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RESUMO

Neste artigo abordamos estudo originado a partir da pesquisa “Dor Cronica Pds-
Operatoria” (DCPO) em execucdo no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB) e buscamos conhecer o indice de aceitacdo de
pacientes convidados a participar de investigacdo cientifica, considerando
diferentes abordagens realizadas por dois distintos pesquisadores (P1 e P2). O
levantamento abrangeu o periodo de maio de 2015 a maio de 2016 e envolveu 339
pacientes. Como resultado principal, constatamos que o tipo de comunicacdo
adotado e o objetivo da aproximacdo interferem na relacdo estabelecida entre
profissional/académico da area de saude e paciente.

PALAVRAS-CHAVE: comunicacgdo; pacientes; organizacdes; saude
INTRODUCAO

A Comunicacdo em Salde se pauta pela construgcdo perceptiva que 0S seres
humanos devem ter de tematicas que promovam a saude, previnam doencgas ou
atuem de forma educativa visando, como resultado, a protecdo da saude do
individuo, do coletivo e do meio ambiente (ARAUJO, 2013). A interacdo entre
instituicBes/profissionais da area de salde e usuarios do servico € uma das

vertentes da Comunicacdo em Saude e, na qual, se inserem orientacdes que visam
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melhoria da qualidade de vida e o direito de informacdo dos pacientes. Neto e
Sousa (2011) expdem que a clareza na difusdo das informagGes também é um dos
instrumentos de promocdo da saude. Nesse trabalho, abordamos o estudo “Dor
Cronica Po4s-Operatdoria” (DCPO)’ em execucdo no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) e buscamos conhecer o indice de
aceitacdo, entre os pacientes convidados, a participar do estudo, considerando as
diferentes abordagens realizadas por dois distintos pesquisadores (P1 e P2). A
metodologia adotada em nosso trabalho é de pesquisa exploratdria e tem por base
abordagens realizadas no periodo de maio de 2015 a maio de 2016 a 339 pacientes.

Dessa forma, expomos algumas reflexes sobre Comunicacdo em Salde que abordam a
relacdo entre profissionais da area e usuarios dos servigos, assim como diretrizes e
politicas que favorecem a integracdo entre ambos. Apds isso, apresentamos informacoes
sobre a DCPO a fim de esclarecer do que ela se trata, uma vez que este estudo se baseia
em pesquisa que tem por finalidade abordar esta tematica. Em seguida, apresentamos o
estudo exploratorio realizado relativo a percepcédo sobre Comunicagcdo em Saude dos
pacientes analisados e a discussdo dos resultados obtidos com a pequisa. A partir
disso, verificamos que tipo de abordagem e objetivo de aproximacdo tém maior
interferéncia na relacdo estabelecida entre profissional/académico da area de

salde e paciente.

Comunicacdo em saude: a relacdo entre profissionais da area e usuarios dos
servicos, diretrizes e politicas que favorecem a integracéo

A interacdo entre os campos da Comunicacdo e da Salde pode ocorrer de diversas
maneiras e com diferentes objetivos e formatos. As praticas comunicacionais
desenvolvidas por instituicbes com o intuito de divulgar acbes e atividades que
desenvolvem ou conscientizar é uma das formas. A abordagem da midia sobre o tema é

outra vertente dessa relacéo.

" Trata-se da pesquisa “Avaliagdo da incidéncia da Dor Cronica Pés-operatdrio em pacientes submetidos
a cirurgias para o tratamento de doencas musculoesqueléticas”, de Alexandre Lopes, sob orientagdo do
Prof. Dr. Guilherme Ant6nio Moreira de Barros, no Programa de P6s-Graduacdo em Anestesiologia
da Unesp/Botucatu e com a colaboragdo do graduando em Medicina, Rannier Ferreira Mendes, da
Unesp/Botucatu.
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H& também a interface entre profissionais da area da salde e usuarios dos servicos de
salde, na qual se inserem orientacGes, elucidacdo de duvidas e o direito do acesso dos
pacientes as informacgdes. E é essa comunicacdo interpessoal que destacamos nesse
artigo.

Formozo (et. al., 2011) destacam que a relacéo interpessoal tem um papel importante ao
entendimento do cuidado nas praticas profissionais em salde, mas ressaltam a
importancia de que sejam considerados o contexto e aspectos culturais quer permeiam
esse processo.

A esse respeito, 0s autores mencionam que:

Logo, para a abordagem do papel das relagdes interpessoais no
cuidado em salde, impde-se uma analise da multiplicidade dos
aspectos que caracterizam sua complexidade como fendmeno
psicossocial. Estes elementos englobam: questdes de natureza
individual associadas ao profissional e ao cliente (crencas,
habilidades, valores, sentimentos e motivagdes); condicbes fisicas e
humanas do ambiente (hospital, domicilio, unidades basicas de salde,
entre outros); dindmica organizacional e autonomia profissional; e o
papel que a salde e suas respectivas politicas assumem
historicamente. (p. 126)

Eles ressaltam também que o ato de cuidar deve aliar processos técnicos e aspectos
humanisticos:

Este processo de cuidado em salde, como a¢do humana, ndao beneficia
somente o ser cuidado, mas também o cuidador. O primeiro
experiéncia melhoria do estado de saude, aumento de sua autoestima —
pelo conhecimento de si e de suas potencialidades —, alivio da dor e
conforto. J& o segundo, alcanga satisfacdo, realizacdo, aumento da
autoestima e sensacédo de dever cumprido.
No entanto, para concretizacdo dessa relacdo interpessoal, ela deve ser estimulada
durante a formacdo dos profissionais de salde e essa préatica precisa ser aperfeicoada ao
longo da carreira. Um dos aspectos que também deve ser trabalhado na formacdo de
profissionais de saude é a forma de comunicar, ou seja, que haja clareza nas
informac@es transmitidas aos pacientes.
A respeito disso, Nobre Neto e Sousa (2011, p. 23) expdem que: “Reconhece-se que
a informacdo de qualidade difundida no momento oportuno, com utilizacdo de uma

linguagem clara e objetiva, ¢ um poderoso instrumento de promoc¢do da satde”.
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As diretrizes contemporaneas na area de salde ja preconizam um atendimento integral.
No entanto, ainda podem ser identificadas, com certa frequéncia, praticas que priorizam
0 aspecto biomédico. Para melhor contextualizacdo, destacamos diferentes formas de
assisténcia a saude que estiveram presentes ao longo das Ultimas décadas e que
influenciam o processo de comunicagao.
Nos anos 1920, foram criadas as denominadas Caixas de Aposentadorias e Pensdes que,
em 1930, se tornaram institutos. Nesses sistemas previdenciarios, estava incluso o
auxilio a saude para os seus contribuintes.
Em 1942, foi criado o Servico Especial de Saide Publica (SESP) por meio de acordo
entre 0s governos brasileiro e norte-americano. Sobre esse servico, Gonze (p. 18)
explica que:
O SESP, cuja atuacdo baseou-se na criacdo de postos de salde
permanentes em varias regies do pais, tinha em vista uma
organizacdo regionalizada e hierarquizada que formasse uma rede
basica de servigos de salde publica. As atuagdes se davam a partir de
atividades programadas que associavam controle de doencas
contagiosas, diagnostico precoce e prevencdo, educacdo sanitaria e
atividade de higiene e organizacao cientifica.
Nos anos seguintes, porém, as acdes de assisténcia médica e saude pablica continuavam
caminhando de maneira isolada. Quanto ao servi¢co de saude no Brasil nos anos 1970,

época do regime militar, Gonze (ibid.) expde que:

O modelo de saude hegemonico na década de 70 caracterizou-se por
alta centralizacdo de recursos e de decisdo no &mbito federal, a partir
do Ministério da Saude (MS) que realizava agdes preventivas e da
Previdéncia Social (MPAS) que realizava acbes curativas de
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo. A politica de salde apoiava-se
na parceria entre Estado e os segmentos privados pelo credenciamento
de médicos e a contratagdo de servigos hospitalares e laboratoriais
realizada através do Inamps. A oferta de servigos curativos era
garantida por contratos com instituicdes privadas.

Contudo, no inicio daquela década, surgiu um movimento denominado Reforma
Sanitaria que visava mudancas nesse tipo de pratica médica voltada exclusivamente ao
aspecto curativo, almejava inclusdo da medicina preventiva, além de acesso de todos a

salde - ndo apenas a contribuintes previdenciarios, e ainda alteracdes na gestéo.
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Um marco de discussdes sobre o modelo de saude foi a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986. O encontro reuniu cerca de quatro mil pessoas e 0s debates
tiveram como eixos tematicos: “saude como direito”, “reformula¢do do Sistema
Nacional de Saude” e “financiamento do setor”. No relatorio da Conferéncia, foi
estabelecida a implantagdo de um Sistema Unico de Salde e que houvesse separago
entre as areas da salde e da previdéncia.

Essa reunido serviu de subsidio para artigos da Constituicdo Federal de 1988 referentes
a salde. No artigo 198, foram estabelecidas como diretrizes a descentralizagdo,
atendimento integral - com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais e participacdo da comunidade.

Em 1990, foi sancionada a Lei n°® 8.080/90 que dispOe sobre as condigdes para
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde e a organizacdo e funcionamento dos
Servigos.

No artigo 5° estdo especificados 0s seguintes objetivos para o SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagéo de politica de satde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1°
do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacao
integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.
(BRASIL, 1990)
O artigo 7°, por sua vez, destaca entre os principios a integralidade de assisténcia e
direito a informacdo as pessoas assistidas. Ja a Lei n° 8.142/90 contemplou a
participacdo da sociedade civil no SUS em conferéncias e conselhos de salide em niveis
municipal, estadual e federal.
Outra diretriz que estimula a relacdo interpessoal harmdnica na area de salde é a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que foi instituida em 2003 com o intuito de
efetivar os principios do SUS nas praticas cotidianas. A transversalidade, que contempla

praticas de saude e dialogo entre diferentes especialidades ¢ uma das recomendacdes da
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PNH. Outro aspecto € a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, na qual é explicitado
que profissionais e usuarios devem se inteirar sobre o funcionamento dos servicos e
ainda que a responsabilidade na assisténcia & saude ndo depende exclusivamente da
equipe desse setor, mas que os assistidos e familiares também precisam assumir
responsabilidades relacionadas ao tratamento.

Esse aspecto evidencia a importancia de conhecimento e orientacdo ao usuario,
possibilitada  pela  comunicagdo  interpessoal. Sobre o  “protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos”, nos principios do PNH ¢

exposto que:

Qualquer mudanca na gestdo e atencdo € mais concreta se construida
com a amplia¢do da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sdo so pacientes, 0s
trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancgas acontecem com 0
reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado
reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e
incentiva sua atuacdo na producdo de satde. (BRASIL, 2014)

Para Silva, Bessa e Lessa (2016, p. 1), a humanizacdo ainda precisa ser considerada de

maneira mais ampla, conforme citam:

[...] a humanizacdo enquanto politica de salde se constréi diante da
inseparabilidade entre atencdo, gestdo e a transversalidade com
diretrizes que fomentam instrucdes para, assim, humanizar o servico
em saude. Entretanto, muito se tem a buscar e a se observar,
principalmente no que diz & humanizacdo do trabalhador da saude,
pois, ao valorizar este trabalhador e fortalecer sua sensibilidade e
competéncia, possibilitasse humanizar tanto o profissional quanto o
usuario e assim, compreender a particularidade de cada individuo.

Atento a necessidade de expandir a humanizacdo, no dia 18 de outubro deste ano, o
Conselho Regional de Medicina do Estado e So Paulo (Cremesp) lancou a campanha
“O calor humano também cura”. A acdo, segundo o Cremesp visa “enaltecer a vocacdo
humanitaria do médico e fortalecer a relacdo entre estes profissionais e seus pacientes,

um dos pilares da Medicina”.®

8 Informacéo disponivel em http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=NoticiasC&id=4258.
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De acordo com o 6rgéo, por meio de filmes, andncios e banners pretende-se procurar
mostrar que o toque, o olhar e uma conversa desempenham papel fundamental na

Medicina tanto quanto a evolugdo tecnoldgica.

A Dor Cronica Pés-operatéria (DCPO)

Segundo a International Association for Study of Pain (IASP), a DCPO ¢ a dor presente
no individuo por mais de dois ou trés meses ap0s a realizacdo de um procedimento
cirtrgico, quando se excluem causas como cancer ou infeccdo cronica. Dela resultam
grandes desconfortos e € motivo de incapacidades fisicas significativas. Além disso,
ocorre o comprometimento na qualidade de vida e reducdo laborativa do paciente
afetado. O impacto negativo da DCPO sobre o humor e o sono tem proporcionado
aumento da demanda aos servi¢os de salde, tornando assim um problema de saude
publica. Estudos demonstraram que a prevaléncia de depressdo tem sido maior em
pacientes que desenvolveram este tipo de dor. (ALIAGA et. al., 2013; RICAURTE,
REY e OVALLE, 2012; MCRAE, 2001; 2008).

Os pacientes que apresentam DCPO fazem uso de medicamentos anti-inflamatorios,
analgésicos e de opioides por longos periodos de tempo para o controle da dor. A DCPO
ocorre em aproximadamente 30% dos pacientes submetidos a cirurgias de grandes
complexidades e em cerca de 5% das pessoas que passaram por pequenas cirurgias
(RICAURTE; REY; OVALLE, 2012).

A Osteoartrite de Quadril e Joelho é uma das doencas mais prevalentes na populacédo
idosa, sendo caracterizada como dor intermitente ou prolongada e incapacitante na
maioria das vezes para as atividades diarias do individuo. Existem varios tratamentos
para esse tipo de doenca de acordo com o seu acometimento, sendo elas paliativas ou
corretivas (cirargicas). Tendo em vista que a populacdo esta envelhecendo, espera-se
um aumento consideravel do desenvolvimento dessas doencas, expondo esses
individuos a procedimentos cirdargicos, o que lhes proporcionara risco para a DCPO
(AKKAYA, OZKAN, 2009; PINTO et.al, 2013; Wilde et. al., 2011).

Foram identificados fatores de risco que estdo ligados ao desenvolvimento da DCPO
como: idade, aspectos socioculturais, obesidade, historico anterior de cirurgia na mesma

topografia, técnica cirdrgica utilizada, isquemia muscular, lesdo do nervo, tipo de
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analgesia empregada e presenca de dor pré-operatéria. (SAKAKURA et. al 2010;
SOMER et. al, 2010, IP et. al., 2009). Aspectos psicoldégicos como, apreensdo ao
procedimento, expectativa e catastrofizacdo da dor, também foram associados
(MCRAE, 2001).

Sobre as pesquisas realizadas nesta area, ha poucas que associam cirurgias para
tratamento de doencas musculoesqueléticas e a DCPO e nenhum, que seja de
conhecimento dos autores, que identifiqguem a sua prevaléncia em nosso pais. O sucesso
da prevencdo e do tratamento da DCPO depende da identificagdo dos aspectos
fisiopatologicos e de risco que podem potencialmente serem modificados, do que da
analgesia isoladamente.

No préximo item, apresentamos o estudo exploratério realizado com pacientes de
DCPO.

Estudo Exploratorio

A analise exploratoria deste trabalho foi realizada a partir de outro estudo sobre
“Dor Cronica Pos-Operatéria” (DCPO)® em execucdo!® no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), da Universidade Estadual
Paulista (Unesp). Buscamos conhecer o indice de aceitacdo entre os pacientes em
participar da outra pesquisa considerando as diferentes abordagens realizadas por
dois distintos pesquisadores (P1 e P2). Em nosso estudo exploratorio,
consideramos a percepcdo sobre Comunicacdo em Saude dos pacientes
analisados, uma vez que entendemos que a relacdo interpessoal tem um papel
relevante nas praticas profissionais/académicas em saude (FORMOZO et. al.
2011).

O HCFMB é um hospital universitario que atende aproximadamente 65 cidades do

Estado de Sdo Paulo e dispde de diversas especialidades médicas na assisténcia a

9 Trata-se da pesquisa “Avaliagdo da incidéncia da Dor Crénica Pds-operatdrio em pacientes submetidos a cirurgias
para o tratamento de doengas musculoesqueléticas”, de Alexandre Lopes, sob orientagdo do Prof. Dr. Guilherme
Antonio Moreira de Barros, no Programa de P6s-Graduacdo em Anestesiologia da Unesp/Botucatu e com a
colaboracéo do graduando em Medicina, Rannier Ferreira Mendes, da Unesp/Botucatu.

10 Trata-se de um estudo prospectivo, exploratdrio e observacional que busca identificar fatores de risco e
caracteristicas fisiopatoldgicas para o desenvolvimento da Dor Cronica Pds-operatoria (DCPO) em pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas de grande e médio porte para tratamento de doengas musculoesqueléticas.
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populacdo de todo o territorio nacional. No local, sdo realizados desde atendimento
médico basico ao mais especializado a populacdo, execucdo de exames de imagem e
laboratoriais, procedimentos invasivos e cirlrgicos, além da pesquisa cientifica e
promocdo da saude por meio de campanhas de conscientizagdo. O HCFMB também
estd vinculado a Faculdade de Medicina de Botucatu, para formacdo de médicos e
enfermeiros. (HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU, 2016)

Na pesquisa DCPO, que serviu como fundamento deste trabalho, realizada no
periodo de maio de 2015 a maio de 2016 a 339 pacientes nesta instituicdo, P1 e P2
abordaram pacientes na fase inicial de internacdo, no periodo pré-operatério, a
partir de um conjunto de questionarios em que coletavam: informagbes socio-
demograficas, estado clinico e a percepcdo de dor do paciente, além de outras
informacgdes pertinentes a aquele estudo. E, em um segundo momento, P2 vem
realizando o acompanhamento dos mesmos individuos pesquisados por até um
ano ap6s o procedimento cirurgico, apos a alta hospitalar, por meio de um
questionario que avalia a percepcéo deles sobre a dor pds-cirurgica.

A partir disso, neste estudo exploratorio verificou-se os indices de aceitacdo dos
usuarios do servico de saude abordados para participacdo da pesquisa de DCPO, de
acordo com o tipo de comunicacdo estabelecida por P1 e P2 com os pacientes na fase
pré-operatoria. Nesta fase, as abordagens de P1 com os usuarios foram para fins
meramente académicos e com contribuicdo para a sociedade cientifica, visto que, a
contribuicdo de P1 na pesquisa de DCPO se d& somente no periodo pré-operatorio.
Nesse caso, das 212 abordagens (62,5%) realizadas por esse pesquisador, notou-se que
20 pacientes (9,5%) se recusaram participar da pesquisa, além disso, o0 pesquisador
notou certo desinteresse ou impaciéncia daqueles que aceitaram participar, por vezes,
dificultando a obtencdo dos dados. Ja as abordagens de P2 teve como meta estudo para
fins académicos, contribuicdo para a sociedade cientifica e o acompanhamento do
paciente ap0s o ato cirlrgico e alta hospitalar. Nesse caso, das 127 abordagens (37,5%),
houve apenas 6 pacientes (4,7%) que se recusaram a participar do estudo. Entre os que
aceitaram o convite de P2, percebeu-se interesse na participacdo e envolvimento na
informacdo dos dados. A concepgdo desses usuarios do servico de saude foi de amparo

por parte da instituicdo e possibilidade de relagdo mais estreita com o HCFMB,
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principalmente nos casos de possivel complicacdo cirdrgica, apos a alta hospitalar. Essa
percepcdo dos pacientes converge com as reflexdes de Nobre Neto e Sousa (2011),
quando abordam a importancia de informacbes de qualidade aos pacientes nos
momentos em que mais precisam e que pode contribuir para a promog¢do da salde dos
mesmaos.
Na fase pds-operatdria da pesquisa de DCPO, a qual esta em desenvolvimento por P2,
no contato, por telefone, estabelecido com os pacientes também foi possivel constatar
interesse dos usuarios na obtencdo de informagdes e esclarecimento de davidas
referentes ao processo de recuperacdo e, em alguns casos, solicitada a possibilidade de
reavaliacdo do caso (pacientes que ainda referiam apresentar dor, apos a alta hospitalar).
Além disso, o0s pacientes tém demonstrado uma percepcdo de amparo/cuidado por parte
da instituicdo hospitalar e/ou de pesquisa envolvida, segundo o pesquisador.

Isto posto, no proximo item apresentamos a discussdo dos resultados do estudo

exploratério.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da pesquisa exploratoria realizada, apontamos algumas discussdes dos
resultados obtidos.

Sobre a diferenca entre os indices de aceitacdo dos pacientes de DCPO em
participar ou ndo da pesquisa de DCPO, entendemos que algumas caracteristicas
pessoais de P1 e P2 e sua forma de participacdo naquela pesquisa podem ter alguma
influéncia no resultado apresentado em nosso estudo exploratorio. P1 é um pesquisador
0 qual participou somente da primeira etapa da pesquisa de DCPO, na fase pré-
cirurgica, e também este pesquisador € menos experiente por se tratar de um estudante
de graduacdo, enquanto que P2 esta participando de todo o processo daquela pesquisa,
tanto na fase pré quanto pds cirdrgica, e por ser mais experiente, uma vez que € aluno de
doutorado em sua area de pesquisa. Enquanto P2, dado seu envolvimento e experiéncia
na area, tem conhecimento maior, P1 ndo tem o mesmo envolvimento e experiéncia

sobre o processo de tratamento dos pacientes de DCPO e isso pode ter motivado o tipo

11 A fase pos-operatéria da pesquisa de DCPO ainda esta em desenvolvimento e sera concluida até maio
de 2017, portanto, a percep¢do apresentada por P2 é parcial e podera apresentar novos dados sobre a
tematica discutida neste trabalho.
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de comunicagdo adotado com estes usuarios do sistema de saude e nivel de aceitacdo
dos mesmos.

Ademais, apontar aos pacientes de DCPO que sua participacdo na pesquisa de
DCPO seria somente para fins académicos pode ter influenciado em sua ndo aceitacdo,
uma vez que, muitas vezes, esse individuos podem ndo identificar qual sua contribuicao
para 0 processo da construcdo do conhecimento cientifico na area da salde ou o
beneficio que teriam ao participar daquela pesquisa. Em contraposi¢do, quando foi
indicado que o paciente poderia ter um acompanhamento em seu processo de tratamento
no periodo pds cirurgico, 0 mesmo pode ter enxergado algum beneficio nesta
participacdo. De acordo com Araujo (2013), o acompanhamento e a atencdo do
profissional/académico de salde inspira confianca e seguranca aos usuarios do sistema
de saude na promocéo da saude. Em complemento a isso, saber se comunicar com uma
linguagem clara e objetiva € também essencial para que haja proximidade entre os
profissionais/académicos de salde e 0s usuarios do sistema.

Vale ressaltar que os pacientes de DCPO, problema de satde abordado em nosso
estudo, requerem atencdo e cuidados especificos, uma vez que a dor se faz presente por
alguns meses apds o procedimento cirdrgico e ha também a alteracdo na qualidade de
vida e laborativa do mesmo. Frente a isso, a percepcao de acolhimento dos pacientes de
DCPO pode ser determinante para a promocao da satde e uma forma de humanizacgéo
do sistema, como defende o Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, fizemos um estudo exploratdrio a partir de outra pesquisa de DCPO que
vem sendo desenvolvida no HCFMB a fim de conhecer o nivel de aceitacdo dos
usuarios do sistema de salude em integrar a referida investigacdo cientifica
considerando as diferentes abordagens realizadas por dois distintos pesquisadores
(P1 e P2) no periodo de maio de 2015 a maio de 2016 e que envolveram 339 pacientes.
Assim, apresentamos algumas reflexdes sobre Comunicacdo em Salde no que tange a
relagdo entre profissionais de Salde e usuarios dos servigos. Ao analisarmos a trajetoria

da assisténcia médica nas ultimas décadas, foi possivel perceber que movimentos como
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a Reforma Sanitéria e a Politica Nacional de Humanizacdo, por exemplo, contribuiram
para que houvesse avancos na Comunicacdo estabelecida entre profissionais e
instituicdes de Salde e pacientes. Porém, a formacdo de estudantes e capacitacdes a
profissionais que ja atuam no setor precisam contemplar essas mudancas de maneira
mais efetiva. A sensibilizacdo de profissionais da salde sobre a importancia da
humanizacdo nas interacdes que eles desenvolvem com os usuérios do sistema de salde,
como fez o Cremesp por meio na campanha “O calor humano também cura” é uma das
acOes que podem incentivar um atendimento diferenciado.

Para que a humanizacéo se torne uma pratica comum nesta area, é necessario que haja a
integracdo entre atencdo, gestdo e diretrizes que estimulem essa pratica. (SILVA,
BESSA E LESSA, 2016).

Desse modo, em nosso estudo, se evidenciou que o tipo de comunicacédo estabelecido
e objetivo da aproximagéo interferiram na relacéo entre profissional/académico

da area de saude e paciente.
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