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Habilidades de Comunicação na prática do MFC

Estratégias práticas para facilitar a relação médico-paciente



 Consensos nacionais e internacionais

 Todos os níveis de formação

 Ferramenta de todos os profissionais da saúde, 

essencial ao médico 

 Atenção Primária x hospital

 Tecnologia leve

 Habilidades facilmente esquecidas, se não mantidas na 

prática





Consequências da má comunicação 

entre médicos e pacientes

• 54% das queixas dos pacientes não são 

detectadas pelos profissionais

• Em 50% das consultas, profissionais e 

pacientes não estão de acordo sobre o 

motivo principal

• 50% dos pacientes não cumprem total ou 

parcialmente o tratamento

• Associação com erro clínico



Pacientes:

• diminuição da utilização dos 
serviços de saúde

• melhora da aderência aos 
tratamentos 

• redução de preocupações

• melhora saúde mental

• redução de sintomas (*Little, 2001)

• melhora da recuperação de 
problemas recorrentes                                  

Profissionais 

com menos 

reclamações

- os que orientavam melhor os pacientes 

- utilizavam o humor

- escutavam mais  

- facilitavam para o paciente falar

- pacientes apresentavam resultados de saúde 

mais positivos

(Levinson, 1997).

Profissionais:

• informações com mais facilidade e qualidade

• diagnóstico mais preciso

• têm melhor resultados de tratamento 

• são mais seguros 

• cometem menos erros clínicos 

• melhores relações de trabalho em equipe 

• aumento de satisfação no trabalho 

• diminuição do estresse - prevenção de burnout 

(Stewart, 1995; Kurtz, 2005).



- O que se vê = 10%

Acima d’água

Na linha  d’água

Abaixo da 

linha  d’água

Metáfora do Iceberg...



Na Abordagem Tradicional:  
a ponta do iceberg e a linha d’água

na 

abordagem 

tradicional



a 

Abordagem 

Centrada 

na Pessoa: 

todo iceberg





Início

- Revisão 

Informações / próprias emoções

- Marcadores de Cordialidade:

• Contato visual / cumprimento / nome

• Sorriso

• Demonstrar atenção

- Lei do eco emocional (Borrell)



Escuta ativa

• Importância do 1º. Minuto

• Alta Reatividade: muitas interrupções na 

fala do outro - tempo entre a fala do 

paciente e a do profissional

• Cuidar com “etiquetas”

• Quando escutar nos dói

• Silêncio funcional x disfuncional

• Escuta social x profissional



Exploração das intenções de 

consulta

• Agenda do paciente x agenda do médico

Agenda oculta – Medos? Preocupações?

• Prevenção de demandas aditivas 

Ex: “algo mais?”



Fase exploratória

• Perguntas abertas x fechadas

• “Está tomando o Captopril duas vezes ao 

dia?”

• Exploração das ideias do paciente 

• Expectativas 

• “O que te preocupa?”



Exploração do motivo

• Clarificação “Deixa eu ver se entendi bem o 

que você está sentindo: sente frustração 

porque já não pode fazer as coisas como 

antes, é isso?”

• Fazer resumo: “Parece que o sr está 

preocupado com essa dor nas costas e tem 

medo que seja parecido com o que sofreu 

seu pai quando teve que operar, certo?”

• Sinalizar: “Percebo que o senhor está triste 

hoje.”





Comunicação não-verbal

- Linguagem corporal

- Expressão facial e tom de voz

- Tiques, contato ocular

- Falta de coerência entre o falado e o 
corporal

- Identificar quando o paciente fica nervoso

- Posições do corpo após uma pergunta 
(ex: vai para trás, vira o rosto)



Empatia

• Capacidade do profissional em perceber e 
transmitir que compreende o sofrimento do 
paciente, ao imaginar-se no seu lugar, mas 
mantendo uma distância suficiente para não 
diluir-se emocionalmente.

• Legitimar o que o paciente sente -
validação da emoção - compreende as 
razões da sua emoção 





Explicações do profissional

• Evitar linguagem científica – adaptar 
linguagem à idade, nível intelectual e 
educação do paciente 

• Comprovar se o paciente compreendeu as 
informações Ex: “Hoje falamos de várias 
coisas. Me diga, à sua maneira, o que fará 
até o próximo atendimento.”

• Instruções por escrito e material educativo



Decisão compartilhada

• Modelos de Relação Médico-Paciente: 

 paternalista

informativo

compartilhado



Decisão compartilhada

• Acordar e negociar prioridades e planos

• Oferecer opções de tratamento, tentar 

envolver o paciente na decisão e saber o 

que ele pensa do plano.

• Princípio ético de Respeito à Autonomia.  



Recomendações

• Seguir fases do SOAP 

• Evitar dar certezas prematuras

• Recomendações personalizadas

• Flexibilidade / Assertividade

• “Alguma dúvida?”

• Vínculo / acompanhamento



Estilo emocional

• Reativo: reage de maneira similar ao 

estímulo que recebe

• Próativo: busca estratégias recondução



• Distância terapêutica (Salzberg, Wittenburg)

Não reagir de maneira imediata

Nos dar oportunidade para pensar

Reconhecer emoções

Poderia responder de outra maneira?

Elaborar – Redefinir e Reenquadrar



Autopercepção do profissional

• Transferência e contratransferência

• Observar a si mesmo

• Identificar situações que nos irritam e o 

porquê (suas zonas de irritabilidade)

• Melhor uso terapêutico da relação 

médico-paciente



Possibilidades de aperfeiçoamento

(ensino-aprendizagem-avaliação)

- Vídeo gravação de consultas  (padrão-

ouro)                                      (Maguire et al)

- Grupo Balint

• Rede de estudo e pesquisa

• Trocas de experiências





“O clínico é como um 

instrumento musical, que deve 

ser constantemente afinado 

para que faça boa música.”

(EPSTEIN, 1999).
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