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Resumo

Em contextos clinicos, a comunicacdo eficaz entre profissionais de salde, utentes e familias é deter-
minante para a qualidade do cuidado prestado. Este estudo investigou o papel das competéncias
humanisticas de comunicac&o, nomeadamente a escuta ativa, a empatia e a literacia relacional, na
construcao de relacdes terapéuticas mais eficazes e humanizadas. Estas competéncias s&o tratadas
como uma dimensao transversal a pratica clinica e educativa, essenciais para uma abordagem inte-
gradora dos cuidados em saude. A metodologia seguiu um modelo qualitativo exploratdrio, baseado
em entrevistas semiestruturadas a 12 profissionais de saude (médicos, enfermeiros e psicdlogos) com
atuacdo em unidades hospitalares e centros de saude. A analise de conteldo, segundo Bardin (2016),
revelou que a escuta ativa, a empatia e a literacia relacional sdo percecionadas como elementos cen-
trais para o sucesso da comunicacdo clinica, facilitando o diagnodstico, a adesdo ao tratamento e a
confianca do utente. No entanto, os dados também evidenciam desafios recorrentes, como a pressdo
do tempo, a carga emocional dos profissionais e a auséncia de formacao especifica em competén-
cias comunicacionais. A discussdo aponta para a urgéncia de incluir estas competéncias nos planos
curriculares e na formacao continua em saude, ndo como componentes complementares, mas como
fundamentos essenciais da pratica clinica e pedagdgica. Conclui-se que reforcar a dimens&o huma-
nistica da comunicacdo € crucial para humanizar os cuidados, fortalecer os processos educativos e
promover o bem-estar profissional.

Palavras-chave: Escuta ativa; empatia; literacia relacional; comunicacdo em saude; relagao
terapéutica.
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COMPETENCIAS HUMANISTICAS DE COMUNICACAO NA SAUDE: O IMPACTO DA
ESCUTA ATIVA, DA EMPATIA E DA LITERACIA RELACIONAL

Abstract

In clinical contexts, effective communication between health professionals, users and families is decisive
for the quality of care provided. This study investigated the role of humanistic communication skills,
namely active listening, empathy and relational literacy, in the construction of more effective and huma-
nized therapeutic relationships. These skills are treated as a transversal dimension to clinical and edu-
cational practice, essential for an integrative approach to health care. The methodology followed an
exploratory qualitative model, based on semi-structured interviews with 12 health professionals (doctors,
nurses and psychologists) working in hospital units and health centers. A content analysis, according
to Bardin (2016), revealed that active listening, empathy and relational literacy are perceived as central
elements for the success of clinical communication, facilitating diagnosis, treatment adherence and user
confidence. However, these data also evidence recurrent challenges, such as time pressure, the emotio-
nal burden of professionals and the absence of specific training in communication skills. The discussion
points to the urgency of including these skills in our curricular plans and continuous health education,
not as complementary components, but as essential foundations of clinical and pedagogical practice. It
is concluded that strengthening the humanistic dimension of communication is crucial to humanize care,
strengthen educational processes and promote professional well-being.

Keywords: Active listening; empathy; relational literacy; communication in health; therapeutic
relationship.

Introdugao

A comunicacdo em saude evoluiu de um modelo puramente biomédico, focado na
transmissdo de informacao, para uma abordagem holistica e relacional que reconhece o
utente como um parceiro ativo no processo de cuidado. Esta seccdo explora os fundamen-
tos tedricos que sustentam as competéncias humanisticas de comunicac¢édo, analisando os
principais modelos conceptuais, as teorias subjacentes a empatia, escuta ativa e literacia
relacional, e a evidéncia cientifica que valida o seu impacto.

O paradigma da Comunica¢do Centrada na Pessoa

A Comunicacdo Centrada na Pessoa (PCC) representa uma mudanca fundamental na
filosofia do cuidado, posicionando as necessidades, valores e perspetivas do utente no
epicentro da interacdo clinica (Wasim et al., 2023). Este paradigma, consagrado por insti-
tuicdoes como o Institute of Medicine, define-se pela capacidade do profissional de saude
em elicitar e compreender as perspetivas do utente (preocupacdes, ideias, expectativas,
necessidades, sentimentos e funcionamento), compreender o utente no seu contexto psi-
cossocial e cultural uUnico, e alcancar uma compreensao partilhada dos problemas e dos
tratamentos que seja congruente com os valores do utente (Epstein & Street, 2007, p. 12).
Esta abordagem n&o é apenas um ideal ético, mas uma pratica baseada em evidéncia que
correlaciona a qualidade da comunicagcdo com melhores resultados de salde, maior ade-
sdo terapéutica e um decréscimo significativo em litigios por ma pratica (King & Hoppe,
2013; Uitterhoeve et al., 2010).

A operacionalizacdo da PCC é guiada por varios modelos tedricos que fornecem uma
estrutura para a pratica e formacédo. Entre os mais influentes, destacam-se os sintetizados
no Quadro 1.

O Calgary-Cambridge Guide oferece um mapa processual detalhado da consulta,
estruturando as competéncias de comunicacdo em fases sequenciais e paralelas, como
“construir a relacdo” e “fornecer estrutura” (Kurtz et al., 1996). Mais recentemente, o
Modelo COMCARE, desenvolvido especificamente para a enfermagem, articula as com-
peténcias comunicacionais necessarias para um cuidado verdadeiramente centrado na
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Quadro 1

Modelos tedricos da Comunicacdo Centrada na Pessoa (PCO).

Modelo/Framework Foco Principal

Componentes Chave

Aplicagdo Principal

Estrutura da consulta
meédica

Calgary-Cambridge
Guide

Modelo COMCARE Comunicacéo em

enfermagem

Grupos Balint Relacado

Iniciar a sessao, recolher

informacao, exame fisico,

explicar e planear, fechar
a sessao.

Escuta empatica, res-
posta e reconhecimento,
orientacao clara, apoio,
avaliacdo e confirmacao.

Discussao de casos com

Formacdo médica e de
enfermagem

Pratica e formacdo em
enfermagem

Desenvolvimento profis-

foco no conteudo emo- sional continuo
cional e nas dinamicas

relacionais.

profissional-utente

pessoa, preenchendo uma lacuna nos frameworks de enfermagem que, embora valorizem
a relacdo, ndo detalhavam as competéncias comunicacionais especificas para a alcancar
(Sundler et al., 2025).

Paralelamente, os Grupos Balint proporcionam um espaco de reflexdo essencial para
os profissionais explorarem as complexidades emocionais da relacdo terapéutica. Este
método, focado na andlise da contratransferéncia e das dindmicas inconscientes, tem
demonstrado ser eficaz na melhoria da empatia e na reducdo do burnout, ao permitir que
os clinicos processem as cargas emocionais inerentes a sua pratica (Yazdankhahfard et al.,
2019; Keshtkar et al., 2024).

As competéncias humanisticas nucleares

No centro da comunicacdo humanizada residem trés competéncias interligadas: empa-
tia, escuta ativa e literacia relacional. Longe de serem caracteristicas inatas, estas sdo capa-
cidades profissionais que podem ser desenvolvidas e treinadas ao longo da formacéo e da
pratica clinica (Lown, 2016). A empatia, atualmente compreendida a luz da neurociéncia
social, € um processo multidimensional que inclui a ressonancia emocional com o outro, a
capacidade de adotar a sua perspetiva e a regulacédo da propria resposta emocional. Estu-
dos demonstram que, perante o sofrimento do utente, os médicos ativam menos as areas
cerebrais ligadas a dor e mais as regides associadas ao controlo e a tomada de perspetiva,
0 que sugere uma adaptacdo funcional que preserva a empatia sem comprometer a objeti-
vidade clinica (Decety et al., 2014; Decety, 2015). Esta competéncia esta associada a maior
satisfacdo dos utentes e a melhores resultados clinicos (Elliott et al., 2018; Jin et al., 2025).

A escuta ativa, por sua vez, representa a expressdo comportamental da empatia.
Envolve atencado plena, técnicas verbais como a reformulacdo e o resumo, perguntas aber-
tas, validacdo emocional e a capacidade de captar o que ndo é explicitamente dito. Esta
pratica, mais do que apenas ouvir, traduz-se num processo dindmico de compreensao que
fortalece a alianca terapéutica, melhora o diagndstico e pode aumentar significativamente
a adesado ao tratamento (Armstrong et al., 2021; Baptista, 2025; Passos et al., 2025). Ja a
literacia relacional amplia o foco da escuta e da empatia para a adaptacdo da linguagem
ao perfil sociocultural do utente, sendo essencial para uma comunicag¢do inclusiva, com-
preensivel e ajustada as necessidades individuais. Ela implica reconhecer o impacto de
fatores como cultura, género ou nivel socioecondmico na experiéncia de saude e adaptar
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o discurso clinico em funcéo disso, promovendo assim a equidade e a tomada de decisdo
partilhada (Kodjo, 2009; McCormack et al., 2017; Park & Ahmed, 2023).

Barreiras a implementacao

Apesar da sdélida base tedrica e evidencial que sustenta a importancia destas com-
peténcias, a sua implementacao na pratica diaria é dificultada por multiplas barreiras. Ao
nivel da formacao, a literatura mostra um declinio progressivo da empatia ao longo do per-
curso académico, frequentemente associado a énfase excessiva em conteudos técnicos, a
escassez de modelos inspiradores e a exposicdo precoce a ambientes clinicos de elevada
pressdao emocional sem suporte adequado (Hojat et al., 2020; Meisenberg, 2025). No plano
organizacional, a falta de tempo, aliada ao excesso de tarefas administrativas, compromete
a disponibilidade dos profissionais para a escuta e a presenca relacional (Bokhour et al.,,
2018; Hower et al, 2019). No plano individual, o burnout — caracterizado por exaustdo
emocional e despersonalizacdo — afeta a capacidade de comunicar com empatia, criando
um ciclo de afastamento relacional e sofrimento profissional (de Lima Garcia et al., 2019;
American Medical Association, 2019).

Assim, o estado da arte confirma que as competéncias humanisticas ndo sdo um
complemento, mas um eixo estruturante da pratica clinica de qualidade. Os modelos
apresentados fornecem caminhos concretos para a sua aplicacdo, e as ciéncias cogni-
tivas ajudam a compreender os mecanismos envolvidos. No entanto, a sua efetivacado
exige mudancas sistémicas na formacado, na cultura institucional e na organizacdo do
trabalho. E neste contexto gue se insere a presente investigacdo, ao procurar compreen-
der de que forma estas competéncias sdo percecionadas e aplicadas por profissionais
de salde, e como podem ser melhor integradas para responder as exigéncias humanas
e técnicas do cuidado.

Assim, a presente investigacdo teve como objetivos:

» Analisar a percecdo de profissionais de salde sobre a importancia da escuta
ativa, da empatia e da literacia relacional;

 |dentificar os principais desafios a aplicacdo destas competéncias;

» Propor estratégias para a sua valoriza¢cdo na formacao e na pratica clinica e
educativa.

Metodologia

Para responder aos objetivos propostos, adotou-se uma abordagem qualitativa de
cariz exploratdrio e descritivo, por ser a mais adequada para compreender em profundi-
dade as percecdes, experiéncias e significados que os profissionais de saude atribuem as
competéncias de comunicacao (Creswell & Poth, 2018).

Participantes e Amostragem: A amostra foi constituida por 12 profissionais de salude (4
médicos, 5 enfermeiros e 3 psicélogos), selecionados através de uma amostragem inten-
cional. Os participantes foram recrutados a partir da rede de contactos profissionais dos
investigadores e convidados a participar no estudo por cumprirem os critérios de inclusdo
pré-definidos. Os critérios de inclusdo foram: (1) ter mais de cinco anos de experiéncia
clinica e (2) exercer funcdes em instituicdes de saude (publicas ou privadas) na regido de
Tras-os-Montes. Esta estratégia permitiu recrutar participantes com uma experiéncia rica
e diversificada sobre o fendmeno em estudo. O tamanho da amostra foi determinado pelo
critério de saturacdo dos dados, tendo-se concluido a recolha quando as entrevistas mais
recentes deixaram de acrescentar informacao nova e relevante as categorias de analise
emergentes.
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Recolha de Dados: O método de recolha de dados foi a entrevista semiestruturada,
realizada individualmente e em formato presencial [ou online, via plataforma X]. Foi utili-
zado um guido com questdes abertas, organizado em trés eixos tematicos alinhados com
0s objetivos do estudo: (1) percecao sobre a importancia da comunicacdo humanizada;
(2) praticas e experiéncias com escuta ativa, empatia e literacia relacional; e (3) obstacu-
los e sugestdes para a sua valorizacao. As entrevistas tiveram uma duracdo média de 45
minutos.

Andlise de Dados: As entrevistas foram gravadas em audio, transcritas na integra e
submetidas a uma analise de conteldo tematica, seguindo as fases propostas por Bardin
(2016). O processo iniciou-se com uma pré-analise através de leituras flutuantes do mate-
rial. De seguida, procedeu-se a codificacdo, um processo indutivo onde as unidades de
sentido foram identificadas e agrupadas em categorias e subcategorias emergentes dos
préprios discursos. Para garantir a fiabilidade do processo (fidelidade inter-codificadores),
a codificacao foi realizada por dois investigadores de forma independente, e as discrepan-
cias foram discutidas até se alcancar consenso.

Consideracdes Eticas: O estudo seguiu as recomendacdes éticas para investigacao
com seres humanos. Foi obtido consentimento informado, livre e esclarecido de todos os
participantes antes da sua inclusdo, garantindo-se o seu direito ao anonimato e a confiden-
cialidade dos dados através da atribuicdo de cédigos (e.g., M1, E1, P1).

Resultados

A analise de conteldo das 12 entrevistas permitiu identificar trés categorias tematicas
centrais que espelham a experiéncia dos profissionais de salde com a comunicacdo huma-
nistica: (1) a percecao sobre o valor e a natureza destas competéncias; (2) o seu impacto
concreto na pratica clinica diaria; e (3) as barreiras sistémicas que dificultam a sua imple-
mentacao. Os resultados sdo apresentados de seguida, utilizando uma tabela-resumo para
uma visao geral e aprofundando cada categoria com uma analise qualitativa dos discursos.

Quadro 2
Categorias e subcategorias emergentes da analise de conteldo.

Frequéncia

Categoria Principal Subcategoria de Analise (N=12)

1. Percecdes sobre
as Competéncias Valorizacdo da empatia como ponte relacional 10
Humanisticas

Reconhecimento da escuta ativa como instrumento de

diagnostico 9

Literacia relacional como adaptacdo comunicacional 8
é'”lr:?cpaado na Pratica Facilitacao e fortalecimento do vinculo terapéutico 1

Promocao da adesdo ao tratamento 9

Melhoria da colaboracdo entre equipas 7
3. Barreiras a~ Falta de tempo e excesso de tarefas burocréticas 8
Implementacao

Fadiga emocional e burnout 7

Auséncia de formacédo estruturada em comunicacé&o 6
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Na primeira categoria, os resultados demonstram um consenso alargado sobre o valor
intrinseco das competéncias humanisticas. A empatia foi a competéncia mais frequente-
mente mencionada (10/12), sendo descrita ndo apenas como um sentimento, mas como
uma ferramenta ativa para a conexao e o cuidado. Como expressa um dos participantes, a
auséncia desta competéncia tem consequéncias diretas na experiéncia do utente:

“Sem empatia, o doente sente-se sé, mesmo rodeado de cuidados.” (E1/M1)

De forma complementar, a escuta ativa foi reconhecida por 9 dos 12 profissionais como
um “instrumento de diagndstico e cuidado integral”. Esta percecdo transcende a visdo
da escuta como uma mera passividade, atribuindo-lhe uma funcao diagndstica que valo-
riza a comunicacdo ndo-verbal e as pistas implicitas. A citacdo seguinte ilustra esta visdo
sofisticada:

“O que o paciente ndo diz é tdo importante quanto o que ele fala.” (E5/M2)

Finalmente, a literacia relacional foi identificada por 8 participantes como uma compe-
téncia de adaptacao crucial, sublinhando a necessidade de ajustar a comunicac¢ao ao perfil
de cada utente para garantir a compreensao e a inclusdo.

Na segunda categoria, segundo os participantes, estas competéncias tém impacto
ou efeitos diretos e observaveis na pratica clinica. O impacto mais consensual (11/12) foi
a facilitacdo e o fortalecimento do vinculo terapéutico, considerado um resultado quase
imediato de uma escuta genuina. “Quando o utente sente que o ouvimos, ha confianca
imediata”, afirmou um entrevistado (E1/P1), sublinhando a rapidez com que a alianca tera-
péutica pode ser estabelecida.

Este vinculo, por sua vez, parece ser um catalisador para a promocao da adesdo ao tra-
tamento (9/12). Os profissionais relatam que uma comunicacao clara e empatica aumenta
a motivacdo do utente para seguir as indicacdes terapéuticas. Um terceiro impacto, men-
cionado por mais de metade da amostra (7/12), foi a melhoria da colaborac&o entre equi-
pas, sugerindo que estas competéncias sdo transversais e beneficiam também o ambiente
de trabalho interdisciplinar.

A terceira categoria revela a tensdo central do estudo: apesar do seu reconhecido valor,
a aplicacdo consistente das competéncias humanisticas é obstruida por barreiras signifi-
cativas. A falta de tempo e o0 excesso de tarefas burocraticas foram a barreira mais citada
(8/12), descrita como a principal limitacdo a uma escuta mais atenta e a uma interacao
mais humana.

Intimamente ligada a primeira, a fadiga emocional e o burnout (7/12) emergem como
um obstaculo critico que compromete a capacidade dos profissionais para uma presenca
empatica. A citacdo abaixo é um testemunho poderoso do impacto do esgotamento na
capacidade de comunicat:

“Sinto-me tdo esgotada emocionalmente que, mesmo presente, ndo consigo escutar
de forma genuina.” (P2/E5)

Por fim, a auséncia de formacao estruturada (6/12) foi apontada como uma falha fun-
damental do sistema educativo. Muitos profissionais relataram nunca ter tido treino formal
em comunicacdo, uma lacuna que os deixa desprovidos de ferramentas para enfrentar a
complexidade relacional da sua pratica. “Aprendemos a tratar, mas ninguém nos ensinou
verdadeiramente a comunicar” (M2/P1), resume esta falha formativa.

Em sintese, os resultados revelam uma profunda apreciacao pelas competéncias huma-
nisticas e pelo seu impacto positivo, mas, simultaneamente, expdem um ambiente de pra-
tica e uma estrutura de formacao que ativamente dificultam a sua aplicacdo, criando uma
dissonancia significativa entre o ideal de cuidado e a realidade do trabalho.

Discussao

Os resultados deste estudo qualitativo evidenciam a centralidade das competéncias
humanisticas na percecao de profissionais de saude experientes. Ao mesmo tempo, revelam
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uma dissonancia marcante entre o reconhecimento tedrico dessas competéncias e a sua
aplicacdo pratica no quotidiano clinico. Esta analise articula os achados com os principais
modelos tedricos da comunicacdao em salde e com a literatura cientifica mais recente.

A convergéncia entre percecao profissional e o paradigma da Comunicacao
Centrada na Pessoa (PCC)

Os participantes consideram a empatia, a escuta ativa e a literacia relacional como
competéncias estruturantes da pratica clinica, e ndo meros complementos. Tal percecado
alinha-se diretamente com os principios da Comunicacdo Centrada na Pessoa (PCC), onde
a qualidade da relacdo terapéutica é reconhecida como determinante para os resultados
em saude (Epstein & Street, 2007; King & Hoppe, 2013; Wasim et al., 2023). Esta conver-
géncia é reforcada pelas falas dos participantes, que descrevem estas competéncias como
“instrumentos de diagnostico” e “pontes relacionais”.

Além do reconhecimento conceitual, os profissionais atribuem a estas competéncias
efeitos praticos concretos: fortalecimento do vinculo terapéutico, aumento da adesao ao
tratamento e melhoria da colaboracdo entre equipas. Estes impactos sdo amplamente
documentados por estudos e meta-analises que relacionam a comunicacdo empatica com
melhores desfechos clinicos e maior satisfacdo dos utentes (Elliott et al., 2018; Uitterhoeve
et al,, 2010).

As competéncias nucleares: empatia, escuta ativa e literacia relacional

A empatia é entendida para além da sua dimensado afetiva. Os profissionais reconhe-
cem-na como uma competéncia complexa que envolve a tomada de perspetiva e a autor-
regulacdo emocional — aspetos descritos pela neurociéncia social (Decety et al., 2014;
Decety, 2015). Essa regulacao é crucial para evitar o distresse empatico e o burnout, um
problema referido com frequéncia nas entrevistas.

A escuta ativa, por sua vez, é valorizada como uma pratica ativa e diagnodstica, e ndo
como mera escuta passiva. Os participantes destacam a importancia de captar tanto a
comunicacdo verbal quanto as pistas ndo verbais — uma visdo alinhada com modelos
como o Calgary-Cambridge Guide (Kurtz et al., 1996). A escuta genuina é associada a cria-
cao imediata de confianca, sendo vista também como um facilitador da colaboracdo entre
equipas.

Quanto a literacia relacional, os profissionais demonstram sensibilidade para a adap-
tacdo da linguagem ao contexto sociocultural do utente. Reconhecem que comunicar de
forma eficaz exige ajustar vocabulario, estilo e abordagem ao perfil de cada pessoa — um
entendimento que reforca a importancia da competéncia cultural e da equidade comuni-
cacional (Kodjo, 2009; Muscat et al., 2021; Park & Ahmed, 2023).

A lacuna entre o saber e o fazer

Apesar do consenso quanto ao valor das competéncias comunicacionais, os profissio-
nais enfrentam obstaculos significativos a sua pratica, sobretudo a pressdo do tempo, a
sobrecarga administrativa e a fadiga emocional. Estes fatores, descritos na literatura como
barreiras sistémicas a comunicacdo humanistica, contribuem para ambientes de trabalho
gue desvalorizam a dimensao relacional do cuidado (Bokhour et al,, 2018; de Lima Garcia
et al,, 2019).

O burnout é destacado como uma consequéncia e, simultaneamente, uma causa
da quebra na comunicacdo empatica. A despersonalizacdo, um dos seus componentes,
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compromete a conexdo com o utente e prejudica a qualidade do cuidado (American Medi-
cal Association, 2019).

Acresce ainda uma falha critica na formacao inicial e continua dos profissionais. A
auséncia de treino estruturado e longitudinal em competéncias comunicacionais — fre-
guentemente relegadas a segundo plano nos curriculos — é apontada como um fator limi-
tador. A percepcdo de que “aprendemos a tratar, mas ndo a comunicar” expressa uma
lacuna persistente entre o conhecimento técnico e as habilidades relacionais (Hojat et
al., 2020; Meisenberg, 2025). A integracdo de metodologias como os Grupos Balint (Yaz-
dankhahfard et al., 2019) ou o modelo COMCARE (Sundler et al., 2025) é sugerida como
estratégia eficaz para colmatar esse vazio.

Limitacoes do estudo e implicagdes para a pratica, formacao e investigacao

Embora o estudo forneca insights relevantes, a sua natureza qualitativa e a amostra redu-
zida e localizada limitam a generalizacdo dos resultados. A possibilidade de viés de desejabili-
dade social e o carater transversal da recolha de dados sdo também limitacdes reconhecidas.

Apesar disso, destacam-se importantes implicacdes:

Pratica Clinica e Gestdo - E essencial que as instituicdes de satide criem condicdes orga-
nizacionais que permitam uma comunicacdo centrada na pessoa. Isso inclui tempo protegido,
simplificacdo de processos burocraticos e espacos de suporte reflexivo (Hower et al., 2019).

Formacao - A comunicacdo deve ser uma competéncia transversal, ensinada e ava-
liada ao longo de todo o percurso formativo. Estratégias pedagdgicas como simulacao,
role-playing e supervisdo clinica sdo fundamentais para desenvolver essas capacidades
(Keshtkar et al., 2024).

Investigacdo - Ha espaco para estudos quantitativos que explorem a relacdo entre bur-
nout e competéncias comunicacionais em diferentes contextos. Investigacdes-acdo pode-
rao testar intervencdes formativas e organizacionais com impacto pratico.

Em sintese, este estudo reforca que a comunicacdo humanistica € amplamente valori-
zada pelos profissionais de saude, mas permanece subaproveitada devido a barreiras ins-
titucionais e formativas. A vontade de comunicar melhor existe — falta que os sistemas de
saude oferecam as condi¢cdes para que esta intencdo se traduza em praticas sustentaveis
e centradas na pessoa.

Conclusao

Este estudo permite concluir que as competéncias humanisticas de comunicacédo —
nomeadamente a escuta ativa, a empatia e a literacia relacional — sdo reconhecidas pelos
profissionais de saude como elementos centrais e indispensaveis a uma pratica clinica de
elevada qualidade. Mais do que meras ferramentas, sdo vistas como a base para a constru-
cao de uma relacdo terapéutica eficaz e segura.

A principal contribuicdo desta investigagcdo, no entanto, ndo reside na confirmacao
deste valor, mas na exposi¢cdo da profunda dissonancia entre o ideal de cuidado e a reali-
dade da pratica. A conclusdo central é a identificacdo de uma significativa lacuna entre o
saber e o fazer (knowing-doing gap), onde a vontade e a consciéncia dos profissionais coli-
dem frontalmente com barreiras sistémicas. Estas barreiras, de natureza formativa, orga-
nizacional e individual, criam um ambiente de trabalho que frequentemente impede os
profissionais de aplicarem aquilo que sabem ser eticamente correto e clinicamente eficaz.

Em suma, este estudo reforca uma verdade central: investir na comunicacdo huma-
nistica ndo € um luxo, mas uma condicdo indispensavel para a seguranca, a qualidade e a
sustentabilidade dos sistemas de saude. Nao se trata de pedir aos profissionais que facam
mais com menos, mas de criar as condi¢cdes para que possam fazer melhor aquilo que ja
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sabem ser essencial: cuidar da pessoa na sua totalidade. A comunicacdo ndo é um ato peri-
férico ao cuidado; ela é o prdéprio cuidado.
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