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Resumo

A comunica¢do em saude é uma peca
fundamental para criar uma relacdao entre
profissionais e usudrios, especialmente em
guestdes relacionadas com a aprendizagem e
comos processosde trabalhoem promocgioda
salde, prevencdo da doenca realizados na
atencdo primdria a saude. A comunicacdo
ganha uma maior relevancia quando aplicada
em popula¢cbes envelhecidas com um menor
grau de escolaridade e que tém necessidades
especificas de saude e dificuldades cognitivas.
O objetivo deste artigo é o de analisar a
percepcdo dos usuarios sobre o conceito de
saude e os processos de trabalho numa
unidade de atencdo bdsica a saude no interior
de Portugal (cidade de Castelo Branco). Trata-
se de um estudo qualitativo com uma
abordagem sdécio antropoldgica que através
de um conjunto de entrevistas procurou
perceber junto dos usuarios a diversidade de
concepgOes existentes sobre os servigos que
podem estar na base de algumas dificuldades
em alcanc¢ar melhores resultados. Como
principais conclusdes se verificou que para os
usudrios saude é o contrario de doenga, que o
medico é o Unico profissional de saude que
devem ouvir e consultar, mas apenas quando
estdocomum problemadesaude.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saude;

comunicacdo; pessoal de saude.

Abstract

Healthcommunicationisakeyelementincreating
a relationship between professionals and users,
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especially in issues related to learning and
working processes in health promotion,
prevention of illness in primary health care. This
issue of communication gains greater relevance
when applied to older populations with a lower
level of schooling and who have more health
needs but also greater learning difficulties. The
objective of this article is to analyze the
perception of the users about the concept of
healthand work processesina unit of basic health
care in the interior of Portugal (Castelo Branco
city). It is a qualitative study with a socio-

Introdugao

A comunica¢do representa a capacidade de
cada pessoa se conectar a outra. E um processo
de troca de informacdo, ideias, sentimentos,
pensamentos e emocgdes através da fala, da

escrita e dos comportamentos. "’

Todos os modos de comunicacado, de acordo
com a literatura agrupam-se em dois grandes
grupos: a comunicagao verbal e a comunicagao

n3overbal.’

Nos processos de comunicagao tem de haver
um emissor (remetente) que codifica uma
mensagem que chega a um receptor através
de um canal (canal de comunicag¢do), exceto
nos casos em que um ruido qualquer se possa
interpor entre eles e restringir o processo
comunicacional. Contudo, em casos normais,
o receptor descodifica a mensagem e

responde (feedback).’

A comunicac¢do verbal divide-se entre

comunicacdo oral e escrita. A comunicacdo oral é

anthropological approach that through a set of
interviews sought to perceive to users the
diversity of existing concepts about services that
may be the basis of some difficulties in achieving
better results. As main conclusions it was verified
that for users health is the opposite of disease,
that the measured is the only health professional
who should listen and consult but only when they
arewithahealth problem.

Keywords: Primary health care; communication;
health personnel.

aquela que ocorre cara a cara, por conversa
telefdnica, video, radio, televisao ou voz através
dainternet. Acomunicacdo escrita é feita através
de cartas, memorandos, boletins, artigos,
jornais, revistas e outros periédicos, correio
eletronico, sites da internet, faxes, anuncios,

folhetos e outros comunicados, chats.”

A comunicacdo ndo verbal é aquela em que o
envio ou a recep¢ao de mensagem nao tem
qualquer palavra. Ou seja, é aquela
comunicac¢do que é feita sem recurso a canais
escritos ou orais. Como exemplos de
comunicagao nao verbal temos os gestos, a
postura (linguagem corporal), as expressoes
faciais e o comportamento observado pelo
receptor. Muitas vezes sao 0s sinais nao
verbais que permitem apurar o grau de
precisdo da informacdo transmitida e pde a

provaalinguagemverbal."’

Entre as varias formas de comunicacao

apresentadas, hd uma comunicacdo crescente
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entre a populacdo e o desenvolvimento da

internet e das tecnologias de informac3o.*

O modo como a emissdo e a recepcdo da
informacdo decorre no setor da saude, sugere
gue a pratica comunicativa é um canal que
permite conscientizar a populagdo sobre
assuntos relacionados com a saude e com a
melhoria da sua qualidade e expectativa de vida.’
No entanto, segundo Bordieu® e Bakthin,” hd um
poder simbdlico na comunicagao, que é reforcado
guando a comunica¢do em saude é pensada e
integrada numa rede de outros processos onde
ha uma interagdo entre emissores e receptores,
com 0s seus interesses proprios, com seus

anseios e com suas necessidades.

Do ponto de vista da linguistica, toda a palavra
tem seus significados que representam partes
de uma realidade que se pretende transmitir’e,
por isso, quando falamos estamos trocando
ideias sobre uma realidade em contextos
concretos que acreditamos que existam, quer
na perspectiva do profissional de saude quer na
perspectiva do paciente. Por isso, quando o
profissional através da palavra pretende impor
novos comportamentos junto da comunidade
no ambito da educa¢do em saude, é necessario
ter alguns cuidados, tendo por isso sempre em
conta a ideologia existente, a cultura, os valores
e os significados numa populagdao muito
diversificada com varias classes sociais com

diferentes niveis econdmicos e de educacio.’

Em Portugal, as diferengas entre as classes, os

conflitos de interesses, as relacbes de poder
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entre profissionais e o nivel de entendimento
das populag¢des sdao problemas comunicacionais
que os profissionais de saude vivem
diariamente.”” Por esse motivo, o presente
artigo teve sempre em consideragao que existe
uma grande diversidade de opinides e diferentes
contextos, pelo que nunca se verificou qualquer
juizo de valor sobre a opinido manifestada por
cada um dos usuarios das unidades de atencao
primaria a saude existentes numa cidade do
interior. Assim, em todo o processo de entrevista
foi abordada a tematica da comunicagdo entre
profissionais de saude e a populagdo residente
numa perspectiva de compreender a percep¢ao
dos utilizadores relativamente ao trabalho
desenvolvido naquela unidade de saude,
refletindo uma preocupacgdo relativa a
coordenacdo entre os varios profissionais com o
objetivo de melhorar o trabalho em equipe
junto do processo de educa¢do em saude

realizado junto da populagao.

O grande objetivo deste trabalho de pesquisa
foi por um lado responder a seguinte questao:
Qual a percepgao dos usuarios sobre o conceito
de saude? E, por outro lado, responder a uma
outra: Quais as principais implicacdes nos
resultados relacionadas com a interagao entre
profissionais e pacientes nos processos de
trabalho existentes numa unidade de atencao

basicaasaude nointerior de Portugal?

Método

Este estudo trata-se de uma pesquisa

gualitativa em saude e, de acordo com
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Minayo,” numa perspectiva de abordagem

sécio-antropoldgica.

Como método de coleta de informacdo se
recorreu a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos usudrios de uma unidade
de atencdo primaria a saude (unidade de
cuidados de saude personalizados), de uma
regido do interior de Portugal, a cidade de
Castelo Branco. As entrevistas foram realizadas
com autorizagao dos pacientes em local

apropriado sem qualquer interferéncia externa.

Como populac¢do alvo foram selecionados 30
pacientes com idade compreendida entre os
18 e os 80 anos atendidos na unidade de
saude. O numero de entrevistados foi
considerado adequado segundo o critério de
saturacao, quando a repetitividade das
respostas assim justifica a limita¢cdao do

numero de entrevistados.™

Todas as respostas foram analisadas com
recurso a técnica da andlise de conteudo, que
permite descodificar a informa¢dao dada em
entrevistas e categorizar as principais
preocupacdes manifestadas pelos

entrevistados."

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo
comité de pesquisa da Unidade Local de Saude
de Castelo Branco, entidade da Administracao
de Saude do Centro que coordena a prestacao
de cuidados de saude na regido e abrange mais
de 150.000 pacientes.

Resultados e Discussao

Definigdo de Satde

Nas respostas dadas pelos usudrios, a saude é
entendida por 80% dos entrevistados como
auséncia de doenca e para 20% como um bem-
estar geral do seu corpo. Assim, se pode
entender que o enquadramento da saude na
cultura dessa populacdo, independentemente
da faixa etaria esta associada a um conceito

meramente bioldgico.

De acordo com a narrativa dos usuarios, o fato
de ndo ter dor ou ndo ter complica¢des de uma
determinada doenca controlada (ou seja, o
controle da doenca cronica) é o suficiente para
assumires que tém um pleno estado de saude.
Ou seja, ter saude é para os usuarios ndo ter
uma doenca no momento que cause qualquer
incbmodo na sua vida ou que limite sua
atividade, trabalho e lazer. Exemplificando, na
percepcdao dos usuarios se registaram

expressdes como:

"Ter salde é ndo ter doenga. Ficar doente afeta a
saude e ndo podemos trabalhar nem viver

descansados" (Entrevistado 13).

"Saude é ndo estar doente, é ter energias para
enfrentar o dia a dia davida e poder desempenhar
todas as tarefas da escola, do trabalho e dos

temposllivres" (Entrevistado 22)

"Saude para mim é ndo ter dores, é ndo ter
sintomas desagraddveis como dor de cabeca, dor

de costas, dor nas pernas" (Entrevistado 3).
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No entanto, nas varias definicdes de saude se
destaca uma em que o usuario fazuma alusdo a
comunicacdao com seu médico, referindo-se a
ela como uma forma de melhorar da sua

doenca crbnica, a diabetes.

"Quando me sinto doente, ndo estou nada bem. A
idade tudo traz e quando era mais nova tinha mais
salide, conseguia controlar os meus diabetes
melhor, mas agora nao. Contudo, quando falacom
o médico os diabetes melhoram, pois cumpro com
as recomendagbes todas, mas depois esquec¢o"
(Entrevistado 11)

No global, de acordo com os relatos, nenhum
dos usuarios referiu a saude como um
constructo na comunidade através do
autocuidado, melhoria dos habitos, nem houve
qualquer referéncia a auséncia de doenca
mental como sinal de saude, mas apenas
associaram a saude a auséncia de doenca (dor)
ou auséncia de limitagcdes fisicas que impecam

arealizacdo de suas atividades diarias de vida.

A percepcdo de saude expressada pelos
usuarios enfoca um conceito do passado,
referenciado na literatura nos anos 60, no
gual a saude era relacionada apenas com
guestdes morfoldgicas como a auséncia de
doenca e associada a integridade dos
sistemas e do bom funcionamento de todos
os 6rgdos do ser humano, ao correto
desempenho de todas as fung¢Ges vitais numa

dimens3odaprépriapessoa.”

Segundo a literatura®, verifica-se que a saude

é mais do que uma questdo pessoal do préprio
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individuo e assume um dos principais valores
da sociedade, pelo que a saude na maioria dos
paises do mundo e pela Organizacdo das
Nac¢des Unidas, é entendida um direito
fundamental da pessoa que devera ser
assegurado independentemente da etnia,
raca, género, religido, op¢ao politica, condicdo
social ou econdmica. Ou seja, a saude é um
valor coletivo, que apesar de ser vivenciada
por cada um ndo deverd colocar em prejuizo
outros e devendo ser defendida e promovida
num compromisso de igualdade e

solidariedade e reciprocidade.”

A Organiza¢gdo Mundial de Saude define saude
como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenca

» 14:1

e enfermidades”.” De acordo com essa
definicdo, a saude mental ganhou uma
importancia estratégica no setor da saude, pois
apesar de diretamente ndo estar associada a dor,
os disturbios que a pessoa sobre desde a
ansiedade, medo, inseguranca, desgaste mental,
levam a pessoa ao sofrimento psicossomatico,
que por vezes gera problemas fisicos e pode
levar a sérios dados pois todo o organismo esta
ligado. Dai que surge por varias vezes na

literatura a expressdo "Mente si. Corpo s3o0"."**

Alguns estudos realizados em Portugal como os
de Ramos”’ e Ribeiro™ também concluiram que
para a maioria da populacao, a saude influencia
os fatores de producdo, a capacidade de
trabalhar e de estar apto para o dia-a-dia.
Também no Brasil, em Espanha e na Franga,

investigadores como Minayo,"” Martinez,
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Carreras e Haro” e Foucault,” chegaram as

mesmas conclusoes.

Os resultados obtidos sobre a concepcdo de saude
vao ao encontro das ideias para a satude publica
existentes nos anos 60, previas a Declaracdo de
Alma Ata (1978) que revolucionou o conceito de
saude em todo o mundo e a Carta de Otawa (1986)
gue veio promover a integracdo da salde em
termos da participacdo da comunidade como
forma de melhorar a qualidade de vida para todas
as pessoas.” Em Portugal este processo ocorreu
mesmo antes da publicacdo da carta de Otawa
com a criacao do Servigo Nacional de Saude em
1979.2 Por sua vez, o Brasil também teve um
excelente desempenho nessa drea precavendo a
integracdo da promocao da salde em comunidade
logo no movimento da reforma sanitaria, mesmo

antes da criacdo dos principios do SUS.”

Analisando os resultados obtidos, o conceito de
saude ndo é coerente com o trabalho em equipe
no ambito da promoc¢ao e da educacao de saude
gue esta definido atualmente pelo Ministério da
Saude portugués e, pelo contrdrio, da a
entender que as consultas da atencdo bdasica a
saude e a assisténcia de enfermagem apenas
tém lugar quando ha sintomas de auséncia de
saude, o que podera explicar alguns problemas
de saude que se agravam e a grande afluéncia

aos servicos de emergéncia hospitalar.

Acesso e comunicagdo com médicos

Na presenca de uma percepc¢dao da saude

entendida como auséncia de doenca, surgiu
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uma nova questdo relacionada com o acesso
aos servicos de saude, particularmente no caso

das consultas médicas.

De acordo com a totalidade dos usuarios
entrevistados, a saude é somente alcancada
através da consulta com o médico de familiaem
caso de doencga aguda e nos casos da doencga
estar muito agravada. Referem mesmo que o
melhor é ir aos cuidados de saude hospitalares
gue tém exames e analises clinicas realizadas
no proprio dia. Como exemplos se coletaram

respostas como:

"Vou ao médico quando estou doente, quando

tenho doroufebre" (Entrevistado 2)

"Venho ao médico na atenc¢do primaria para ele
prescrever os medicamentos. Nao venho a este
médico quando me sinto doente, ai vou logo a
emergéncia do hospital, onde fago logo exames

como aradiografia" (Entrevistado 17)

"Prefiro os médicos do hospital" (Entrevistado 29)

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se
gue aldgica da medicina praticada nos hospitais
prevalece na cultura da populacdo. Dai que,
como referem Nunes & Nunes,” o hospital da
regidao de Castelo Branco tem apresentado
elevados numeros de episddios de urgéncia
desnecessarios, ou seja, que representam
situacdes que poderiam ser facilmente
resolvidas na atencdo primdria a saude e através
da comunicacgdo entre pacientes e profissionais.
Além disso, ao serem questionados sobre os
motivos que levam a procura de atendimentos,

0s usudrios simplesmente respondem que ¢é a
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doenca. Por isso, pode-se concluir que, apesar
do acesso disponibilizado, o atendimento
programado ndo é ofertado no ambito da
consulta para atividades de promocao da saude
e prevencdo da doenca, nem ha referéncia ao

planejamento familiar.

Quanto a comunicacdo durante a consulta
médica, os usudrios relatam que o médico tem
sempre com pressa porque tem uma grande
lista de pacientes por atender no prépriodia, o
gue cria uma tensao e faz com que os
pacientes ndo cologuem questdes que

gostariam de esclarecer.

"A comunicac¢do com o médico ndo é boa, ele ndo

temtempo" (Entrevistado 11)

"O doutor tem muitas pessoas em espera, ndao
pergunto nada para ndao ocupar tempo"
(Entrevistado 3)

"Ndo ha abertura para falar, ele (o médico), sé

quer passar receituario" (Entrevistado 30)

Sobre este aspecto, € uma realidade em
Portugal a falta de médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar nas unidades de
atencdo primaria pelo que muitas vezes o
servigo funciona no limite mdximo do
atendimento. No entanto, no ultimo ano em
Castelo Branco foi ja feito um reforco com a

contratacdo de mais médicos.”
Acesso e comunicagdo com outros profissionais

(enfermeiro, nutricionista, higienista oral e

servigo social)
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No acesso aos restantes profissionais, 50%
usudrios relatam que sé recorrem quando o
médico encaminha, com excecdo da equipe de
enfermagem que faz uma triagem prévia ao
atendimento médico. Contudo, 30% (todos eles
idosos -idade compreendida entre os 65 e 0s 80
anos) assume que so confia no médico e outros
20% referem que a comunicagao sé ndo ocorre
com o médico, pois notam que nao estd |14 para
isso e nem dé oportunidade). Nessa questao,

foram coletadas as seguintes expressoes:

"Ndo sabia que existia dietista ou higienista oral,
apenas falo com enfermeira e médica"

(Entrevista 15)

"A enfermeira ensinou-me como controlar os

meus diabetes, mas o médico ndo" (Entrevista 21)

"S6 confio no que o médico me diz, ele é que é

médico, estudou paraisso" (Entrevista 3).

De acordo com os resultados, verifica-se que ha
uma perspectiva de cuidados muito focalizada
no papel do médico e ndo na equipe de saude
como um todo. Em Portugal, ndo hd resultados
para discutir este assunto porque é um assunto

pouco desenvolvido.

Aimporténcia da comunica¢éo com a equipe de

saude para promover a educagcdo em saude

A falta de comunicac¢do com a equipe de saude
estd alinhada com a perspectiva
“medicalocéntrica” ja referida e os usuarios
remetem a sua atencdo na consulta médicaede

forma redutora pouco valorizam os restantes
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profissionais. Na justificacdo, os usuarios
referem que os ensinamentos realizados pelas
enfermeiras desacreditam as praticas comuns
realizadas pelos pacientes mais idosos em toda
a sua vida e por isso muitas vezes nao sao
valorizados. Também ha referéncia a pouco
tempo dos enfermeiros para esse tipo de
atividades pois segundo os pacientes "eles tém
sempre muito trabalho para fazer"
(Entrevistado 8).

Quanto a educacdo em saude bucal, 90% os
pacientes referem que desconhecem que no
centro de saude se faca essa atividade e apenas
10% ja foram consultados ou conhecem pessoas

gue ja foram assistidas pela higienista oral.

Com base nas respostas dadas, verifica-se
auséncia na promocdo das atividades de
educacdao em saude realizadas por toda a
equipe, sobretudo na saude oral. Isso revela que
ha uma falta de comunicacdo entre os varios
profissionais e que cada um esta focado apenas
no seu trabalho e ndo tem o paciente como

centro de atengdo de toda a equipe de saude.

Consideragoes Finais

A resposta de salide em Portugal no ambito da
atencdo primdria a saude tem por objetivo
promover as atividades de prevencao da
doenca e promocao dasaude. Porém, nemtoda
a populacdo estd conscientizada para essa
realidade e tem uma percepc¢ao de saude
focada nos cuidados médicos e centrada no

tratamento da doenca aguda, recorrendo ao
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seu médico da atencdo primaria apenas nesses
casos. Essa situacdo é mais frequente entre a

populacdoidosadointerior de Portugal.

Como resultados da percepg¢do dos pacientes
guanto a saude e a interacdo com os
profissionais que constituem a equipe de
saude, verificou-se que na regido de Castelo
Branco os usuarios tém uma cultura focada na
assisténcia realizada pelo médico e ndo ha um
trabalho em equipe que promova a cultura de
satisfacdo dos usudrios, o que se expressa no
modo como estes ndo valorizam os restantes
profissionais de salude da mesma forma que

valorizam o médico.

A comunicacdao entre os profissionais de
saude e com o0s usudrios é uma realidade
existente, mas que tem de ser incentivada de
forma a reforcar a atividade de promocao da
saude, por meio de acbes de educacdao em
saude (relativa a habitos de vida saudaveis,
cuidados a ter na saude da crianca, jovem,
mulher, idoso e outros grupos de risco). Isso
contribui para a melhoria dos resultados, da
relacdo entre profissionais (mais
comunicagao e partilha de conhecimentos
entre a equipe) e para a melhoria das
expetativas dos cidaddaos com a atencao
primaria, evitando as expressdes e queixas
dos pacientes que referem que médicos e

enfermeiros ndotémtempo paraosouvir.
Sera através da promog¢do da comunicagao que
se podera mudar o conceito redutor de saude

gue esta populagdo demonstrou, promovendo
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um entendimento holistico e geral da saude e como referido no discurso dos usuarios

nao apenas a auséncia de doenca ou de dor entrevistados.
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