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Resumo

Introducao: Uma relagdo meédico-paciente adequada é fundamental para melhorar a saude do
paciente. Essa relacéo sofre influéncia negativa devida a dificuldade no uso de habilidades de
comunicagéo, especialmente por parte dos médicos. Objetivo: Propor um novo olhar sobre esta
questao, analisando-a sob a luz da abordagem das ciéncias da comunicagao e da interacgéo trabalho-
comunicagao. Métodos: Ensaio tedrico elaborado a partir da transposi¢do de alguns conceitos
discutidos pela Ciéncias da Comunicacéo para a area da saude. Os tépicos discutidos sao: problema
de paradigma da comunicag&o na relagdo médico-paciente; analise da consulta pela perspectiva
do Materialismo histérico; aplicagdo da teoria da Agdo Comunicativa de Habermas na area da
saude; aporte dos estudos de recepgéo, entendendo a consulta como mediagédo e trabalho; e a
contribuico da Ergologia na construgao de um paralelo com o Método Clinico Centrado na Pessoa.
Conclusao: A conscientizagao e a incorporagao das contribuicdes das Ciéncias da Comunicagao
para a comunicagdo médico-paciente pela area médica permitirdo melhorar a interagéao terapéutica
entre as duas partes.
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Abstract

Introduction: An appropriate doctor-patient relationship is essential to improve the patient’s health. It is negatively influenced by the difficulty in
using communication skills, especially by doctors. Purpose: To propose a new look on this issue, analyzing it under the light of the communication
sciences approach and work-communication interaction. Methods: Theoretical essay elaborated through the transposition of some topics
discussed by the communication sciences to the health area. The topics discussed are: communication paradigm problem in the doctor-patient
relationship; analysis of the consultation from the Historical Materialistic perspective; application of Habermas’ Communicative Action theory in
the health area; input from reception studies, understanding consultation as mediation and work relations; contribution of Ergology, by building a
parallel with the Person-Centered Clinical Method. Conclusion: The awareness and incorporation of the communication sciences contributions
about doctor-patient communication by the medical area will allow to improve the therapeutic interaction between the two parties.

Keywords: Health Communication; Physician-Patient Relations.

Resumen

Introduccioén: una relacion médico-paciente adecuada es esencial para mejorar la salud del paciente. Ella esta influenciada negativamente
por la dificultad en el uso de habilidades de comunicacién, especialmente por parte de los médicos. Objetivo: Proponer una nueva mirada
sobre este tema, analizandolo a la luz del enfoque de las ciencias de la comunicacién y la interaccién trabajo-comunicacion. Métodos: ensayo
tedrico elaborado a través de la transposicién de algunos conceptos discutidos por las ciencias de la comunicacion para el area de la salud. Los
temas discutidos son: problema de paradigma de comunicacion en la relacion médico-paciente; analisis de la consulta desde la perspectiva
del materialismo histérico; aplicacién de la teoria de la acciéon comunicativa de Habermas en el area de la salud; aportes de los estudios de
recepcion, entendiendo la consulta como mediacién y trabajo; contribucidn de la ergologia, al construir un paralelo con el método clinico centrado
en la persona. Conclusion: La conciencia e incorporacion de las contribuciones de las ciencias de la comunicacion en la comunicacion médico-
paciente por parte del area médica permitiran mejorar la interaccién terapéutica entre las dos partes.

Palabras clave: Comunicacion en Salud; Relaciones Médico-Paciente.

INTRODUGCAO

O principal objetivo de um atendimento médico é que a pessoa que o recebe tenha algum beneficio
para a sua saude. Isto pode ocorrer de diversas maneiras, por meio de medicagdes, orientagdes (sejam
elas preventivas ou terapéuticas) ou esclarecimentos de duvidas. Para que qualquer uma dessas agdes
ocorra, é necessario que exista alguma forma de relagcdo médico-paciente’.

Arelacdo médico-paciente se da através da interagéo entre as duas partes?, que ocorre naturalmente
por meio de uma interagao comunicativa entre seus participantes, quando se trata de duas pessoas racionais
e dotadas de linguagem. Mesmo quando nao for este o caso, havera sempre uma figura intermediaria —
como um cuidador - que podera estabelecer esta relagdo comunicativa.

Essa relagado tem sido alvo de criticas recentemente, pois problemas de falta de entendimento por
ambas as partes surgem com frequéncia. E comum médicos se queixarem que pacientes nao sabem dizer
0 que tém ou nao “obedecem” as orientacdes, independentemente das caracteristicas sociais destes.
Pacientes esperam que seus médicos tenham uma comunicagdo adequada® e costumam se queixar de
gue seus médicos ndo os ouviram ou que ndo entenderam o problema que tém*.

Afim de sanar esta situagao, ha recentemente um maior investimento em habilidades de comunicagao,
no contexto de processos de formagédo médica, inclusive como parte integrante das Diretrizes Curriculares
Nacionais da graduacdo em Medicina®. Essa discussao passa por aspectos de conteido de comunicagao
- sobre o que se fala -, mas também sobre os processos comunicativos - sobre como se fala -, focando na
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relacdo médico-paciente. No entanto, esta discussao fica restrita a area de saude e ha escassa literatura
de como essas questdes podem ser abordadas entendendo-se a relagdo médico-paciente sob o ponto de
vista das ciéncias da comunicacéo.

A medicina € uma ciéncia que tem sua origem nas ciéncias naturais e, apesar de, obviamente, ter
a relacao entre médico e paciente como um de seus focos, ndo tem em sua base o arcabouco tedrico
necessario para discutir mais profundamente o aspecto da comunicagao. Sua integragdo com as ciéncias
da comunicagao, de origem nas ciéncias sociais, permite novos olhares para a questao da comunicagao
no ambito da consulta médica.

Dentre eles, destaca-se a associagdo entre comunicacgio e relagdes de trabalho, ja que a relagéo
entre médico e paciente é sim uma relagao de trabalho, e como tal, alguns fatores se colocam de modo
que tal situacao nao pode ser entendida como uma relagdo comum entre duas pessoas.

O objetivo deste artigo € a observagao da relagao terapéutica médico-paciente sob o ponto de vista
das ciéncias da comunicagéo e também, sob o ponto de vista da interagdo comunicagao e trabalho.

As seguintes abordagens serdo utilizadas: problemas do paradigma da comunicagdo na saude;
perspectiva do Materialismo historico na relagdo médico-paciente; aplicacdo da Teoria da Acao Comunicativa
de Habermas na consulta; aporte dos estudos de recepgédo: a consulta médica como mediagdo e como
trabalho e, por fim, as contribuicdes da Ergologia na area médica.

PROBLEMAS DO PARADIGMA DA COMUNICAGAO NA SAUDE

A comunicacao médico-paciente, quando formalmente ensinada nos processos de formagao médica
(seja graduacgéo, residéncia ou formagéo médica continuada) deve seguir um paradigma de comunicagao.
Na definicdo de Thomas Kuhn®, paradigmas sao orientagdes tedricas amplas cuja influéncia é forte o
suficiente para que seja difundida em uma comunidade de estudiosos, moldando suas pesquisas, teorias
e praticas. Na maioria das situagdes, no entanto, este elemento essencial ndo esta claro nem para quem
ensina nem para quem aprende.

O paradigma de comunicacido mais conhecido é o proveniente da teoria matematica de Shannon
e Weaver’. Esta teoria linear da comunicagao propde a transmissao de uma mensagem codificada por um
emissor através de um canal, até chegar no seu receptor, onde sera decodificada. Sua simplicidade para
explicar o fendmeno comunicativo justifica o porqué de sua notoriedade®, mas nao permite compreender
o processo de forma completa.

Apesar de ser o mais conhecido, ndo € o mais utilizado na pratica da educagao na area de saude.
O paradigma subjacente mais utilizado € o da teoria hipodérmica da comunicacgao. Este é proveniente das
correntes funcionalistas das ciéncias da comunicacao, que sao fruto de contribui¢cdes das ciéncias naturais
associadas as discussdes da teoria dos sistemas®.

Desenvolvida por Lasswell'®, a teoria diz que realizando atos comunicativos devidamente pensados e
preparados, ao entrar em contato com o paciente, eles gerardo exatamente o efeito esperado — da mesma
forma que uma substancia veiculada em uma agulha hipodérmica gera na pessoa inoculada. Assim, médicos
sao formados para fazerem perguntas e formularem orientagcdes ou prescrigdes, de modo que seus atos
de fala gerem como reagdes justamente as respostas que esperam as suas perguntas e entendimentos
plenos de suas orientagdes e prescricdes da parte de seus pacientes.
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Baseada na teoria da sociedade de massas e com contribui¢des fortes das linhas behavioristas, propoe
que os atos comunicativos sejam causa Unica e suficiente para as ocorréncias das reac¢des esperadas, ja
que entende que os individuos séo indiferenciados, passivos e expostos ao meio.

O conceito, cujo nome ironicamente provém das ciéncias da saude, quando é extrapolado para o
espaco da consulta médica, traz duas falhas importantes que nao permitem explicar totalmente o processo
comunicativo deste encontro.

A primeira questdo é o fato de ignorar que o receptor da mensagem tenha algum efeito sobre o
entendimento dela. Mesmo a simplista teoria matematica entende que a mensagem precisa ser decodificada
ao chegar no receptor; e essa decodificacdo depende de fatores inerentes a esse ente.

Ainda nessa questao, o ensino médico neste tema é voltado para o fato de que o médico, por “saber
mais que o paciente” deve orienta-lo de tal forma que o conteudo do seu discurso chegue no paciente de
maneira a produzir o efeito desejado. Isto leva a preocupante escassez de situagbes em que aquilo que
0 paciente pensa, deseja ou mesmo traz como “bagagem pessoal” - como sua experiéncia de vida geral,
bem com suas vivéncias com seu problema de saude - € levado em consideracao.

Ao desconsiderar a pergunta “para quem?”, proposta pelo préprio Lasswell em outra discussao™,
os profissionais incorrem no mesmo erro da teoria: ignoram que a pessoa que recebe a mensagem tem
grande influéncia sobre qual efeito ela gerara. E, enquanto esta falha de principio nao for corrigida, através
de um olhar mais direcionado ao paciente, “convidando-o0” a participar deste processo, nunca saberemos
qual tipo de efeito sera gerado por uma orientagdo ou prescrigao.

Outra questdo importante - e talvez ainda pior - € a auséncia de clareza de que haja qualquer
paradigma sendo seguido. Esta questao é bastante significativa, pois € preciso ter, no minimo, consciéncia
da forma como as coisas estdo sendo feitas, para que haja alguma possibilidade de modificar essa realidade.

O ensino de comunicacdo nas formacdes médicas €&, habitualmente, bem restrito, voltado para
diretrizes de perguntas a serem feitas, focando em habilidades de conteudo e ignorando habilidades
processuais de comunicacdo. H4, portanto, uma necessidade premente de voltarmos as bases que
as ciéncias da comunicacao nos dao para podermos entender o que profissionais compreendem por
comunicagao e o que esta sendo ensinado aos alunos. Ao identificarmos esse problema, podemos tentar
definir qual paradigma melhor se aplica @ comunicagédo médico-paciente para, enfim, podermos propor
alguma mudanca que permita que a medicina “avance” junto as ciéncias da comunicagéo'? na sua visao
deste encontro.

PERSPECTIVA DO MATERIALISMO HISTORICO NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

A proposta marxiana entende o trabalho como categoria central para poder se observar a evolugao
das sociedades™ e também ajuda a refletir sobre a comunicagao médico-paciente.

Sob a éptica de que a relagéo entre as classes organiza a sociedade em sua forma econdmica,
social e cultural, entende-se que a relagdo médico-paciente pode ser afetada pela polarizacdo advinda de
posicoes diferentes de classes sociais. O momento da consulta € um espago emoldurado pelas condi¢des
sociais e econdmicas mais gerais que expde as pessoas, muitas vezes, em situacédo de classes sociais
diferentes. E corrente a percepgéo de que o médico, como um profissional formado em curso superior,

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2021 Jan-Dez; 16(43):2352



Campos CFC, Figaro R

pertence a setores de classe que mais se identificam com a classe dominante. Muitas vezes, essa € a
prépria concepgao que o profissional tem de si em relagao as classes populares. Nesse jogo de posi¢cdes
contrarias, cria-se a polarizagao dominante-subalterno, abrindo conflitos que impedem o bom desempenho
para a saude do paciente. Do ponto de vista linguistico esse jogo de dominante-subalterno esta expresso
no enunciado ‘paciente’, aquele que nao tem condi¢cao de agao; aquele que ndo esta em posi¢ao de saber
fazer algo.

No servico publico de saude, ao qual recorrem as camadas mais pobres da populagao, essa
polarizagao de papeis de classes diferentes se mostra de maneira mais radical. Este encontro pode gerar
um tensionamento - ndo necessariamente ruim - entre as partes que, por terem origens diferentes, imaginam
que teriam objetivos diferentes naquele espaco.

No entanto, a questdo da arena de luta de classes é mais generalizada. A materialidade dessas
posicdes contraditérias extrapola as relagdes particulares e interpessoais, para se manifestar, por exemplo,
na lingua, no estilo, no consumo etc. No espago e no momento da consulta médica, essas contradi¢gdes da
arena da luta de classes também podem se manifestar na postura e nas escolhas verbais do profissional
para se dirigir ao outro sujeito que procura ajuda para sua saude. Desse modo, a comunicagao interpessoal
em situacdo de consulta médica deve ser problematizada pelo profissional de maneira a modalizar as
diferencas para cumprir o objetivo: cuidar da saude do ser que precisa de cuidados.

E importante definir que o capitalista, como a figura que detém ou controla os meios de producéo,
€ alguém que explora a forga de trabalho alheia e ndo precisa dispor da prépria for¢ca de trabalho para
sobreviver. Mas, a maioria de médicos e de pacientes é “vendedor” de forga de trabalho. Portanto, como
trabalhadores que valorizam direta ou indiretamente o capital, mesmo ocupando posi¢cdes diferentes,
também fazem parte da mesma classe, a classe-que-vive-do-trabalho'. No entanto, para muitos
profissionais médicos essa percepcao é inalcancgavel e identificam-se mais com o detentor do capital do
que com aqueles que sdo seus iguais: trabalhadores. Essa percepgao inadequada sobre o proprio trabalho
€ um traco caracteristico do trabalho humano explorado: a alienagéo’®.

Assim, ndo se trata de perceber a consulta como uma luta de classes, pois essa luta se manifesta
no ambito do poder e da exploragao do trabalho de forma mais geral. A relagdo médico-paciente esta
emoldurada pelo contexto da luta de classes, mas ela em si, ndo é manifestacio da luta de classes. Pelo
contrario, pode ser um passo mais préximo da emancipagao social, visto que as classes oprimidas podem
modificar o status quo social'® e buscar acabar com opressoes, discriminagdes e desigualdades no acesso
a e no trato da saude, cuidando melhor de todas as pessoas.

Outra perspectiva importante vinda do Materialismo historico é a de que as contradi¢cdes e as lutas
entre as classes sdo 0 movimento da histéria, cujas mudangas sociais trazem sempre consigo uma nova
classe dominante (que antes era oprimida), que, por sua vez, modifica 0 modo de vida da sociedade (0
modo de producéo). As transformacdes trazem avancos civilizatorios, respaldados no reconhecimento dos
direitos humanos, sobretudo, o direito a vida.

Essas mudancas sociais sucessivas levaram a modificagdo da relagcdo médico-paciente. Esta deixou
de ser uma relacéo extremamente hierarquizada, em que o médico era entendido como alguém muito
superior, quase inatingivel, para ser uma relagdo mais préxima e horizontalizada. Talvez essa proximidade
nao seja possivel de ocorrer na relagdo mais comercial entre cliente e fornecedor, quando os interesses

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2021 Jan-Dez; 16(43):2352

5



Relagdo Médico-Paciente sob Olhar da Comunicagao

comerciais suplantam o dever da prestacéo de um servigo. Esses sdo casos relatados na literatura sobretudo
no setor do servigo privado e empresarial de saude.

Por outro lado, ha a defesa de que o avango do capitalismo nas areas mais privadas da vida
transforma cidadaos em consumidores. Este status de consumidor® daria maior poder ao paciente, como
pagante do servigo prestado, e criaria a demanda por uma melhor comunicagao por parte do medico e
por melhor entendimento das necessidades da saude do cliente. Nessa situagdo, o paciente deixa de
ser passivo para ser cliente. O cliente tem sempre razdo e paga pela mercadoria servico de saude. Essa
compreenséo revela que ndo se da a empatia entre iguais, mas inverte-se as posigdes, visto que o médico
passa a ser prestador de servico do pagante, momentaneamente, “patrdao”. Mudam-se as regras postas
do jogo comunicacional, obrigando os “jogadores”, em especial, os médicos a mudarem suas estratégias,
ja que agora necessitam “fidelizar seus “clientes”, a fim de poderem se manter prestando seu servico.

Portanto, a abordagem da comunicacgéo entre médico e paciente na perspectiva marxiana exige a
contextualizagao do evento consulta, extrapolando a situagéo enunciativa médico-paciente. Exige identificar
as imbricagdes econdmicas, sociais e culturais que perpassam a situacdo enunciativa do momento da
consulta. Assim, a comunicacao € muito mais complexa do que o simples ato de transmissao de informacgao.
A troca linguistica ndo pode ser limitada a estrutura da lingua e nem mesmo ao jogo dos interesses
individuais. Ha condicionantes mais amplos e estruturais que perpassam 0s processos comunicacionais.

APLICACAO DA TEORIA DA ACAO COMUNICATIVA DE HABERMAS NA CONSULTA

A Teoria da A¢do Comunicativa de Jirgen Habermas (1981) foi uma das primeiras teorias propostas
de forma estruturada sobre a comunicacdo. Para além de uma teoria sobre comunicagao, o autor diz tratar-
se também de uma teoria da sociedade'’; porém, como ele mesmo coloca, trata mais de procedimentos
do que de fatos reais™®.

De acordo com essa teoria, as pessoas interagem por atos comunicativos que visam o entendimento
mutuo, tendo por base um universo simbélico compartilhado, chamado “mundo da vida”. Este entendimento é
alcancado através de argumentagdes, por meio das quais cada um dos participantes tem igual possibilidade
de emitir seus argumentos em um ambiente livre de coergdes externas (exceto pela do melhor argumento)*®
de tal forma que ambos assumem um lugar ideal de fala. Este lugar ideal advém da ideia de que, os
participantes dessa argumentagdo compartilham a mesma linguagem, a mesma lingua, na mesma situagéo
de fala e, nesse contexto, se entenderao de forma natural®.

Assim, podemos imaginar que durante a interagéo entre médicos e pacientes, a meta de entendimento
naturalmente se concretize dado que ambos compartilham do mesmo “mundo da vida” e sdo capazes de
emitir seus argumentos livremente a partir de seus lugares ideais de fala. O médico é o que pode prover
devido seu conhecimento, e o paciente € o que relata, visto ser ele o que traz o sentido da doencga.

A teoria habermasiana traz também outro elemento importante: o sujeito que participa da interagao,
dotado de linguagem e razao, tem poder em sua fala. Através dela, é capaz de produzir modificagbes em
seu “mundo da vida™, como um ser potente, capaz de realizar mudancas. A agdo comunicativa racional,
estruturada em situacao ideal de fala e por argumentos racionais leva ao entendimento e a solugéo dos
problemas, regula o poder e o dinheiro.
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Nesse sentido, a comunicagdo entre medicos e pacientes ganha mais importancia pois, através
dela, é possivel gerar mudangas no mundo compartilhado por ambos, na dire¢ao da principal meta do
encontro: a saude do paciente.

Porém, alguns pontos importantes se contrapdem a essa leitura, da teoria habermasiana aplicada
a situacao da consulta médica, do entendimento pleno entre ambas as partes.

Primeiramente, os participantes deste processo ndo partilham realmente da mesma lingua,
pois, embora falem, no nosso caso, o portugués, nao se trata do “mesmo” portugués. Dadas diferencas
regionais, de ascendéncias e mesmo de experiéncias de vidas, médicos e pacientes falam “idiomas”
diferentes. Sao niveis de fala diferentes, configurados pela experiéncia cultural e social. Além disso, devido
a formacao técnico-biomédica dos profissionais, esses acumulam, como parte de seu vocabulario, uma
série de expressodes e jargdes que nao fazem parte da vida da populagdo em geral. Mesmo com o uso
de competéncia cultural?®' atributo derivado da Atengédo Primaria em Saude, muitas vezes essa barreira
linguistica ndo € transposta.

Outro aspecto é que em nenhum espago, muito menos no da consulta médica, as pessoas estao
em um ambiente livre de coergbes externas, e, portanto, aptas a emitir livremente seus argumentos. Em
todo o momento, recebemos influéncias, positivas ou negativas, do ambiente, do nosso interlocutor, da
sociedade e, na consulta, da doenga ou do tratamento em questdo. Assim, nem médicos e nem pacientes
encontram-se em lugares ideais de fala. Os constrangimentos institucionais, econédmicos e do cotidiano
precisam ser analisados de forma mais aprofundada antes de darmos como certa a situagao ideal de fala.
O sujeito que busca auxilio médico na maior parte das vezes esta fragilizado pela doenga de multiplas
formas: pela dor, insegurancga, falta perspectiva de apoio etc.

Por fim, ha uma questao, ja discutida na se¢ao de Materialismo histérico, e que precisamos retomar.
Os participantes da interacdo em situacdo de comunicagcdo ndo costumam - infelizmente - buscar um
consenso de entendimento durante a consulta, muito embora este seria justamente o objetivo deste encontro.

Dessa forma, embora a teoria habermasiana da A¢do Comunicativa ndo se encaixe perfeitamente
como uma explicacao para a interacdo médico-paciente, ela permite que busquemos compreender essa
relacdo comunicativa sob uma nova perspectiva.

APORTE DOS ESTUDOS DE RECEPCAO: A CONSULTA MEDICA COMO MEDIACAO E
COMO TRABALHO

Os estudos de recepgdo em comunicagdo ganham forga na América Latina, principalmente, na
segunda metade do século XX, através de diversos autores, dentre os quais se destaca Jesus Martin-
Barbero?. A ideia original era observar como os meios de comunicagdo de massa e seus conteudos sdo
apropriados pelas audiéncias?®. Neste processo de apropriagdo, os sentidos sdo gerados diferentemente
para as pessoas que recebem a informagéo. Esta recepgao passa por contextos e lugares que contribuem
para a formagao de significado das experiéncias comunicacionais chamadas mediagdes?. Nas palavras
de Martin-Barbero, as mediagdes séo esse “espesso espaco de crengas, costumes, sonhos, medos, tudo
o que configura a cultura cotidiana”?.
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Dentro do universo de mediacdes possiveis, destaca-se o trabalho. O contexto laboral, como local
em que as pessoas passam boa parte de suas vidas e que as modifica de forma importante, dando a
elas boa parte do sentido da existéncia. O trabalho é também um ‘local’ privilegiado para a formacao de
significados. Observado sob este ponto de vista, diversos entendimentos dos processos comunicacionais
podem ser depreendidos.

As ideias de recepgado e mediagdo podem ser extrapoladas do conceito original de meios de
comunicagao de massa para melhor explorar a interagcdo entre médico e paciente. Desta forma, para
entendermos os sentidos gerados em situagédo de consulta médica, é relevante termos atengéo para dois
aspectos importantes.

O primeiro deles é entender que a consulta em si ja € uma mediagao importante. A partir de seu
contexto, sdo produzidos uma série de significados, tanto para médicos quanto para pacientes sobre o que
é dito neste espaco. Assim, aspectos como a relagdo entre ambos; as suas origens nos sentidos social,
econdmico e pessoal; os graus de conhecimento do funcionamento do corpo humano, enfim, todos estes
elementos influem na produgéao dos significados das trocas ocorridas no tempo-espago da consulta.

Ao desconsiderar a grande influéncia que se cria na situagao da consulta, entendendo-a como uma
conversa qualquer entre pessoas, perdem-se ricas oportunidades de melhorar o entendimento de ambas
as partes sobre o que é dito. Essa falha é especialmente grave para médicos pois, ao se entenderem como
possuidores de formagao técnica suficiente do processo, continuam agindo como se nao precisassem
modificar sua atitude para com a interacao.

O segundo deles é perceber que se trata de uma relagdo de trabalho, onde uma das pessoas
esta vendendo sua forgca de trabalho (como ja discutido), independentemente de ser de uma ou outra
classe econbmica, e a outra esta usufruindo de um servigo pelo qual pagou, nao importando a forma de
pagamento (seja pelo pagamento direto ao profissional, indireto por uma operadora de saude, feito pela
propria pessoa ou como beneficio trabalhista ou pelo pagamento de impostos). Portanto, para melhor
entendimento do processo de comunicagdo em situagdo de consulta médica € necessario buscar quais
aspectos essa relacao de trabalho, que traz tantos sentidos na vida das pessoas, produz para facilitar ou
dificultar entendimentos entre as partes.

A area médica deve, portanto, se apropriar do conceito de mediacio e dos estudos de recepgao e
incorporar a ideia de que contextos como a consulta e a relagdo de trabalho inerente a ela permitem e
influenciam significativamente a produgéo dos sentidos de uma mensagem?.

CONTRIBUICOES DA ERGOLOGIA NA AREA MEDICA

Por fim, ainda na interagdo comunicacao-trabalho, é importante observar a contribuicdo que a
Ergologia pode trazer a area médica. A Ergologia € uma abordagem que busca entender as situagdes
de trabalho. Como abordagem tedrico-pratica, entende o trabalho como criagdo humana com e sobre
o ecossistema da vida?’. Define que o trabalho é sempre inédito e criativo, que ele ocorre por meio da
constante “renormatizacdo” das normas, pois observa que entre o trabalho prescrito, proposto por quem
define o trabalho, e o trabalho realizado, pelo trabalhador da ponta, ha uma diferenca. Esta diferenca
€ o que ha de humano e, portanto, inédito no trabalho?. Toda a atividade humana esta respaldada no
ineditismo da acao, porque o sistema humano - corpo, mente, subjetividade - confronta-se todo o tempo
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com o ja produzido, esse encontro do ja existente com a agdo humana € a prova da existéncia da vida,
€, no caso, do real do trabalho.

As normas propostas para o trabalho prescrito sdo importantes e balizam a sua execugéo, no
entanto, sdo produzidas por quem nao esta com a “mao na massa”, ndo condizendo com o que de fato
ocorre. O trabalhador, por sua vez, ndo tem a intengdo e nem a consciéncia de transgredir, simplesmente
busca formas viaveis de executar o seu trabalho.

Ao pensar no que a Ergologia pode acrescentar de inovador para a medicina, é importante lembrar
que sua origem ja vem da Ergonomia francesa e da filosofia da vida de George Canguilhem?’. Aportes
de referéncia fundamentais que destacam o acumulo de conhecimento cientifico da area das ciéncias
da vida sobre o significando do trabalho, ndo restringindo-o a operacgoes repetitivas e normativas. Esse
aspecto mostra a relevancia do pensamento cientifico-filoséfico na area da saude, ressignificando o proprio
conceito de saude.

Apropriando-nos da Ergologia para analisar especificamente a comunicagao entre médico e paciente,
€ possivel tracar um paralelo entre ela e o Método Clinico Centrado na Pessoa, quanto a diferenca entre
o prescrito e o realizado.

O método é composto por quatro componentes principais: explorando a saude, a doenca e a
experiéncia com a doenga; entendendo a pessoa como um todo; elaborando um plano conjunto de manejo
dos problemas e fortalecendo a relagéo entre a pessoa e o0 médico?. Objetiva entender a necessidade do
paciente, considerando quem é aquela pessoa, e associa-la a demanda do médico, a fim de alcangar um
acordo, aceitavel por ambos, em que se define um plano de agao compartilhado. Desta maneira, o que vai
ocorrer nao sera puramente o que for prescrito pelo médico, e sim, o que for acordado entre ambos. Se
nao houver qualquer tipo de acordo, nao sera possivel prever qual a atitude o paciente tomara, perdendo
o aspecto terapéutico da relacao.

E possivel perceber que ha uma raiz comum entre a Ergologia e os cuidados de saude, dado que
ambos estdo preocupados com o bem-estar das pessoas. A diferenca certamente se da na optica que
ambas possuem: a Ergologia foca nos cuidados observando-os do ponto de vista do trabalho; ja a saude
cuida do bem-estar do ponto de vista da saude fisica e mental. Quando relacionados, observamos que
ambas as abordagens buscam justamente o que ha de inédito entre o que se prescreve — no trabalho ou
na saude — e o que de fato se concretiza. Este espaco, esta diferenga é unicamente o fator humano. Este
fator, objetivo central das duas metodologias, € o grande motivo pelo qual exercemos nossas fungdes:
trabalho e saude sdo eminentemente humanos®.

Trabalho € um aspecto da saude humana para a ergologia, pois trabalhar é estar vivo e criar. A
questdo que a Ergologia ajuda a problematizar é que nas condi¢cdes da sociedade atual, o trabalho é
sempre menosprezado. O trabalho é tido e analisado apenas como forma econémica e nao como forma
de criacao, condigao humana para a construgcao de sociedade.

Assim, ha a necessidade de voltar nossa visao justamente para este fator humano, Unico e inédito,
para poder cuidar melhor tanto dos trabalhadores, quando em situacao de trabalho; quanto dos pacientes,
quando fora da situagao de trabalho, entendendo que eles nao “obedecem” a prescrigdes e sim, tomam
parte nelas, modificando-as para torna-las mais adequadas para a suas realidades.
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Relagdo Médico-Paciente sob Olhar da Comunicagao

CONCLUSAO

Ao observar a interagdo comunicacional entre médicos e pacientes, temos progressivamente visto
mais problemas com origem na dificuldade de entendimento que ocorre no espago da consulta. A medicina,
como ciéncia, pouco tem conseguido fazer para resolver essa situagdo. As ciéncias da comunicacao,
focadas nas interagdes entre humanos através das linguagens, podem trazer aportes significativos a area
da saude. Através dos olhares destas ciéncias sociais, € possivel perceber outras possibilidades de atuacao
para solucionar alguns destes problemas na relagao médico-paciente como: a necessidade da definicao de
um paradigma de comunicagdo médica, as contribuicdes trazidas pelas visdes habermasiana e marxiana
na comunicagao com o paciente, a percepgao da consulta médica como mediagdo e como trabalho e o
paralelo entre a Ergologia e o Método Clinico Centrado na Pessoa, associando saude e trabalho.

A associacdo dessas duas areas de conhecimento permite uma mudanca significativa no olhar de
como se da a comunicagao médico-paciente, facilitando a constru¢cao de uma relagdo mais terapéutica
entre estes participantes.
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