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0 ENSINO DA COMUNICACAO NA
RELACAQ MEDICO-DOENTE

Uma Proposta em Pratica

Irene P. CARVALHO, Raquel RIBEIRO-SILVA, Vanessa G. PAIS, Margarida
FIGUEIREDO-BRAGA, Ivone CASTRO-VALE, Ana TELES, Susana S. ALMEIDA,
Rui MOTA-CARDOSO

RESUM O

Tradicionalmente, a comunica¢do médico-doente tem sido considerada uma questao de
vocagdo ou de arte, sendo ensinada apenas de modo assistematico e informal. Estudos
recentes vieram demonstrar a importancia da comunicac¢ao na pratica médica. Embora
competéncias como o saber observar, ouvir e informar sejam, hoje em dia, consideradas
componentes fundamentais da Educagdo Médica, sdo também frequentemente dificeis de
integrar nos Curricula de Medicina. No presente artigo, descreve-se o programa de
Comunicagao no ambito da Relagdo Médico-Doente, a decorrer na Faculdade de Medici-
na da Universidade do Porto desde 2001, por iniciativa do Servico de Psicologia Médica,
em aulas praticas do 2° ano do Mestrado Integrado em Medicina. Estudos futuros permi-
tirdo avaliar a influéncia deste ensino/aprendizagem e da inclusdo da competéncia de
comunicacao no Curso de Medicina em praticas médicas.

TEACHING DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION
A Proposal in Practice

Traditionally, doctor-patient communication was considered a matter of «art» and
«vocationy, and a topic for informal learning. Recently, studies have shown the importance
of communication skills in medical practice. Doctor-patient communication skills, such as
knowing how to listen, how to observe, and how to inform are today considered important
components of Medical Education, although they are often difficult to integrate in Medical
Curricula. In the current work, the authors describe the program of Communication in the
Doctor-Patient Relationship, initiated in 2001 in the Medical School of the University of
Porto, part of its undergraduate program. Future studies will allow us to assess the effec-
tiveness of the learning and application of these skills in clinical practice.
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INTRODUCAO

A pratica de competéncias de comunicagdo clinica é
hoje internacionalmente aceite como componente essen-
cial da aprendizagem da Medicina' . Tradicionalmente, o
ensino de tais competéncias nos curriculos realizava-se
de modo informal, sem focar especificamente técnicas de
comunicacao per se, considerando o papel do médico pe-
rante a pessoa doente como parte da Arte da Medicina e
interpretando a capacidade de comunicar como uma ques-
tdo de vocagdo e nio como alvo de aprendizagem?. O cres-
cente interesse pela comunicagdo no contexto da relagao
clinica conduziu a necessidade de tornar este tipo de apti-
ddes parte do ensino®. A relagio terapéutica é construida
com base num conjunto de caracteristicas do doente ¢ do
médico e exige a utilizag¢do de diversas competéncias que
podem e devem ser aprendidas’. O saber observar, ouvir,
informar, identificar sentimentos, agir adequadamente e
lidar com desafios comunicacionais particulares sdo com-
peténcias basicas essenciais a boa pratica clinica. Consi-
derada hoje aspecto fundamental da Educagao Médica, a
comunicag¢ao é, no entanto, uma area frequentemente difi-
cil de integrar nos programas médicos.

Reconhecendo a importancia desta componente na
pratica médica, o Servigo de Psicologia Médica do Curso
de Medicina da Universidade do Porto tomou a iniciativa
de, desde 2001, ensinar competéncias de comunicagio,
tdo necessarias a constru¢ao da Relagdo Médico-Doente.
Este artigo apresenta, assim, uma proposta, em curso ha
sete anos nesta faculdade, de integragdo da componente
de comunicagdo na Educa¢do Médica. Especificamente,
os autores descrevem o processo de ensino/aprendiza-
gem de competéncias de comunicagdo no ambito da Rela-
¢do Médico-Doente a decorrer nas aulas praticas da Dis-
ciplina de Psicologia Médica do 2° ano do Mestrado Inte-
grado em Medicina.

MODELO DE ENSINO DE COMPETENCIAS DE
COMUNICACAO-OBJECTIVOS

O ensino da Relagao Médico-Doente ocorre no ambito
das aulas praticas da disciplina de Psicologia Médica.
Estas aulas sdo subordinadas aos dois objectivos de: (1)
compreender a totalidade do individuo na sua situagdo
especifica e (2) considerar a importancia do vivido (a pes-
soa doente, o sofrimento da doenga e o médico que pres-
creve o tratamento). De acordo com o primeiro objectivo,
estas sessdes reafirmam a necessidade de o médico tomar
conhecimento da interdependéncia de aspectos psicolo-
gicos, sociais ¢ culturais subjacentes a doenga (factores
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que predispdem, precipitam, mantém e modificam as doen-
¢as médicas), de modo a tomar decisdes adequadas e opor-
tunas. Relativamente ao segundo objectivo, estas sessoes
enfatizam a necessidade, por parte do médico, de: (a) to-
mar conhecimento e consciéncia do significado das suas
proprias atitudes e respostas — verbais e ndo-verbais —
durante a comunicag@o que se estabelece no acto clinico,
de as adaptar a pessoa doente ¢ de a elas acrescentar
pericias relacionais que contribuam para uma maior efica-
cia do processo terapéutico e (b) tomar consciéncia, reco-
nhecer e saber lidar com as reac¢des — verbais e ndo-ver-
bais — da pessoa a doenga, incluindo possiveis expres-
soes afectivo-emocionais.

Os dois objectivos referidos sdo interdependentes, de
modo que a informagdo acerca do doente ¢ da sua situa-
¢do (primeiro objectivo) ¢ obtida no contexto de uma rela-
¢do que se pretende terapéutica (segundo objectivo). O
aluno aprende assim a recolher informagao sobre: (a)
motivo(s) que leva(m) o doente a consulta e historia des-
tas situagdes, incluindo antecedentes pessoais, proble-
mas relacionados, antecedentes familiares, respectivas cir-
cunstancias e tratamentos, (b) vivéncia subjectiva do(s)
problemag(s) por parte ndo s6 da pessoa doente mas tam-
bém da familia e de outras figuras significativas e (c) as-
pectos relevantes do dia-a-dia da pessoa (em casa, no
trabalho/ocupacdo e nos momentos de lazer), redes de
suporte social (familia, amigos) e aspectos marcantes da
vida presente e passada (infincia, adolescéncia e idade
adulta). Forma-se, deste modo, e de acordo com o primeiro
objectivo, o enquadramento da pessoa doente, alargan-
do-se os agentes de doenga a outros niveis de complexi-
dade (trabalho, familia, comunidade, etc.) (8: 49).

Esta informacéo ¢ obtida no contexto de uma Relagdo
Meédico-Doente que privilegia, simultaneamente, por parte
do médico, a postura atenta, disponivel e compreensiva e
a capacidade de ajuda desinteressada, responsavel e auto-
consciente (8: 43), que vao de encontro ao segundo objec-
tivo definido e que tornam a entrevista terapéutica.

O encontro médico-doente faz-se, entdo, com base na
utilizagdo de competéncias relacionais e comunicacionais
que permitem o cumprimento das trés fungdes da entre-
vista clinica: obter informagao, proceder a intervengao te-
rapéutica e construir uma relagdo com o doente conducente
ao cumprimento das tarefas anteriores. Tais competéncias
fazem da propria entrevista parte da cura. Contribuem, as-
sim, para o sucesso terapéutico porque levam a uma maior
adesdo, por parte do doente: (a) ao processo de explora-
¢do da histdria das suas doengas com o médico, o que
assegura uma informagao mais completa e precisa, facili-
tando o processo de gerar hipdteses sobre doente e doen-
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¢a®19; ¢ (b) a terapéutica, que passa a basear-se no respei-
to e confianga mutuos, bem como na compreensdao muttua
de ideias, valores e sentimentos!!.

Praxis

O ensino praxeoldgico da Relagao Médico-Doente di-
rigido a estes objectivos ¢ um ensino baseado no treino
do papel e sua incorporagdo € na tutoria do acto médico
(8:41). As sessdes praticas, de uma hora e meia por sema-
na, destinam-se ao exercicio individual da Relacao Médi-
co-Doente de acordo com o seguinte formato:

* Numa fase inicial, os alunos adquirem competéncias
relacionais médico-doente necessdarias a arte de curar
(iatria) (8: 43), praticando-as em situagdes de role-playing
com troca de papel com um hipotético doente (personifi-
cado por um colega de turma). No final de cada sessdo,
procede-se a discussdo metaclinica dos aspectos ineren-
tes a relagdo estabelecida, a compreensibilidade do doen-
te, da doenca ¢ do médico ¢ a atitude ou resposta deste.

Nesta fase inicial, o ensino estrutura-se a volta dos
seguintes temas:

- Introdugdo a Entrevista Clinica

- Abrir a Sessao

- Recolher Informagao

- Fechar a Sessdo

- Atender a Comunicagdo Nédo-Verbal

- Melhorar a Recolha da Informagéo

- Estruturar a Entrevista e Construir a Relagdo em si-
multaneo

* Numa segunda fase, cada aluno realiza uma entrevis-
ta clinica com um doente ambulatorio real. Esta entrevista
¢ apresentada em aula e sujeita a discussdo metaclinica
dos mesmos aspectos referidos acima.

* Os alunos praticam ainda situagdes tipificadas atra-
vés de role-playing com troca de papel com um hipotéti-
co doente (personificado por um colega de turma).

As situagdes tipificadas abordadas sdo:

- Comunicar mas noticias

- Lidar com emogoes fortes

- Luto

- Consulta médica com a crianga/adolescente

- Comunicar com a familia

Cada tema inicia com uma introdug@o que compreende
apresentacdo tedrica e utilizagdo de videos ilustrativos
das diversas situagdes a aprender e a praticar. Todo o
material de estudo ¢ colocado na infernet, para acesso
prévio dos alunos as aulas. Este material inclui o conjunto
dos pontos-chave, sistematizados em folha separada, re-
lativos a cada tema (anexo I), assim como uma lista de
verificacdo de competéncias (anexo II). Os pontos-chave

e a lista de verificag@o ajudam a reter as ideias principais
das aulas e permitem ter sempre presentes 0s gestos con-
cretos a utilizar numa entrevista clinica (isto ¢, as compe-
téncias a adquirir e a usar numa Relagao Médico-Doente
terapéutica) e pratica-los. O preenchimento total da lista
de verificacdo significa que o aluno praticou/utilizou to-
dos os gestos da entrevista. Adicionalmente, ¢ aplicada
uma grelha dirigida a atitude com que cada aluno executou
os gestos durante o encontro médico-doente (por exem-
plo, a atitude de escuta atenta e de compreensao empatica).
O objectivo final destas aulas € a pratica e, inerentemente,
o conhecimento, compreensao da relevancia e aquisicao
das competéncias de comunicagido, bem como de uma ati-
tude, em contexto médico, conducente a um adequado
atendimento ao doente.

CONCLUSAO

O crescente reconhecimento da importancia que assu-
me a comunicagdo na Relagdo Médico-Doente leva a ne-
cessidade de sensibilizac¢do, tomada de consciéncia e co-
nhecimento efectivo desta componente do tratamento cli-
nico, por parte de médicos, estudantes de medicina e seus
formadores. Neste artigo, apresentou-se uma forma de in-
tegrar o ensino de competéncias clinicas de comunicagao,
fundamentais para a Relagdo Médico-Doente, no curricu-
lo universitario do Mestrado Integrado de Medicina, de
modo a que futuros médicos saibam como conduzir uma
entrevista clinica de forma eficaz, do ponto de vista da
recolha de informacao e do estabelecimento de uma rela-
¢do terapéutica que assegurem processos de diagndstico
¢ de tratamento adequados a cada doente. Os primeiros
alunos de Medicina com frequéncia nesta disciplina de
Psicologia Médica focada em competéncias de comunica-
¢do encontram-se a iniciar a sua pratica profissional. Fu-
turos estudos servirdo para avaliar a influéncia deste tipo
de ensino, ¢ da inclusdo da competéncia de comunicagio
no curso de Medicina, nas praticas médicas de diferentes
clinicos.
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ANEXO 1

Exemplo de Pontos-Chave de um Tema

TRISTEZA

MEDO

RAIVA

1. REFLEXAO

* Notar a tristeza

* Convidar a explicar

2. VALIDACAO

3. SUPORTE

4. ALIANCA

5. RESPEITO

 Pela forca e recursos
demonstrados

«Parece triste, desanimado, em
baixo...»

«Pode dizer-me o que o esta a
perturbar?»

«Perder o emprego deve ser
muito perturbador.»

«Deve ser terrivel perder um
filho.»

«Os 1ltimos meses de vida da sua
mulher foram mesmo dificeis.»

«Vamos ver o que podemos fazer
para o ajudar a sentir-se melhor.»

«Estou impressionado pela for¢a
com que tem conseguido lidar
com a sua perda.»

«Parece apreensivo, preocupado.»

«Pode dizer-me o que o preocupa
nesta doenga?

«A experiéncia da quimioterapia é
assustadora para os doentes.»

«Esta a lidar com muito neste
momento.»

«Quaisquer dificuldades que vier a ter

para lidar com esta doenga veremos
os dois quais as melhores solugdes.»

«E esta a lidar bem com tudo isso.»

«Parece zangado. Terei feito
alguma coisa que o perturbou?»

«Eu compreendo que...»

«Qualquer pessoa ficaria irritada
por estar & espera tanto tempo.»

«E dificil preocupar-se tanto e
sentir que ndo controla os
acontecimentos.»

«Vamos ver se hd outra maneira
de he darmos uma resposta sem
ir contra o que a equipa decidiu.»

«Embora preferisse que aceitasse
a recomendag@o da equipa,
respeito que necessite de
aconselhar a sua mae.»
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ANEXOII
Exemplo de uma Lista de Verificagdo de Competéncias

FORNECER ESTRUTURA A ENTREVISTA CLINICA

Fazer a agenda.

Introduzir um tema.

Clarificar.

Sumariar.

Verificar.

Direccionar e redireccionar temas.
Indicar e explicar as mudangas de tema.

Encerrar a entrevista.

© http://webcampus.drexelmed.edu/doccom

www.actamedicaportuguesa.com 532


www.actamedicaportuguesa.com
http://webcampus.drexelmed.edu/doccom

