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Relacién clinica: Guia para aprender,
ensenar e investigar propoe-se a
abordar um tema recorrente dos
manuais de Psicologia Médica: a relacdo
médico-paciente. Cumpre tal objetivo
com qualidade e tem particularidades
que recomendam sua leitura e uso nas
praticas de ensino e educacao
permanente em salde. Dentre estas,
pode-se apontar o fato de ter sido
elaborado e orientado para a atengao
primaria a salde, por docentes e
médicos de familia que atuam neste
campo. Ainda que voltado
especialmente para médicos de familia,
nao se restringe a estes e, certamente,
sera util a médicos de qualquer
especialidade, bem como a enfermeiros
e residentes.

Diferentemente de outros
compéndios, como guia, sugere
inimeros exercicios em habilidades
comunicativas e traz situacoes que
permitem ao leitor refletir sobre sua
propria experiéncia, a luz de novos
conhecimentos e habilidades.

Estruturado com base em
metodologia aplicada em oficinas e
cursos de formagao, pretende apoiar a
aquisicao de habilidades comunicativas
essenciais a pratica médica, ao
aprimoramento da relacdo com
pacientes e alunos e a uma praxis
reflexiva na rotina do exercicio
profissional, a qual os autores propoem
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em oposicdo a uma pratica
automatizada. Coerente com tal
assertiva, seus autores entendem cada
encontro médico-paciente como Unico
e singular, exigindo do profissional, a
todo momento, habilidades na escolha
e no desempenho de estratégias que
estabelecam uma boa relagéo.

O organizador, Roger Ruiz-Moral, é
docente e médico de uma unidade de
satide da familia, em Cérdoba, Espanha,
onde pds em pratica e aplicou as
estratégias propostas, em centenas de
cursos de formagao médica continuada,
seminarios e oficinas, por todo o
territério espanhol.

Ruiz-Moral toma como premissas,
na construcdo deste guia: o
entendimento de que, na atencao
primaria, uma boa relagdo comunicativa
é tdo importante quanto uma atuagdo
clinica “tecnicamente” correta; que a
comunicacdo e a relagdo médico-
paciente podem ser aprendidas, ou
seja, sdo areas de capacitacdo e,
portanto, elementos-chave na formagao
do profissional de satde. Por fim,
reconhece que a forma mais efetiva de
adquirir e modificar atitudes é
promovendo comportamentos, ao invés
de oferecer recomendagbes bem-
intencionadas sobre como o médico
deve se comportar e o que deve fazer.

Estruturado em trés partes bem
definidas e articuladas, Relacion clinica
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apresenta, inicialmente, o marco
conceitual que orientou sua elaboragéo:
as evidéncias cientificas que embasam a
relevancia da relagdo médico-paciente e
seu lugar na Clinica.

Com base no conceito de “semiosis
ilimitada” de Umberto Eco, Ruiz-Moral
define a entrevista clinica como um
espaco semiético, no qual uma imensa
variedade de signos sdo interpretados
de mdltiplas formas pelos participantes
podendo, assim, levar a agbes bem
diversas por seus interlocutores. A esta
nogao incorpora o conceito de estrutura
rizomatica?, na qual a comunicagao é
acéntrica, seus sujeitos ocupam
posicoes intercambiaveis, definidas
apenas pelo seu estado, em um
momento dado.

Sob esta articulacao “semidtico—
rizomatico" Ruiz-Moral define a relagdo
clinica como:

um ato relacional, que se produz
em um contexto institucional,
histérico, cultural, social, temporal
e fisico, entre protagonistas com
bagagens histéricas, culturais,
sociais, e fisicas diversas que,
neste processo e em funcdo de
tudo o que ocorreu
anteriormente, se comunicam a
partir de um tipo particular de
signos, construindo e
selecionando significados. (p.28)

Contrariamente a forma como se
estrutura a maioria dos cursos de
semiologia, em que o aluno aborda o
paciente com um roteiro, a definicdo
acima implica uma pratica diversa.
Considerando que os objetivos
principais da consulta ndo se
apresentam de modo linear ou
hierarquico, e que o ato clinico ndo se
limita a um encontro ou acdo pontual, a
consulta deve ser vista como ponto de
partida de novos processos relacionais.

O nucleo principal do livro, por sua
vez, estd organizado em quatro
capitulos, nos quais se detalha uma
estrutura bésica de curriculo de
habilidades relacionais, que inclui:
acolher o paciente, escutar, mostrar

empatia, finalizar, perguntar, verificar o
entendimento, integrar as informacoes,
informar, negociar, motivar e facilitar a
adesao.

Essas habilidades sdo subdivididas
em comportamentos especificos,
acompanhados de exercicios para
facilitar sua aquisicdo. Tome-se, por
exemplo, a habilidade de finalizar. Ruiz-
Moral faz uma interessante
diferenciacdo entre finalizar uma relacao
e uma consulta. Para encerrar uma
relacdo, é preciso preparar o paciente
com antecedéncia, justificar os motivos
desta agdo, enfim, preparar a
transferéncia para outro profissional. Ao
lado dessas acdes praticas, Ruiz-Moral
alerta para a necessidade de o
profissional reconhecer as implicacoes
psicolégicas que, como em qualquer
relagdo humana, podem ocorrer, tais
como: decepcdo com o profissional,
culpabilizagdo, depressdo e objecbes as
alternativas sugeridas.

Para ensinar a finalizar uma consulta,
os autores fazem uma analogia com o
modo como os apresentadores
televisivos encerram seus programas,
provocando o leitor a contrastar sua
atuagdo como médico, nessa situagao, a
atuacdo do apresentador. Assim, lista os
seguintes passos para um bom
encerramento: orientar sobre a
finalizagdo, resumir a sessdo, verificar a
compreensdo dos objetivos, oferecer
apoio, despedir-se cordialmente. Cada
uma destas etapas é tratada
detalhadamente, com exercicios e
relatos de sessoes, conformando-se
num excelente material para o
treinamento dessas habilidades.

As habilidades basicas (ouvir,
perguntar, informar etc.) sdo, também,
tratadas e assumem diferentes nuances
em funcdo dos objetivos estabelecidos
em cada capitulo. Escutar o paciente,
por exemplo, tem determinadas
caracteristicas quando o interesse é
manter uma relacao terapéutica de
confianga ou quando se busca
identificar e compreender os problemas
de salide do paciente. Da mesma
forma, a habilidade de informarnéo é a
mesma quando se quer partilhar
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decisdes com o paciente e sua familia, ou, ainda, quando se
pretende ajudar o paciente e seus familiares a compreender o
processo que vivem e a fazer escolhas.

“Relacion clinica” contempla, ainda, em sua ultima parte,
a qualificagdo para ensinar a relagdo clinica, o
desenvolvimento de pesquisas sobre a relacdo médico-
paciente, e a avaliacdo da comunicagdo na relagdo clinica,
com fins pedagdgicos e de pesquisa. Deste modo, as bases da
psicologia da aprendizagem, especialmente do adulto, sdo
abordadas orientando-se por seu objeto: a relagdo clinica. Os
principios motivacionais de autores classicos sao af tratados:
Carl Rogers (aprendizagem significativa e ensino centrado no
aluno), Maslow (o papel das motivagbes internas e externas) e
Knowles (o papel da experiéncia prévia); bem como as
metodologias de aprendizagem centradas no professor ou
aluno.

Um capitulo é dedicado aos fundamentos do método
cientifico e as especificidades das pesquisas quantitativas e
qualitativas, com o objetivo de apoiar o leitor a desenvolver
projetos de pesquisa no campo da relagdo médico-paciente.

A avaliagdo das atividades profissionais, académicas e de
pesquisa é tratada com destaque, com reconhecimento da
importancia da avaliagdo continua, envolvendo diferentes
sujeitos: estudantes, professores, monitores, pacientes
(simulados ou reais) e os proprios métodos de avaliagdo e seus
instrumentos.

Um guia para avaliar a relagdo clinica — CICAA -,
elaborado pelo organizador, é detalhadamente apresentado.
Trata-se de instrumento baseado em outras ferramentas de
avaliagdo, composto por diversas categorias observaveis, que
permitem uma avaliacdo quantitativa mediante escala tipo
Likert. Esta escala contempla, também, espacos para
descri¢des qualitativas, com a finalidade de facilitar ao
avaliador a apresentacdo de feedback descritivo.

O livro ainda oferece um bom roteiro de estudo e apoio a
alunos e professores, mediante um conjunto de referéncias
bibliograficas e de filmes sobre o tema, devidamente
comentados. Para os filmes, agrega sugestdes de usos em sala
de aula, com recomendagoes para orientar a discussdo com
alunos.

Por fim, cabe tecer alguns comentarios sobre a expressao
relagdo clinica, tomada pelo autor como sinénimo de
comunicagdo ou entrevista clinica. Nossa discordancia a
respeito faz-se por entendermos que, numa relacdo médico-
paciente adequada, as habilidades comunicativas sdo
necessarias, mas nao suficientes. Ha outros determinantes de
ordem institucional, ou mesmo da insercdo social e psicolégica
dos atores envolvidos, que também contextualizam e influem
nos rumos da consulta.

De nossa vivéncia com alunos e médicos transparece que,
muitas vezes, o profissional sabe qual é a melhor forma de
dirigir a consulta, mas ndo acolhe o paciente, e tenta se
manter neutro com receio do seu proprio envolvimento ou
das reagbes emocionais que possa provocar no paciente. Em

outros momentos, ndo informa, ou da
um desfecho precipitado a consulta,
movido pela intencdo de cristalizar a
relacdo como assimétrica, demarcando
quem tem o poder. E ha mesmo
situacdes em que o profissional ndo
pergunta e ndo particulariza as queixas
por contingéncias institucionais, que
determinam o tempo da consulta e o
numero de atendimentos.

As habilidades comunicativas sao
imprescindiveis para se estabelecer
uma boa relagdo e, nesse sentido, a
leitura do livro, os exercicios €,
mesmo, a atitude reflexiva que os
autores propdem, sdo de grande
auxilio. Possivelmente, se as atividades
forem realizadas em grupo, como
ocorre em cursos de formacao,
enriquecerao as discussoes, pois
aumentam as chances da explicitacdo
de divergéncias e reflexdes criticas.
Mas, se pretende-se uma mudanca na
assisténcia, com profissionais mais
envolvidos com um atendimento
humanizado, é preciso ir além das
competéncias técnicas e programar
atividades que contemplem a discussdo
das variaveis institucionais e subjetivas,
temas que nao fazem parte do escopo
dessa publicacdo.

Em resumo, o livro mostra extrema
coeréncia com seu pressuposto bésico,
isto é, que as habilidades relacionais
podem ser adquiridas. J& se foi o
tempo em que a relacdo médico-
paciente era considerada uma arte,
fruto da vocagdo pessoal de alguns
médicos que conseguiam criar um
clima de envolvimento e intimidade,
no momento do encontro. Ruiz-
Moral, fundamentado em varias
evidéncias cientificas, defende que a
competéncia relacional, a criagdo de
vinculos e a comunicagdo passam pela
aquisicdo de habilidades interativas,
que podem ser ensinadas. Nesse
sentido, o livro é um guia pratico e util,
com exercicios e propostas de grande
valia para quem deseja ensinar ou,
mesmo, se aprimorar nas habilidades
comunicativas necessarias a uma boa
consulta, especialmente os profissionais
envolvidos na atencdo primaria.
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