinica, os estudantes de medicina
aprendem valiosas licoes sobre o tipo de médico
que desejam evitar se tornar?°. Um estudo reali-
zado na Finlandia, publicado em 2005, mostrou
que uma imersao precoce na pratica médica
auxiliou os estudantes a compreenderem melhor
a perspectiva do “estar paciente/estar doente”,
reconhecendo a seriedade da relacdo médico-
-paciente e identificando modelos de compor-
tamento profissional, sendo essa Ultima analise
intrinsecamente relacionada a empatia .

A transmissao de noticias dificeis no cenario
da saude, habitualmente desafiadora e temida,
suscita uma consideracdo que merece destaque:
a transformacdo dessas informacdes densas em
comunicacdes mais sensiveis e humanizadas para
os pacientes. Segundo o pesquisador e psicologo
Carlos Rozeiral, essa proposta transcende a mera
alteracdo vocabular; ela instiga uma mudanca
paradigmatica na perspectiva dos profissionais de
salide, incentivando-os a reconhecer que, por tras
de cada diagnéstico ou prognoéstico, ha um indivi-
duo Unico, repleto de histéria, emocdes e expec-
tativas. Busca-se, assim, humanizar o cuidado,
indo além dos aspectos estritamente clinicos e
valorizando a singularidade de cada paciente.
A abordagem sensivel a noticias dificeis visa esta-
belecer uma conexao empética entre o profissional
e o paciente, promovendo um vinculo fundamen-
tado na compreensdo mutua e confianca®.

A maior énfase nao deve residir na natureza da
noticia dificil, e sim na negligéncia em transforma-la
em uma comunicacdo mais sensivel e empatica.
Essa metamorfose representa um potencial trans-
formador para uma pratica médica mais huma-
nizada, centrada no paciente e, por conseguinte,
mais efetiva no tocante ao cuidado e tratamento .

Tanto na abordagem médica quanto na psi-
colégica, a empatia se destaca como habilidade
basica com vista a adesdo ao tratamento e a
construcdo de uma relacdo terapéutica frutifera.
Essa relacdo é abundante em aspectos, envol-
vendo o comprometimento genuino com o pro-
cesso terapéutico, a compreensao profunda dos
problemas e perspectivas do paciente e a manifes-
tacdo auténtica de empatia nas acoes terapéuticas
direcionadas a ele?'. O estabelecimento de um

vinculo terapéutico positivo entre profissional e
paciente potencializa a colaboracido e o compro-
metimento com as metas terapéuticas, facilitando
a resolucao eficaz das preocupacodes levantadas
pelo paciente 2324,

Vale ressaltar que, ap6s a comunicacao inicial,
é fundamentalmente importante apresentar alter-
nativas de tratamento, caso disponiveis, e enca-
minhar o paciente para assisténcia psicolégica,
quando necessario. O acompanhamento continuo
e a disponibilidade para esclarecer dividas poste-
riores sao condutas imprescindiveis para garantir
que o paciente se sinta amparado ao longo de todo
0 processo, inclusive emocionalmente®.

Conforme uma pesquisa? realizada sobre o
ensino da empatia como parte imprescindivel das
habilidades na interacdo médico-paciente nos
cursos de medicina, realizada por meio de entre-
vistas semiestruturadas efetivadas com médi-
cos docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (FCM/
Unicamp), perspectivas divergentes sio evidencia-
das. De acordo com as opinides expostas, a aprendi-
zagem desse aspecto deve-se a uma multiplicidade
de fatores, desde o ambiente familiar, o universo
educacional e a formacdo médica, até as intera-
cOes pessoais vivenciadas durante a trajetéria aca-
démica. Uma das abordagens propostas por alguns
entrevistados destaca que a melhor forma de ensi-
nar a empatia é por meio do exemplo, da demons-
tracdo dessa habilidade diante dos alunos e do
oferecimento de espacos de discussao e reflexao
para fomentar sua compreensao e pratica. O papel
do exemplo e das atitudes é enfatizado como
ferramenta-chave para transmitir esse conheci-
mento, como mencionado por uma das partici-
pantes da pesquisa, segundo a qual E impossivel
transmitir isso se vocé ndo fizer. Isso néo vem junto
com a carreira de docente .

Todavia, reconhece-se que essa aptidao de
transmissao nao é uniforme no corpo docente,
0 que sugere uma assimetria na importancia
atribuida a empatia na relagdo médico-paciente.
Portanto, destaca-se a necessidade de maior par-
ticipacado dos docentes no estimulo a discussoes e
na criacdo de cenarios de préatica e treinamento,
apesar do restrito tempo disponivel para intera-
cdes com os alunos e dos desafios encontrados
no ambiente educacional, decorrentes, em parte,
da sobrecarga de responsabilidades docentes 2.
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No que se refere ao declinio da empatia no
decorrer do curso de medicina, identificado como
possivel engessamento do estudante, constata-se
uma correlacdo com o ideal de médico almejado
pelos alunos. Observou-se que determinados
eventos e percepcdes, como a veneracio a deter-
minadas personalidades e a dificil transicao entre
a condicio de aprendiz e a percepcao de si como
profissional médico, podem influenciar a postura
do estudante. A escassez de tempo nas consultas,
os modelos de conduta adquiridos durante a
graduacdo e os desafios enfrentados pelo aluno,
que oscila entre ser aprendiz e agir como médico,
acostumando-se a situacoes de perdas, sdo fato-
res destacados como influenciadores no declinio
da importancia atribuida a empatia na relacao
médico-paciente %°.

A pesquisa mencionada concluiu que ha lacu-
nas significativas no desenvolvimento da identi-
dade médica no percurso da formacao académica,
com escassa assisténcia aos estudantes, exceto em
iniciativas isoladas. As entrevistas destacam uma
concepcao de empatia mais ligada aos sentimen-
tos do que a cognicao, enquanto a relacdo médico-
-paciente é vista ora como meio para resultados,
ora como encontro humano enriquecido por ele-
mentos n3o verbais. A transmissdo da empatia aos
novos médicos é mais vista como exemplo a ser
observado do que como algo a ser formalmente
ensinado, e sua pratica ao longo do curso médico
é fragmentada, dependente da atuacdo dos
docentes. Reformas curriculares visando a valori-
zacdo do treinamento de habilidades de comuni-
cacio e de geracao de vinculos, fundamentadas na
empatia, sdo recomendadas para preencher essas
lacunas na formacdo médica®.

Percebe-se que aprimorar as habilidades comu-
nicativas é essencial na pratica clinica e trans-
cende o mero conhecimento técnico e cientifico.
Essas competéncias sido pilares para a constru-
cao de relacbes empaticas e a oferta de cuida-
dos de alta qualidade. O treinamento adequado,
concentrado no fortalecimento do vinculo médico-
-paciente, destaca-se na formacao dos futuros
profissionais, sobretudo no contexto dos estagios
clinicos. Esse elo permite uma compreensiao mais
abrangente das preocupacdes, valores e desafios
enfrentados pelos pacientes, viabilizando uma
abordagem holistica em seu cuidado *%.

Os desafios contemporaneos enfrentados na
formacao médica demandam revisdes constantes
para atender as exigéncias emergentes na pratica
clinica. Questdes como o destaque as habilidades
socioemocionais, incluindo empatia, comunicacao
eficaz e trabalho em equipe, evidenciam-se como
desafios marcantes. A capacidade de interagir com
os pacientes de maneira humanizada, respeitando
suas singularidades e construindo relacdes de con-
fianca, apresenta-se tdo fundamental quanto o
dominio técnico para o exercicio médico +%.

Comunicagao

Impacto na satide fisica e mental

Até o momento, a pesquisa delineia elemen-
tos que sugerem o impacto substancial da comu-
nicacao eficaz na melhoria do estado de salde,
especialmente durante situacdes delicadas,
em que a divulgacao de informacdes inesperadas
pode instigar complica¢des adicionais, sobretudo
de natureza psicolégica. Uma comunicacao ina-
dequada ou insensivel pode intensificar o sofri-
mento emocional, gerar estresse, ansiedade e
desesperanca e dificultar o processo de enfrenta-
mento. Frequentemente, um problema de cunho
organico, quando mal internalizado pela cognicao
do paciente, reflete em problemas mentais e/ou
em outros problemas fisicos, processo chamado de
somatizacdo e psicomatizacao®.

A somatizacdo ocorre quando sintomas fisicos
estdo presentes sem uma causa organica identi-
ficavel. Esses sintomas sao de origem emocional;
por exemplo, no transtorno de panico, a pessoa
manifesta sintomas fisicos semelhantes aos de um
ataque cardiaco, embora nenhum problema orga-
nico seja detectado nos exames médicos®. Ja nas
doencas psicossomaticas, observam-se alteracoes
nos exames clinicos. O corpo manifesta os sinto-
mas fisicos, e os resultados dos exames confirmam
esses sintomas. Embora sejam doencas com funda-
mentos organicos, sdo desencadeadas por distur-
bios emocionais, como raiva, ansiedade, angustia,
medo ou desejo de vinganca. Esses sentimentos
tém o potencial de gerar doencas reais e fisicas,
como depressao, dores abdominais, diarreia ou
tremores, por exemplo®.

Dentro de cada um de nés, reside uma mara-
vilha inigualavel: o cérebro. E nele que o palco da
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vida se desenrola. Apesar de acreditarmos que
temos o controle, que somos seres racionais que
dominam o cérebro e as préprias decisdes, a rea-
lidade é frequentemente o contrario. Estamos
a mercé de circuitos internos cerebrais que nos
impulsionam a agir por meio de habitos, estereé-
tipos e decisbes, que, muitas vezes, ocorrem sem
nosso pleno conhecimento %.

Nos Ultimos anos, obras e estudos dedicados
a neurociéncia, especialmente os que se concen-
tram no estudo do cérebro humano, ressaltaram
a negligéncia histérica no entendimento do e na
atencao dispensada ao cérebro. Curiosamente,
observa-se um cuidado mais dedicado a outros
6rgaos corporais do que ao epicentro de nossas
atividades cognitivas e sensoriais. O cérebro pesa
aproximadamente 1,5 kg, representando de 2%
a 3% da massa corporal, e pode ser visualizado
como uma complexa maquina repleta de circuitos
neurais, equiparados a chips de neurénios, simila-
res aos circuitos integrados encontrados nos dis-
positivos eletronicos que utilizamos diariamente,
como computadores e smartphones. O cérebro é
uma rede intrincada de fios e conexdes que nunca
descansa, mesmo durante o sono?.

Como qualquer maquina em pleno funciona-
mento, o cérebro requer energia. Seu consumo é
notavel, utilizando cerca de 20% do oxigénio e de
15% a 20% da glicose disponiveis no organismo.
Em momentos de atividade mental intensa,
como durante estudos profundos ou debates
complexos, o cérebro pode chegar a consumir
até 50% do oxigénio do corpo. Em situacdes de
alta pressao, estresse ou tomadas de decisdao
desafiadoras, o cérebro opera em ritmo ainda
mais acelerado. No entanto, manté-lo constan-
temente em intensa atividade é comparavel a
manter um motor continuamente em velocidade
maxima, o que pode levar a sobrecargas ou falhas
em seu funcionamento %,

Esse supercomputador biolégico, composto por
80 a 100 bilhdes de células nervosas em uma rede
de conexdes, estd em constante formacao até os
25 anos de idade, apresentando uma demanda
energética Unica. O cérebro é mais do que um 6rgao
fisico, € uma maquina adaptavel e dinamica, capaz
de forjar novas conexdes, embora geralmente siga
padroes estabelecidos para preservar energia.
Suas estruturas neurais tém influéncia direta em

nossas percepcoes e respostas, moldando nossos
pensamentos e comportamentos 2.

Cada cérebro é singular, dotado de trajetos
especificos para resolver questdes, e sua com-
plexidade possibilita a criacdo continua de novas
conexdes. No entanto, a sobrecarga causada por
noticias ruins, comunicadas sem a devida atencao,
pode ser prejudicial. O excesso de preocupacao
é um dos desafios enfrentados pelo ser humano,
especialmente devido ao impacto negativo que
pode ter sobre o cérebro e a salde mental, ja que
resulta em altos niveis de estresse e ansiedade,
afetando diretamente o funcionamento de todo
o corpo 7%,

O estresse cronico desencadeia a produ-
cao excessiva de hormoénios como o cortisol,
cujo excesso pode acarretar efeitos prejudiciais a
memoria, a capacidade de tomada de decisdes e
a concentracdo. O excesso de cortisol ainda pode
acarretar problemas como a supressao do sis-
tema imunolégico, dificuldades de sono, ganho
de peso, problemas digestivos, aumento da pres-
sao arterial, comprometimento cognitivo, riscos
cardiovasculares, impactos na saiude mental e
diminuicao da densidade 6ssea, o que evidencia a
importancia do equilibrio hormonal para a salide
geral do organismo *%,

Além disso, a preocupacao excessiva tende a
manter o cérebro em estado de alerta constante,
impedindo-o de descansar adequadamente. O des-
canso e a recuperacao sao fundamentais para
a salde cerebral, pois permitem que o cérebro
consolide memoérias, processe informacoes e se
regenere. Quando a mente estad sobrecarregada
com preocupacdes constantes, essa capacidade
de recuperacao pode ser comprometida, afetando
negativamente a salde cognitiva e emocional ®.

Os eventos negativos costumam ter impactos
mais profundos em nossa mente do que os posi-
tivos. Daniel Kahnemann, premiado com o Nobel
de Economia, revelou que as pessoas se esfor-
cam mais para evitar perdas do que para alcan-
car ganhos. Em relacionamentos duradouros,
sdo necessarias aproximadamente cinco intera-
coOes positivas para compensar uma negativa.
A harmonia se estabelece quando as experiéncias
positivas superam as negativas em uma proporcao
de trés para um ou mais. Eventos negativos ten-
dem a contaminar mais do que os positivos puri-
ficam; por exemplo, uma ma acdo mancha mais
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a reputacdo de um herdi do que uma boa acao
melhora a reputacido de um vildo?.

De acordo com Rick Hanson %, o poder extraor-
dinario dos eventos ruins na mente humana esta
relacionado a resposta intensa do cérebro a esti-
mulos desagradaveis em comparacio a estimulos
agradaveis de mesma intensidade. O circuito neu-
ral principal dessa reacdo desproporcional é com-
posto pela amigdala, o hipotalamo e o hipocampo.
Embora a amigdala reaja a experiéncias e sensa-
cOes positivas, na maioria das pessoas ela é mais
ativada por eventos e sensacées negativos .

Imagine uma situacdo em que um médico diz
algo de forma rispida ao paciente, causando-lhe
raiva. Essa raiva ativa a amigdala. A amigdala envia
sinais de alerta para o hipotdlamo e os centros
de controle do sistema nervoso simpético, locali-
zados na base do cérebro. O hipotalamo solicita
adrenalina, cortisol, norepinefrina e outros hor-
monios do estresse. O coracdo acelera, os pen-
samentos se agitam e surge uma sensacao de
atordoamento. O hipocampo registra a experién-
cia, quem disse o qué e como o sujeito se sentiu,
consolidando esses registros nas redes de meméria
cortical para aprendizado futuro. A amigdala prio-
riza o armazenamento dessa experiéncia estres-
sante, influenciando até mesmo a formacao de
novas conexoes neurais para perpetuar o medo. Ao
longo do tempo, as experiéncias negativas tém o
potencial de aumentar a sensibilidade da amigdala
em relacdo a estimulos negativos. Esse fendmeno
de reforco mituo acontece porque o cortisol, uma
substancia sinalizada pela amigdala e solicitada
pelo hipotalamo, é liberado na corrente sanguinea,
alcancando o cérebro e atuando para fortalecer e
potencializar a atividade da amigdala. Isso resulta
em uma resposta mais rapida e intensa a eventos
aversivos. Ademais, mesmo apos o suposto perigo
passar ou se revelar falso, o cortisol permanece
no corpo por varios minutos antes de ser meta-
bolizado e eliminado, mantendo a pessoa em
estado de alerta. Por exemplo, apds escapar por
pouco de um acidente de carro, a pessoa pode
continuar nervosa e trémula mesmo 20 minutos
apos o incidente %,

Nesse intervalo de tempo, em uma sequéncia
cumulativa, o cortisol atua de maneira excessiva no
cérebro, resultando em superestimulacao, enfra-
quecimento e, eventualmente, eliminacdo de célu-
las no hipocampo, diminuindo sua capacidade ao

longo do tempo. Isso é problematico pois o hipo-
campo desempenha papel importante na contex-
tualizacdo dos eventos, acalmando a amigdala e
modulando o hipotalamo para cessar a liberacao
de hormoénios do estresse. Consequentemente,
torna-se mais desafiador contextualizar um Unico
evento negativo entre inimeros outros positivos,
dificultando o controle sobre uma amigdala e um
hipotalamo hiperativos%®. Como resultado desse
processo, a sensacdo de estresse, preocupacao,
irritacdo ou magoa experimentada hoje aumenta
a vulnerabilidade a essas mesmas emocoes no dia
seguinte, criando um ciclo de negatividade persis-
tente e um padrao vicioso de retroalimentacio .

Em respeito ao procedimento de tratamento
e cura, qual é papel do médico? De acordo com
Covas®, a nocado de cura vai além da simples remis-
sdo de sintomas fisicos; trata-se de um processo
holistico que busca a restauracao plena do indi-
viduo em sua totalidade. Enraizada na medicina
humanista, essa jornada visa ndo apenas tratar
doencas, mas também aliviar o sofrimento, fomen-
tar o bem-estar e contrapor os impactos de enfer-
midades persistentes. A ideia de cura transcende
fronteiras médicas, abrangendo diversas filosofias
terapéuticas, desde a alopatia até a homeopatia e
medicina oriental, todas convergindo para situar o
ser humano, em toda sua complexidade biopsicos-
social, no epicentro dos cuidados médicos.

Essa sistematizacdo da cura n3o se limita ao
ambito individual; considera também influén-
cias sociais e ambientais. Nesse enquadramento,
o papel do médico vai além do tratamento direto
da doenca e envolve acdes para otimizar ndo ape-
nas os aspectos individuais, mas também os sociais
e ambientais que afetam a salde do paciente.
A construcdo dessa habilidade de dialogo sensivel e
transparente se torna um elemento basico na siste-
matizacdo da cura, permitindo a compreensao das
condicoes médicas e o fornecimento de suporte
emocional e informacao clara sobre prognésticos e
tratamentos. Saber comunicar questdes dificeis de
forma compassiva e compreensiva é essencial para
promover a confianca e a parceria entre médico
e paciente, contribuindo significativamente para a
busca conjunta pela cura e bem-estar .

Diversas pesquisas evidenciam que a quali-
dade do vinculo entre médico e paciente é fun-
damental para determinar o desfecho positivo do
tratamento, tanto para o paciente quanto para
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o profissional de saude. Com isso, o conceito de
cuidado centrado no paciente, que enfatiza a rela-
cdo médico-paciente, tem ganhado relevancia por
promover uma colaboracdo genuina entre ambas
as partes. Esse modelo representa uma mudanca
substancial em relacdo ao antigo paradigma no
qual o médico detinha o poder e adotava um
papel paternalista na atencdo médica, centrada
no profissional. O cuidado centrado no paciente
0 encoraja a participar ativamente da consulta,
compartilhando com o médico as responsabilida-
des no processo de cura®.

Aprimoramento da habilidade
comunicativa

Estratégias e métodos

A comunicacao é uma peca fundamental no
cenario da saude, em que pacientes, clientes e
familiares tém o direito de ser informados sobre
suas condicoes clinicas, e é dever dos profissionais
da salde transmitir essas informacoes de forma
clara e compreensivel . Estabelecer uma comuni-
cacao eficaz nesse meio implica garantir um dia-
logo de qualidade e assegurar que aquilo que se
expressa seja entendido pelo receptor?. Gerenciar
essa comunicacdo é um desafio constante para
as equipes de salide 3. Essa interacdo vai além da
transmissao e recepcao de informacoes; envolve
a construcdo de um relacionamento interpessoal
em torno do contelido compartilhado e de como
ele afeta quem recebe a noticia. Especialmente na
comunicagao de noticias dificeis, como destacado
neste estudo, ndo basta transmitir a informacao:
é indispensavel cercar-se de elementos e cuida-
dos adequados para lidar com contetdos que fre-
quentemente desencadeiam ansiedade, dor e
reflexdes sobre varios aspectos da vida, dos pro-
cessos de salide e doenca, bem como da morte e
do morrer>412,

Ja entendemos que a comunicacdo entre médico
e paciente é fundamental para garantir a com-
preensao clara e o estabelecimento de um plano
de tratamento eficaz, especialmente em situacoes
complexas e dificeis para os pacientes. Para isso,
é de extrema importancia fornecer informacgoes de
maneira progressiva e compreensivel, o que envolve
identificar o conhecimento inicial do paciente sobre

o assunto, dividir as informacdes em etapas assimi-
laveis e verificar o entendimento ap6s cada etapa.
E relevante perguntar ao paciente que tipo de infor-
macao adicional ele gostaria de receber, dando-lhe
controle sobre seu proprio modo de aprendizado 2.

Facilitar a compreensao e retencao das infor-
macoes é essencial nessas circunstancias desafia-
doras. Organizar as informacoes de forma légica,
dividi-las em partes claras e sequenciais e utilizar
estratégias como enumeracdo e repeticao ajuda
na assimilacdo. E fundamental usar linguagem
simples e, ap6s transmitir as informacdes, é deter-
minante verificar se o paciente compreendeu o
plano proposto, incentivando-o a repetir nas pro-
prias palavras o que foi explicado*°.

Ao concluir a consulta, é relevante consolidar
o planejamento futuro acordado com o paciente,
deixando claros os préximos passos e sua sequén-
cia temporal, especialmente em situacdes delicadas.
Estabelecer um plano de contingéncia para even-
tualidades, encorajar a sensacao de colaboracao
entre médico e paciente e verificar se ha concor-
dancia e conforto com o planejamento proposto
sdo elementos finais essenciais. Além disso, ques-
tionar se ha necessidade de correcoes ou se restam
duvidas é uma forma de garantir que o paciente se
sinta parte do processo e que todas as suas preo-
cupacoes foram abordadas. Esse dialogo eficaz e
compassivo serve para construir e manter um rela-
cionamento saudavel e colaborativo entre médico
e paciente em momentos desafiadores .

Ressalta-se que dentro da comunidade cienti-
fica ha protocolos de comunicacdo de mas noticias
no ambiente médico, os quais oferecem estruturas
direcionadas para enfrentar essa tarefa delicada.
O protocolo SPIKES, apresentado por Bachman
em 1992, surgiu com o propésito de simplificar
a transmissao de noticias dificeis, especialmente
para pacientes com cancer. Composto por seis
etapas, ele abrange desde o local apropriado
para a conversa até a finalizacdo, na qual se faz
um resumo do que foi discutido. Similarmente,
o protocolo CLASS, que consiste em cinco passos,
prioriza o contexto fisico, a escuta ativa, o reconhe-
cimento das emocdes, a elaboracdo de estratégias
e uma revisao final do didlogo 2.

Outro protocolo relevante, o P-A-C-1-E-N-T-E,
adaptado por Pereira 3 com base no SPIKES, é divi-
dido em sete etapas. Ele enfatiza a preparacao;
a avaliacdo do conhecimento e vontade do
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paciente em saber; o convite a verdade, ou seja,
a honestidade na comunicacao; a apresentacao
da informacao em quantidade, velocidade e quali-
dade que permitam ao paciente tomar sua decisao;
a administracao das emocoes do paciente e o pla-
nejamento estratégico para os proximos cuidados;
0 nao abandono do paciente, ou seja, a garantia de
que o paciente receberd acompanhamento médico
até o fim; e o delineamento de estratégia, ou seja,
o planejamento dos préximos cuidados a serem
oferecidos e as opcoes de tratamento 2.

Todos esses protocolos tém em comum a ideia
de sistematizar a comunicacao e fornecer apoio
ao paciente durante o processo. Essas metodolo-
gias enfatizam a importancia da assertividade do
profissional de salide ao comunicar noticias difi-
ceis e a necessidade de estabelecer um ambiente
confiavel. E necessario explorar a autenticidade,
a consideracao positiva incondicional e a com-
preensdo empatica em relacdo a comunicacao de
mas noticias na esfera da saude >%,

Consideracgoées finais

Certamente, a eficdcia da comunicacio
desempenha papel fundamental no contexto da
saude, na medida em que minimiza conflitos e
mal-entendidos entre equipes médicas, pacien-
tes e seus familiares. O impacto de uma comu-
nicacdo ineficaz repercute diretamente sobre o
paciente e sua familia, resultando em um atendi-
mento insatisfatério. A qualidade dessa comuni-
cacido é um processo construido, especialmente
quando o médico enfrenta o desafio de com-
partilhar noticias dificeis. E primordial que essa
figura médica acredite nas potencialidades do
paciente e |lhe ofereca informacdes de forma
clara e verdadeira, sem omissdes de prognds-
ticos e possiveis caminhos. Simultaneamente,
é imprescindivel inspirar respeito reconhecendo a

singularidade do paciente e assegurando-lhe que
todos os esforcos feitos tém por objetivo preservar
sua vida. Além disso, é vital permitir a expressao da
empatia, compartilhando e solidarizando-se com
a dor do outro.

E notavel que os desafios de comunicacio
enfrentados pelos profissionais da salde sao,
em parte, decorrentes de lacunas na formacao aca-
démica. Torna-se fundamental enfatizar o desen-
volvimento dessas habilidades de comunicacao
durante a formacao, promovendo também uma
abordagem mais humanizada no atendimento.
Atualmente, a eficiéncia médica ndo é medida
apenas pela competéncia técnica, mas também
pela maneira como o médico estabelece conexdes
empaticas com os pacientes e seus familiares 2.

Para concluir, é interessante lembrar que a
ambientacdo fisica e os recursos tecnolégicos sao,
sem duvida, elementos relevantes em ambientes de
saude. No entanto, sua importancia ndo supera a
esséncia humana, a qual molda o pensamento e as
acoes e possibilita a construcdo de uma realidade
mais humanizada. Essa realidade, menos hostil e
agressiva, oferece um reflgio para aqueles que
transitam diariamente pelas instituicoes de satide .

A deficiéncia de empatia nas interacdes pes-
soais pode comprometer a eficicia e a satisfacdo
dos usuarios dos servicos de saude, perpetuando
também conflitos interpessoais entre os profis-
sionais. A falta de investimentos adequados para
aprimoramento técnico, treinamento de habilida-
des de trabalho em equipe e desenvolvimento de
resiliéncia acentua o desconforto e desmotiva os
profissionais de salude. Isso provoca perda de cone-
Xao entre o profissional e sua missdo e culmina em
uma prestacao de cuidados automatizada e des-
provida de humanizacdo. Precisamos lutar por
cuidados de saude humanizados, que gerem lacos
fortes e promovam confianca e bem-estar entre
profissionais e usuarios.
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