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A dor, especialmente a crônica, pode ser considerada um problema de saúde pública responsável por gerar incapacidade para atividades diárias 
e trabalho, assim como altos custos individuais e sociais1. É relevante que os profissionais de saúde sejam treinados adequadamente para o ma-
nejo das pessoas com dor. Com o objetivo de estabelecer os conteúdos específicos para a educação e o treinamento em dor dos profissionais de 
saúde, a Associação Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain – IASP) estabeleceu a recomendação 
de currículo, o “IASP Core Curriculum”, para a formação de diversos profissionais da área da saúde, incluindo psicólogos, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, enfermeiros, médicos, dentistas, assistentes sociais e farmacêuticos2,3. O objetivo dos currículos é definir o conhecimento 
e as habilidades necessárias para o avanço da ciência e do manejo da dor, levando em consideração as competências de cada profissional e seu 
papel na equipe de saúde4. Esses currículos foram estabelecidos em quatro pilares que se baseiam em conceitos fundamentais sobre a comple-
xidade e o manejo da dor, incluindo a natureza multidimensional da dor, a avaliação, o manejo da dor e de condições clínicas específicas5. Em 
2017, esses currículos foram revisados pela IASP e alguns sofreram adaptações para o contexto brasileiro2,3.
A definição dos currículos com os conhecimentos e as habilidades importantes para a abordagem das pessoas com dor é uma medida im-
portante para promover o treinamento adequado dos profissionais. No entanto, as menções sobre os aspectos humanísticos dos cuidados de 
saúde são raramente apresentadas e estão limitadas à necessidade da empatia, à relação interprofissional e à comunicação com o paciente e a 
família. É importante destacar que os profissionais de saúde necessitam ter competências que derivam da combinação de habilidades técnicas, 
específicas e tradicionalmente ensinadas (“hard skills”), e as não técnicas (“soft skills), para lidar com as pessoas na sua prática profissional.
As soft-skills são apresentadas aqui como habilidades socioemocionais, ou seja, habilidades associadas ao perfil comportamental e emocional 
de cada indivíduo e, portanto, são menos tangíveis e mais difíceis de ensinar e avaliar. As soft skills envolvem habilidades de desenvolvimento 
emocional, comportamental e cognitivo, como a comunicação, o pensamento crítico e estruturado, a resolução de problemas, a capacidade 
de trabalho em equipe, a negociação, a consciência cultural, a sociabilidade, a empatia e o respeito à diversidade, entre outras. A literatura 
mostra que ensinar os profissionais de saúde a praticarem a validação empática que se refere à capacidade de compreender e compartilhar os 
sentimentos e experiências de outra pessoa, pode facilitar a comunicação e fazer com que os pacientes se sintam mais aceitos e satisfeitos com 
seus tratamentos6.
Apesar de serem entendidas como importantes para a prática profissional em uma equipe interdisciplinar que atende pessoas com dor, o 
treinamento das soft skills não é suficientemente ou igualmente gerenciado como são as hard skills. Justificativas para essa carência podem ser 
a valorização da formação conteudista, o estabelecimento de poucos objetivos de ensino-aprendizagem relacionados às habilidades atitudinais 
e ao desenvolvimento de profissionalismo, e a necessidade de capacitação docente para compreender e sistematizar o processo de avaliação do 
progresso do estudante nesses tópicos7. Como resultado, habilidades não técnicas ficam relegadas ao currículo oculto, trabalhadas de forma 
extraoficial e não planejada, ou são simplesmente negligenciadas. É, portanto, relevante trazer para a discussão como os profissionais de saúde 
podem desenvolver, de maneira sistemática e intencional, soft skills durante a sua formação.
A literatura destaca que os métodos de ensino centrados no professor, como as aulas expositivas, podem não ser adequados para que se de-
senvolva as habilidades interpessoais durante a graduação ou na educação continuada8. Assim, a abordagem formal para o problema seria 
incorporar essas habilidades interpessoais durante a formação do profissional de saúde. Uma maneira estratégica para oferecer o treinamento 
de soft skills aos alunos é incorporá-las ao ensino de hard skills. A inclusão do treinamento das soft skills pode ser efetivamente integrada em cada 
disciplina, utilizando ferramentas didáticas que ajudem os alunos a desenvolvê-las, baseadas em estratégias de metodologias ativas de ensino, 
como trabalhos elaborados em forma de projeto, simulação, estudos de caso em grupo, aprendizagem pela ação, debate, entre outras. Essas 
estratégias de ensino podem contribuir significativamente para o ensino-aprendizagem das soft skills, estimulando o envolvimento dos estu-
dantes de forma ativa na compreensão e cuidado, diante das experiências de sofrimento dos pacientes, sem reduzir, julgar, negar ou substituir 
os relatos. Como exemplo, podemos citar o Problem-based Learning (PBL) e o ensino baseado em projetos (Project-based Learning), que se ba-
seiam na resolução de problemas simulados ou reais em grupo como forma de combinar o desenvolvimento de habilidades socioemocionais 
e a construção de um conhecimento técnico colaborativo e significativo9-10.
Destacamos nesse editorial a importância do conhecimento e do treinamento técnico (hard skills), mas também salientamos a necessidade da 
discussão sobre incluir de forma intencional e sistematizada o treinamento adequado em soft skills na formação dos profissionais de saúde. O 
desenvolvimento dessas habilidades não técnicas parece desempenhar um papel crucial na equipe interdisciplinar e na abordagem integral do 
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paciente, permitindo que os profissionais estabeleçam uma comuni-
cação eficaz, demonstrem empatia, promovam a colaboração e com-
preendam a experiência de sofrimento vivida pelas pessoas com dor.
Dessa maneira, trazemos a discussão sobre a necessidade de se re-
pensar o conjunto de objetivos, oportunidades e avaliação do ensi-
no-aprendizagem das habilidades socioemocionais de profissionais 
de saúde, considerando estratégias ativas e centradas no aluno, que 
permitam o desenvolvimento dessas habilidades de maneira prática 
e significativa. Essas abordagens têm o potencial de melhorar signi-
ficativamente a qualidade do cuidado e o bem-estar dos pacientes. 
Destacamos também a necessidade de que os estudos sobre a in-
fluência das soft skills na prática clínica, assim como os métodos de 
ensino-aprendizagem, sejam investigados no contexto da formação 
do profissional de saúde brasileiro.
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