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RESUMO

Objetivou-se analisar estudos nacionais acerca da importancia da
comunicagdo como escuta terapéutica na pratica do cuidado humani-
zado a saude. Foi realizada uma revisdo da literatura nacional, na base
de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), em outubro de 2013, uti-
lizando como descritores: humaniza¢iao, comunicagdo e satude. Inicial-
mente constaram 126 artigos. Estabelecidos critérios de inclusdo, foram
identificados 21 artigos. Destes, apos leitura flutuante dos resumos, resul-
taram para andlise sete artigos. Apesar de o enfoque ser a drea da saude,
foram desenvolvidos por profissionais de diversas areas do saber, o que
amplia o campo de visdo para além da sadde, enriquecendo o conheci-
mento, originando novas perspectivas de abordagens. Observou-se que
a maioria dos profissionais de saide ndo reconhecem as teorias da co-
municag¢io, principalmente as de carater ndo verbal, afastando-se muitas
vezes de uma pratica humanistica e integralizada do cuidar, resultando
na ineficacia da pratica assistencial e na insatisfagdo dos usudrios dos ser-
vigos de saude.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze brazilian studies about the importance of
communication as a therapeutic listening in practice of humanized health
care. A review of national literature was performed in the database BVS
(Biblioteca Virtual de Satide), in October 2013, using as descriptors: hu-
manization, communication and health. Initially consisted of 126 articles.
Established inclusion criteria, 21 articles were identified. Of these, after flo-
ating reading the summaries, analysis resulted in seven articles. Although
the focus is the area of health, were developed by professionals from differ-
ent disciplines, which enlarges the field of vision beyond health, enriching
knowledge, creating new prospects approaches. It was observed that most
health professionals do not recognize the theories of communication, espe-
cially the nonverbal character, often moving away from a humanistic and
paid the caring practice, resulting in the ineffectiveness of care practice and
dissatisfaction of the users of health services.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o foco da assisténcia de sau-
de tem se afastado do modelo biomédico, que
¢ voltado para o tratamento da doenca, consi-
derando seus sinais e sintomas. Tem passado
a valorizar o cuidado humanizado, que visa
prestar assisténcia de forma holistica, consi-
derando o sujeito com todas as suas subjeti-
vidades, em sua integralidade, valorizando o
individuo como protagonista em seu processo
de cura e reabilitagdo, preservando sua auto-
nomia, priorizando o que ele pensa, sente, res-
peitando sempre a sua individualidade. Para
ser capaz de exercer um cuidado de qualida-
de segundo esses critérios, o profissional deve
estar habilitado e preparado para estabelecer
o relacionamento terapéutico, que sé é viabi-
lizado através da comunicagdo (CARDOSO,
SILVEIRA, CARVALHO, 2008).

O profissional deve estar consciente
da comunicacdo em todas as suas variacoes,
elementos e formas, utilizando-se dela para
a implementacdo da assisténcia. E importan-
te saber que ha varios tipos de comunicagio:
a verbal, que se divide em falada e escrita; a
comunicagdo ndo verbal, que aborda a lin-
guagem do corpo, a distancia que o individuo
mantém das pessoas, ambientes, objetos e o
toque. Também ha a comunicagdo paraverbal
ou paralinguistica, a qual alguns autores con-
sideram como outro tipo de comunicagao, en-
quanto outros a consideram um elemento da
comunicag¢do nao-verbal.

Entretanto, em ambas as situacoes, faz
referéncia a entonagio, a énfase dada a deter-
minadas palavras, ao ritmo, suspiros e siléncio.
Vale ressaltar que existe ainda a comunicagao
numa perspectiva fisiologica (SILVA, 2002).

A escuta terapéutica é uma forma de co-
municagdo, tornando-se o instrumento basico
que determina a possibilidade da aplicagao de
um cuidado humanizado, devendo fazer parte
na pratica assistencial. Assim, o objetivo des-
se estudo é analisar estudos nacionais sobre a
importancia da comunicagdo como escuta te-
rapéutica na pratica do cuidado humanizado
a saude.

2 DESENVOLVIMENTO

Foi realizada uma revisao da literatura
nacional, na base de dados da BVS (Biblioteca
Virtual de Saidde), em outubro de 2013, utili-
zando como descritores: humanizac¢io, comu-
nicacio e satde.

Inicialmente constaram 126 artigos. Es-
tabelecendo como critérios de incluséo artigos
completos, cujo assunto principal fosse comu-
nicagdo, publicados em portugués, foram iden-
tificados 21 artigos. Desses, foram excluidos os
artigos duplicadas, monografias, dissertagdes,
teses, editoriais e os de resumos nao relaciona-
dos diretamente com a tematica proposta por
esta revisao. Apos leitura flutuante dos 21 re-
sumos, resulta para analise apenas 07 artigos.

Os trabalhos analisados estavam distri-
buidos entre os anos 2001 e 2009. Destes se
faziam presentes trés do tipo analitico, descri-
tivo, reflexivo; uma revisao de literatura; um
exploratorio-descritivo; um qualitativo e de
campo e um transversal e de campo. Publi-
cados em periodicos de enfermagem, saude
publica, comunicacao, saude e educagio, con-
siderando também os de publicagdo on-line,
reconhecimentos nacionais e internacionais,
de média e alta circulagéo.

Foi observado quanto a sua autoria ca-
rater interdisciplinar. Cinco produzidos por
enfermeiras assistenciais, docentes e pesqui-
sadoras. Um por uma terapeuta ocupacional
juntamente a uma cientista social. E ainda um
desenvolvido por duas estudiosas da linguisti-
ca aplicada, graduadas em letras.

E interessante perceber que, apesar de
o enfoque ser a area da saude, foram desen-
volvidos por profissionais de diversas dareas
do saber, o que amplia o campo de visao para
além dos profissionais da satide, enriquecendo
o conhecimento sobre a tematica trabalhada,
trazendo novas perspectivas de abordagens.
Tais dados sugerem uma ampliagdo da impor-
tancia da comunicacdo numa perspectiva de
humanizac¢ao do cuidar.

O cuidado humanizado visa a personali-
zac¢do dos planos de intervencdo em saude de
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acordo com as necessidades basicas percebidas
pelos profissionais assistenciais, priorizando
sempre as expressas pelo paciente, centrando
aten¢do na pessoa e nao na doenca, conside-
rando o individuo como participante ativo em
seu tratamento, cura e reabilitacdo, respeitan-
do sua autonomia, promovendo sua dignida-
de, e buscando sua satisfacao.

Silva (2002) afirma que cuidar é muito
mais do que um ato ou técnica, cuidar é uma
atitude, é o jeito como estamos diante do outro
e como conseguimos compreendé-lo enquan-
to ser humano e ndo somente enquanto ser
doente. E consenso que a importancia da co-
municag¢do se da inicialmente por dois aspec-
tos: primeiro, em ser uma necessidade basica
do ser humano e por tanto inerente as todas
as pessoas, por possibilitar o relacionamento
a partir do compartilhamento de ideias, va-
lores, sentimentos, experiéncias; segundo por
ser um instrumento basico do cuidar, que via-
biliza o processo de cuidar pelo qual havera o
planejamento, execugdo, avaliacdo e partici-
pacdo da assisténcia, juntamente aos demais
integrantes da equipe profissional multidisci-
plinar para manutengao, reabilitacao e/ou cura
do paciente.

Apoiados na Politica Nacional de Hu-
manizagdo do SUS e nas ideias de um estudio-
so chamado Siebeneichler, para que o processo
de humanizagdo pela comunicagdo seja efeti-
vo, tem que haver numa interagdo um sujeito
possa expressar um argumento de validade,
que seja reconhecido pelo segundo sujeito da
interacao, bem como este ultimo deve proferir
palavras que demonstrem tal reconhecimento.
Sendo assim, a humaniza¢ido depende de nos-
sa capacidade em falar, em ouvir, em interagir
com o outro (OSTERMANN; SOUZA, 2009;
DESLANDES; MITRE, 2009).

Ainda Deslandes e Mitre (2009) afir-
mam que hd um desafio para que a humani-
zagdo ocorra a partir desse reconhecimento da
fala do outro como valida. Se isso néo ocorrer,
ndo ha hipotese nenhuma de entendimento,
visto que concorda com Silva (2002) em sua
afirmac¢do de que a comunica¢do pressupde
o entendimento das partes envolvidas. Nesta

abordagem, faz-se relevante conhecer o con-
ceito de comunicagéo.

A origem da palavra ‘comunicar, vem
do latim comunicare, que significa por em co-
mum. Prochet e Silva (2008) apresentam ideias
semelhantes as de Castro e Silva (2001) que se
baseia nos estudos de Stefanelli e Carvalho
(2005) conceituando comunicagdo como um
processo de compreender, compartilhar men-
sagens enviadas e recebidas, sendo que as pro-
prias mensagens e 0 modo em que se da seu
intercambio exercem influéncia no comporta-
mento das pessoas nela envolvidas (sendo esta
a base tedrica da escuta terapéutica).

Pode ser classificada em verbal, ndo ver-
bal, para-linguistica e fisioldgica. Sendo consi-
derados de maior complexidade e significan-
cia a comunicagdo nao verbal.

Para que o entendimento seja valido,
o conteudo da mensagem deve ser o mesmo
para o emissor e receptor, sendo papel do pro-
fissional adequar sua linguagem a do paciente.
Devido aos subsidios advindos das caracteris-
ticas ndo verbais, as quais sdo de complemen-
tar o verbal, contradizé-lo e substitui-lo, é tida
como a mais relevante forma de comunicar-se,
segura, efetiva, fidedigna e integral, assegu-
rando uma melhor compreensao realistica dos
sentimentos envolvidos em qualquer relagao
interpessoal, dentre elas, a interacdo profissio-
nal-usuario.

Estudos sobre comunica¢do ndo verbal
de Birdwhistell (1989 apud Silva, 2002) apon-
tam que apenas 7% dos pensamentos (das in-
tengdes) sdo transmitidos por palavras, 38%
sdo transmitidos por sinais para-linguisticos
(entonagao de voz, velocidade com que as pa-
lavras sdo ditas) e 55% pelos sinais do corpo,
alertando-nos para o fato de que, apesar de
muitas vezes valorizarmos mais as palavras, os
sinais nao verbais podem estar comunicando
muito mais (CASTRO; SILVA, 2001).

Sendo assim, a comunica¢do nao verbal
¢ tida como a mais relevante forma de comu-
nicar-se, mais segura, efetiva, fidedigna e inte-
gral, assegurando a realidade dos sentimentos
envolvidos em qualquer relacao interpessoal,
dentre elas, a interagdo profissional-usudrio.
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A escuta terapéutica é uma modalida-
de de comunica¢ao, pela qual se estabelece
um contato com o paciente com o objetivo
de permiti-lo expressar os seus sentimentos,
fragilidades, medos, angustias, desejos e rea-
lizages, ou seja, todas as suas subjetividades,
contribuindo com a pratica assistencial na
identificagdo das singularidades do paciente
na percepcdo de sua realidade, identificagdo
de suas necessidades individuais e especificas,
para entdo tracar possibilidades de interven-
¢do personalizada, e principalmente fazer com
que o paciente se perceba, reconheca suas fra-
gilidades, identifique seus problemas e promo-
va uma reflexdo, construindo uma visdo critica
de sua propria situagdo, estimulando-o a per-
ceber-se como detentor de sua autonomia na
resolugdo de seus problemas, sendo a prépria
acao interventiva.

Nenhum dos artigos abordou esta te-
matica, referiram-se a chamada comunica¢do
terapéutica, como os de, que diz respeito valo-
rizagdo da comunica¢do para o cumprimento
dos processos de cuidar de forma humanistica.

A comunicagdo é também considerada
uma habilidade, e como tal, pode ser desen-
volvida pelas pessoas, sendo este um dever
dos profissionais de saide por sua importan-
cia na execu¢do dos processos assistenciais,
sendo elemento basico no estabelecimento de
um vinculo paciente-profissional para a apli-
cacdo da escuta como finalidade terapéutica,
aprimorando o saber-fazer profissional. Entre-
tanto, estudos apontam a falta de atencao por
parte dos profissionais de saude em perceber
conscientemente 0 quanto a comunica¢ao nao
verbal pode influenciar na assisténcia humani-
zada do cuidar.

Para reverter este quadro é proposto que
se torne mais consciente o processo de comu-
nicagdo na assisténcia a saude como um todo,
também dando énfase a comunicagdo nao ver-
bal desde a formagdo académica e oferta pe-
riodica de momentos educativos, tanto para
a equipe de enfermagem como para outros
profissionais da area da saude, pela instituicao
prestadora de servicos de saude. Ideias estas
mais enfatizadas por Fraga et al. (2009) e Des-

landes e Mitre (2009).

Para Silva (1998 apud CASTRO; SILVA,
2001), a percepgao correta e consciente da co-
municag¢do nao verbal nos habilita na leitura da
coeréncia das mensagens recebidas e nos aler-
ta para a coeréncia das mensagens enviadas.
Quanto maior for a capacidade do profissio-
nal em decodificar corretamente o nao verbal,
maiores serdo suas condi¢des de compreendé-
-lo e de emitir adequadamente estes sinais.

Deslandes e Mitre (2009) formam um
contraponto ao distanciar-se da ideia supraci-
tada acerca da dificuldade da assimilagao pra-
tica da humaniza¢ao do atendimento através
do processo comunicativo pelos profissionais
de saude. Propéem nao o enfoque nas dificul-
dades interpretativas da comunicag¢do nao ver-
bal como fizeram Castro e Silva (2001), Silva
(2002) e Fraga et al.,(2009), e sim considerar
de especial importancia questdes macro, (em
termos de estrutura organizacional, infraes-
trutura e politicas das redes de satde imple-
mentadas pelo SUS), fazendo referéncia as
tecnologias médicas, pelas quais de maneira
semelhante a norte americana, o pagamento,
em termos monetarios, é calculado com base
nos procedimentos técnicos, e ndo no tempo
que os profissionais dispensam a pessoa doen-
te (DESLANDES; MITRE, 2009)

Nesta logica, o que efetivamente inte-
ressa ¢ a execugdo dos procedimentos, e nao o
modo como o atendimento ¢é feito, provocan-
do a reflexdo: como valorizar estas boas prati-
cas na cultura biomédica, pontuando que estas
praticas correspondem a investimento profis-
sional por demandarem capacitagdes, aprimo-
ramento e supervisdo técnica?

Acirrando ainda mais esta reflexdo, esta-
belece outro questionamento: que prioridade
¢ dada a este tipo de atendimento (o huma-
nizado) ao se montar, por exemplo, o quadro
de profissionais para determinado servigo de
saude?

Sendo a ldgica vigente em servigos pu-
blicos e privados a de quantificar o nimero de
trabalhadores em relagdo ao nimero de pes-
soas atendidas num determinado tempo. Este
modelo organizacional moderno do trabalho
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hospitalar foi historicamente construido e re-
produzido, observando padrdes de otimizagao
da produtividade, sendo este, o motivo trazido
pelo autor como de especial relevancia entre as
dificuldades encontradas na humanizagio do
cuidar.

Muito embora a comunicagdo, como
escuta terapéutica, seja um assunto cuja im-
portancia tenha crescido em reconhecimento
entre os profissionais de saide ao longo dos ul-
timos anos, sdo escassos os estudos que enfa-
tizem esta relacio, dificuldade também encon-
trada por Cardoso, Silveira e Carvalho (2008)
na produgdo de seu artigo. Abordam-nas se-
paradamente, dificultando o desenvolvimento
do tema proposto por esta revisdo bibliografi-
ca, que propde sua correlagao.

Vale ressaltar que quatro dos sete artigos
estudados tinham a participacdo de uma au-
tora comum, Maria Jualia Paes Silva, uma en-
fermeira, livre-docente do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica da USP, pes-
quisadora estudiosa deste fendmeno chamado
comunicagdo, que tem contribuido relevante-
mente nas abordagens ao tema.

3 CONCLUSAO

Considera-se que a comunica¢ao é im-
prescindivel ao cuidar. Sendo ela elemento
fundamental para um cuidado humanizado,
de perspectiva integral e personalizada. Sao
diversas as formas de comunicac¢io, sendo ca-
biveis aos profissionais de saude a habilidade
de percebé-las e integra-las em sua totalidade,
garantindo uma percepg¢do mais apurada so-
bre a situagao individual de cada paciente.

O profissional deve ter propriedade so-
bre suas habilidades comunicativas, para exer-
cer um cuidado qualificado, tornando valida
a escuta terapéutica como interven¢ao assis-
tencial, através do relacionamento terapéutico.
Nenhum estudo apresentou a abordagem in-
tegral da tematica proposta.Foram de diversas
areas do saber os autores dos trabalhos revisa-
dos, muito embora, em sua maioria, as ideias
concordassem entre si.

101

Observou-se que a maioria dos profis-
sionais de saude nao reconhecem as teorias
da comunicagéo, principalmente as de carater
ndo verbal, afastando-se muitas vezes de uma
pratica humanistica e integralizada do cuidar,
resultando na ineficicia da pratica assistencial
e na insatisfacio do usudrio dos servicos de
saide. Para que se efetive o processo de co-
municacdo, deve-se, considerar suas diversas
modalidades: verbais, gestuais, territoriais, fi-
siolégicas e emocionais.

A produgdo desta revisao literaria possi-
bilitou sem duvidas uma ampliagdo no campo
visual referente & comunicagéo, trazendo en-
riquecimento em termos de conhecimento e
proporcionando subsidios tedricos para uma
eficaz pratica do cuidado humanizado.
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