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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia de um grupo de docentes do curso de Medicina da Universidade Estadual de
Londrina no ensino de comunicagio no médulo de Habilidades do curriculo integrado. A constatacio da
importincia da comunicagio no relacionamento médico-paciente e na evolugdo de doengas levou a elaboragio de
uma estrutura com dificuldades progressivas ao longo dos quatro primeiros anos do curso. Os conteiidos
abordados variam desde a observagio de pacientes em sala de espera até a discussdo técnica sobre a abordagem da
transmissdo de informagdes, adesdo ao tratamento e manejo de grupos especiais de pacientes em diferentes fases
da vida. As estratégias utilizadas incluem observacdo de pacientes, entrevistas, discussoes em grupo,
dramatizagoes, filmes, mesas-redondas, conferéncias e depoimentos de pacientes. A avaliagio é feita em duas
partes, formativa e cognitiva. O treinamento da comunicagdo visa desenvolver a competéncia do aluno em
aprimorar seu vinculo com o paciente, potencializar os processos de obtengio e transmissio de informagoes, o

manejo do paciente e a promogdo da adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

This article relates an experience of a group of teachers of the Integrated Medical Course of the State University of
Londrina in teaching communication in the Skills Module. The awareness of the importance of communication
skills not only in the doctor-patient relationship but also in the evolution of diseases led to the design of a module
with progressive difficulties throughout the first years of the course. The content of the module ranges from
observation of patients in the waiting room to discussions on how to transmit information, treatment adherence
and management of special groups of patients in different stages of life. The methods used include observation of
patients, interviews, group discussions, role-playing, films, round tables, conferences and statements of
patients. The evaluation occurs in two parts: formative and cognitive. The training of communication skills is
aimed at developing the ability of the student to establish a good doctor-patient relationship, history taking and

transmission of information and at promoting treatment adherence.
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INTRODUCAO

O curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) aprovou em 1997 uma nova estrutura curricular, com mu-
dangas significativas ndo s6 nas metodologias de ensino-aprendi-
zagem, mas também nos contetidos. Entre os novos contetidos
curriculares, consta o estudo da comunicagao no contexto da pra-
tica médica, com objetivo na relagdo médico-paciente segundo o
modelo de Balint!. Este modelo preconiza que se deve ter em
mente que o remédio mais utilizado na medicina é o préprio mé-
dico, o qual, como os demais medicamentos, precisa ser conheci-
do quanto a sua posologia, rea¢des colaterais e toxicidade.

O curriculo inicialmente foi fundamentado no modelo da
Universidade de Maastricht, utilizando o método da aprendiza-
gem baseada em problemas, aprendizagem autodirigida, ado-
¢do denovas formas de avaliagdo e natureza multidisciplinar? O
Programa de Capacitagao para Habilidades em Comunicagdona
Escola Médica de Maastricht é desenvolvido por um grupo mul-
tiprofissional com foco na comunicagao médico-paciente duran-
te os quatro anos pré-clinicos. Os estudantes sdo distribuidos em
grupos de dez alunos a cada duas semanas. Em cada sessao sao
desenvolvidas préticas de consulta em contato com pacientes si-
mulados. Aavaliagao é realizada no contexto do Exame Objetivo
Clinico Estruturado (Osce)®.

Entre 0s 19 topicos de ética preconizados na formagao médica
segundo Roberts*, o programa de Habilidades em Comunicagdo
da UEL inclui os aspectos que se referem a relacdo médico-paci-
ente, relagdo médico e familia, sigilo e confidencialidade nos re-
gistros médicos.

O processo de formagdo em habilidades de comunicacao é
fundamentado em trés premissas basicas: primeiro, que boas ha-
bilidades de comunica¢do durante uma consulta médica estdo
relacionadas de forma importante aos resultados, tanto para pa-
cientes como para médicos; segundo, que a habilidade de comu-
nicacdo nem sempre é adequada e que, portanto, alguns resulta-
dos para estes médicos e pacientes podem ser melhorados; terce-
iro, que a habilidade de comunica¢do pode ser ensinada®.

Este artigo apresenta uma reflexdao sobre a comunicacdo no
exercicio da prética médica, seguida pelo relato da experiéncia
vivenciada no curso de Medicina da UEL com a implantagao
deste tema no contexto do curriculo integrado.

A COMUNICACAO NA TRANSICAO
PARADIGMATICA DA SAUDE

Os problemas que caracterizam a insatisfagdo dos pacientes
com a pratica médica tradicional ocorrem até mesmo em paises
considerados desenvolvidos. As queixas de pacientes variam

desde o baixo envolvimento de clinicos gerais com os pacientes
fora de seu expediente até a falta de triagem de rotina para certas
doengas, entre outras®. Recente estudo revela a dificuldade que
pacientes encontram, no momento da consulta médica, para ex-
pressar todas as suas queixas e demandas, tais como preocupa-
¢Oes sobre possiveis diagndsticos e conseqtiéncias, efeitos cola-
terais de tratamentos e informacéao relacionada ao contexto soci-
al da doenga, e que podem interferir significativamente no des-
fecho da intervencao clinica’.

As insatisfagdes dos pacientes criadas por dificuldades de co-
municacdo durante o atendimento médico podem gerar proces-
sos judiciais, por questdes ndo somente objetivas (como sobrevi-
da, 6bito ou seqiiela), mas também subjetivas, como sensacgdo de
abandono do paciente, desvalorizagdo das visdes do paciente
e/ou familia sobre o problema e incapacidade de compreender a
perspectiva do paciente e sua familia®. Entre as questdes aponta-
das atualmente por pacientes como qualidades priorizadas em
médicos constam “humanidade”, seguida por “competén-

”ou

cia/acurécia do tratamento”, “envolvimento dos pacientes em

decisoes clinicas” e “tempo para seu cuidado””.

Um estudo canadense sobre o envolvimento de pacientes na
tomada de decisdo sobre seu tratamento revela que estes mos-
tram desejo de informagcdo, e poucos desejam que a tomada de
decisdo caiba exclusivamente ao médico. Hé a sugestdo de que
médicos exer¢am dois papéis principais: assistir os pacientes na
resolugdo de problemas de modo a estruturar escolhas possiveis
e apoia-los na tomada de decisdes dificeis!.

Diante dessas novas demandas para a pratica médica, concei-
tos como percepgdo do bindmio satide-doenca e qualidade de
vida, entre outros, aproximam-se cada vez mais da perspectiva
do paciente. Visdes teoricamente subjetivas dependem das sen-
sagdes que o relacionamento médico-paciente proporciona'12

A postura positivista da visdo objetiva da doenca estd sendo
substituida por uma “nova medicina subjetiva”, segundo as pa-
lavras de Sullivan'3, que incorpora o que o paciente pensa e sen-
te, propde sua autonomia sobre escolha de condutas que impac-
tam sua satide e progressivamente visa ao “cuidar” mais que ao
“curar”. Aspecto semelhante é abordado por Nascimento!* ao
considerar a necessidade de que os hospitais tenham suporte aos
profissionais cuidadores. Assim, o espaco de relagao entre o pro-
fissional de satide e o usudrio passa a ser considerado determi-
nante para o éxito das agdes de satide desenvolvidas. Ayres'®
descreve o momento da interacdo como uma relacio entre sujei-
tos, para a construgao conjunta do projeto de intervengao sobre a
satde da pessoa, considerando seus valores.
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Merhy'® diferencia trés tipos de tecnologias necessdrias a pré-
tica médica: “tecnologias duras”, constituidas basicamente pe-
los equipamentos que o médico utiliza (estetoscopio, endoscé-
pio, etc.); “tecnologias leves-duras”, compostas basicamente por
saberes bem estruturados (como a clinica ou a epidemiologia); e,
finalmente, localizadas no espago relacional trabalhador-usua-
rio, o autor cita a existéncia de “tecnologias leves implicadas
com a produgao das relagdes entre dois sujeitos, que s6 tém ma-
terialidade em ato”.

Portanto, a interagdo médico-paciente é atualmente entendida
como atividade fundamental do trabalho médico e que necessita
de tecnologias especificas devido a sua alta complexidade. Para
atender essas novas visdes sobre o trabalho médico, tem sido es-
tudada a comunicagdo durante a pratica médica e ministrados
cursos de treinamento, especialmente na drea pediatrical”.

Em estudo de revisdo de literatura, Ong et al.!® relatam que a
comunicagdo médico-paciente pode trazer diferentes conseqiién-
cias para o paciente, como satisfagdo, aderéncia ou ndo ao trata-
mento e compreensdo ou ndo da informagao transmitida. Os au-
tores identificam diferentes propésitos para a comunicagao: cria-
¢ao de umaboa relacio interpessoal, troca de informagdes e toma-
da de decisoes relacionadas com o tratamento. Também descre-
vem diferentes sistemas desenvolvidos para a analise do processo
de comunica¢do médico-paciente (ou sistemas de andlise de inte-
ragdo), constituidos basicamente por instrumentos de observagao
de um encontro médico. Embora pudessem ser identificados dois
tipos de sistemas, um instrumental (voltado a cura) e outro afetivo
(dirigido ao cuidado), ambos propdem como principais aspectos
a serem analisados: a comunicagio verbal e ndo verbal, a privaci-
dade, o comportamento controlador ou nao e o vocabulario pre-
dominantemente médico ou cotidiano.

O modelo para o ensino da comunicagao entre médico e paci-
ente desenvolvido na escola médica de Maastricht® vem sendo
modificado progressivamente a partir da literatura e da experién-
cia de seus docentes. Este modelo considera trés fases durante a
consulta médica: na primeira, o paciente é o “entendido”, pois
sabe o0 motivo da consulta, suas queixas, ansiedades e preocupa-
¢oes. Nessa fase, o médico deve ouvir, explorar e ser receptivo aos
aspectos trazidos pelo paciente. Na segunda fase, os papéis se in-
vertem: o médico direciona o interrogatdrio para o seu raciocinio
clinico, incluindo a revisao sistematizada sobre os diversos apare-
lhos e 0 exame fisico. Nessa fase, embora o médico seja o detentor
da informagcéo, a clareza das instrugdes e o comportamento sensi-
vel e cortés sao considerados importantes, pois, com freqiiéncia, o
paciente se encontra em situa¢do vulneravel. Na terceira fase, am-
bos, médico e paciente, sdo os entendidos, cada um em sua érea. O

médico sabe o que pode ser feito, incluindo alternativas potencia-
is. E sua responsabilidade esclarecer essas alternativas e prova-
veis conseqtiéncias. Entretanto, cabe ao paciente julgar essas alter-
nativas, perante suas circunstancias particulares, possibilidades e
preferéncias. Portanto, o processo pode ser considerado uma “ne-
gociacdo”, proporcionando ao paciente discutir com o médico
suas possibilidades de adesao a conduta proposta.

Foi baseado neste modelo que um grupo de professores da
UEL se reuniu para criar e implantar a proposta de ensino da co-

municagao.

O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO ENSINO
DA COMUNICACAO NA UEL

A partir de meados da década de 1990, entre as novas propos-
tas de organizacdo de um curriculo integrado de Medicina estava
incluido o ensino da comunicagdo. Este faria parte dos médulos
de habilidades clinicas e atitudes desenvolvidos ao longo dos
quatro primeiros anos do curso, mas que contemplam também
procedimentos laboratoriais, médico-cirtrgicos e semiologia®.

Considerando que uma das atribuices das escolas médicas é
o treinamento na construcao de relacionamentos terapéuticos e
que a qualidade da relagdo médico-paciente afeta a satide e a re-
cuperagao de doencas cronicas pela compreensdo da doenca e
redugdo da ansiedade?!, o grupo inicial de professores responsa-
veis pela construcdo dos médulos do curriculo integrado optou
por treinar o estudante para exercer a medicina com énfase na re-
lacado médico-paciente. Foram estabelecidos Médulos de Habili-
dades Clinicas e Atitudes, incluindo treinamento em comunica-
¢ao do primeiro ao quarto ano.

As Habilidades de Comunicacdo do primeiro ao quarto ano
tém como objetivos: capacitar o aluno para praticar escuta ativa;
ter empatia; utilizar uma linguagem acessivel; aprimorar a co-
municagdo ndo verbal; iniciar, manter e fechar a entrevista; for-
necer informagdes sobre o diagndstico e tratamento para pacien-
tes, familiares e comunidade; analisar as reacdes do doente fren-
te a doenca e suas proprias reagdes; treinar a comunicagdo em
grupos com limitagdes?23.

Neste contexto, o ensino da comunicacio desde o principio
foi desenvolvido em grupos de oito a dez alunos com um instru-
tor. As atividades tém seguido os principios da metodologia ati-
va de ensino-aprendizagem, incluindo diversas atividades pra-
ticas dos estudantes, como observacao de sala de espera em am-
bulatério com entrevista dos pacientes e/ou acompanhantes,
observacdo e andlise critica de consultas médicas, entrevista com
voluntarios ou pacientes reais e observagao critica interpares de
atitudes relacionadas a comunicagao.
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Um pequeno grupo de instrutores, desde as primeiras ativi-
dades, foi responsavel pela estruturagao, desenvolvimento e
avaliagdo da comunicagdo. A caracterizagdo desse grupo inclui
principalmente a boa vontade de seus integrantes, ao lado da
multiprofissionalidade, incluindo enfermeiras, assistentes soci-
ais, psicologas e médicos. Esses profissionais provém de diver-
sos setores do Hospital Universitario (HU), do Ambulatério do
Hospital de Clinicas (AHC) e dos Centros de Ciéncias da Satide
(CCS) e Ciéncias Biologicas (CCB)*.

Os materiais desenvolvidos por esse grupo incluiram nao so-
mente manuais para estudantes e roteiros de aulas, como também
videos com consultas médicas simuladas pelo grupo de teatro da
UEL, entrevistas com pacientes portadores de agravos cronicos e
seu impacto sobre sua qualidade de vida, e pacientes portadores
de dificuldades de comunicagao, bem como cenas de filmes que
representam situagdes de relagdo médico-paciente consideradas
interessantes para andlise e discussdo com os estudantes.

Os temas abordados ao longo dos primeiros quatro anos in-
clufam formas de comunicagdo (verbal e ndo verbal), conheci-
mento e entendimento das principais caracteristicas e emogdes
nas diferentes fases do ciclo vital, reflexdo junto aos instrutores
sobre as emogdes do préprio aluno, limitagdes a qualidade de
vida causadas por diferentes agravos, comunicagao de “mas no-
ticias” e reflexao sobre a finitude.

Algumas orientacdes sdo comuns a todas as séries, como um
ambiente adequado para obter a informacdo, tdo confortavel
quanto possivel para o paciente e o entrevistador, proporcionan-
do privacidade e minimizando distragdes externas®. Uma relacio
de confianga com o paciente deve ser estabelecida por meio de
acolhimento, apresentagao do entrevistador, saudacdes apropria-
das, explicagdo do propdsito da entrevista e garantia de sigilo®.

No desenvolvimento da entrevista, enfatiza-se a escuta ativa,
bem como a eliminacao de barreiras lingfiisticas, entendimento da
histéria de vida do paciente?, uso de linguagem acessivel e preocu-
Ppacao com a comunicacido nao verbal, como contato visual, voz (al-
tura, entonagao e ritmo), postura e sorriso ocasional. Na comunica-
gao verbal, discute-se sobre perguntas abertas e fechadas, indutoras
ou nao, clarificagdo das expectativas do paciente sobre a consulta,
ouvir sem interromper, além de evitar fazer perguntas em tom de
acusacdo e formular vérias perguntas ao mesmo tempo.

No encerramento da entrevista, orienta-se a checar a compre-
ensdo do paciente e o que ele sabe sobre sua doenga, parafrasear,
repetir frases ditas pelo paciente, refletir sentimentos, resumir e
se despedir. O estudante deve trabalhar o término da entrevista
com o paciente de um modo que promova uma sensagao de coo-
peracio e clareza dos objetivos e progressos esperados®.

Assim, os objetivos das atividades de comunicacdo variam
nos quatro médulos de Habilidades e Atitudes do curso, que
procuram desenvolver essas habilidades da seguinte forma'®%:
12 série: Capacitar os estudantes para a escuta ativa; estabelecer
uma relagao de empatia; usar linguagem acessivel; de-
senvolver adequadamente a comunicagao nao verbal;
iniciar, manter e fechar a entrevista; cuidar da privaci-
dade quando em contato com o paciente; identificar
variaveis que favorecam lidar com as reacdes do paci-
ente frente a doenga e com as suas préprias reagoes.
22 série: Capacitar os estudantes para entrevistar individuos
em diferentes fases do ciclo vital: gestante, mae-filho,
adolescente, adulto e idoso, analisando seu contexto
social, cultural e familiar, reconhecendo as caracteris-
ticas biopsicossociais dessas fases da vida.

32 série: Capacitar os estudantes para a abordagem de pacien-
tes de dificil manejo, bem como orientar seus familia-
res, promover a adesdo ao tratamento e a modificacdo
do estilo de vida, e avaliar o impacto da doenca na
qualidade de vida.

42 série: Capacitar os estudantes para informar diagndsticos,
planos de tratamento e progndsticos; identificar va-
ridaveis indicadoras de maus-tratos; abordar familia-
res para doagao de érgaos; comunicar “mas noticias”;
conduzir o paciente e familiar em situagdes dificeis.

AS ESTRATEGIAS DE ENSINO

As estratégias usadas para desenvolver esses médulos de co-
municacdo ao longo dos quatro anos variam de acordo com o
tema e com o niimero de estudantes. Estes podem ser divididos
em duplas ou em grupos de 10, 40 ou 80 para desenvolver as ati-
vidades. As estratégias utilizadas sao:
® Observacao: Os estudantes observam, individualmente ou

em duplas, a relagdo paciente-equipe de satide em sala de es-

pera, em consulta médica, em comunicagao de diagnoéstico,
em orientacdo de tratamento.
® Entrevistas: Por meio de roteiro, os estudantes entrevistam
pacientes, em diferentes fases da vida e condi¢des de satide, e
profissionais, objetivando modelos de relacionamento médi-
co-paciente. Sdo enfocados: acolhimento, habilidades nao
verbais (voz modulada, expressao facial, olhar nos olhos dos
pacientes e familiares, sorriso ocasional, postura corporal,
linguagem acessivel, expressao de empatia), habilidades de
perguntar (evitar perguntas indutoras, balango entre pergun-
tas abertas e fechadas, obter dados pessoais e familiares, bem
como diagndstico abrangente), garantir o sigilo da entrevista,
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checar a compreensédo do paciente, operacionalizar as infor-
magdes e refletir os sentimentos. As entrevistas sdo acompa-
nhadas de relatérios, sendo fornecida realimentacio (feed-
back) acerca das habilidades alcangadas.

Discussoes em grupo: Todas as atividades realizadas sdo re-
gistradas em relatérios e discutidas em pequenos grupos,
sendo relacionadas com leituras pertinentes ao assunto.

Dramatizagoes: Situagdes de relagdo médico-paciente —como
entrevistas no ciclo evolutivo, adesdo ao tratamento ou trans-
missdo de mas noticias — sdo dramatizadas com os pares ou
pacientes simulados, visando identificar dificuldades e capa-
citar para atitudes mais adequadas em diversas situagoes cli-
nicas planejadas. Essas situagdes sao seguidas de discussao
em pequenos grupos.

Filmes: Sao utilizados clipes de filmes (“Melhor impossivel”,
“Mister Jones”, “Patch Adams”, “Golpe do destino”, “Hit” e
outros) com cenas que abordam a relacio médico-paciente,

para motivar a discussao.

Mesas-redondas e conferéncias: Os temas debatidos por di-
ferentes profissionais com o objetivo de discutir modelos de
atitude ou conduta incluem a relagdo médico-paciente no ci-
clo vital, cuidados com criangas submetidas a maus-tratos,
relagdo com o paciente terminal e doagdo de 6rgaos, entre ou-

tros.

Depoimentos de pacientes: Pacientes que vivenciaram agra-
vos que mudaram significativamente sua vida discutem com
grupos de estudantes o processo de transmissdo da noticia e
como sentiram e perceberam a atitude dos profissionais de
saude.

Os estudantes sao avaliados de duas formas:

Avaliacdo formativa: Ocorre individualmente a cada encon-
tro por meio de uma ficha que pontua o cumprimento de tare-
fas (entrevistas e relatdrios, entre outras), leituras e apresen-
tagdo de resumos, relacao entre teoria (leituras) e pratica (ta-
refas), pontualidade e assiduidade.

Avalia¢ao cognitiva: Por meio de Exame Objetivo Clinico
Estruturado (Osce), realizado no fim do primeiro e segundo
semestre. O processo de comunicagdo em geral é avaliado
pela observacdo da relagdo do estudante com um paciente ou
familiar em determinada situacdo clinica. Para isso, partici-
pam voluntérios treinados para representar o usudrio na situ-
acdo clinica proposta e professores munidos com um checklist
das atitudes consideradas fundamentais ao estabelecimento

de uma boa relagdo com o usudrio na condigao simulada.

DIFICULDADES ENCONTRADAS

O ensino de habilidades em comunica¢ao nédo era incluido no

curriculo tradicional eno modelo integrado é uma das inovagdes

que foi desenvolvida e adaptada as peculiaridades da UEL, en-

contrando-se em constante processo de avaliagdo para reade-

quagdes. Durante este processo, foram percebidas diversas difi-

culdades, como, por exemplo:

® Modelo de ensino: A importancia da comunicagdo para o de-

senvolvimento de uma relagdo médico-paciente mais ade-
quada ja esta bem estabelecida, mas existem poucas referén-
cias sobre a estratégia pedagogica que se deve empregar para
atingir este objetivo. O problema mais imediato decorrente
desta auséncia de modelo prévio (anterior) foi a falta de um
fio condutor que guiasse a estruturacao das atividades de for-
ma seqiiencial, do basico para o avangado, do simples para o
complexo, numa evolugdo progressiva que permeasse 0s
quatro primeiros anos do curso. No curriculo integrado, dife-
rentemente das avaliagdes tradicionais, orientadas para a ob-
servagdo da aquisicdo de contetidos (cognitiva), avaliam-se
também os objetivos afetivos e atitudinais.

Docentes: Até 1997, os professores de Medicina da UEL exer-
ciam um papel tradicional, sendo o professor a tinica fonte de
conhecimento, e sua atuagao ficava restrita a preparar e dar
aulas ou palestras e elaborar provas de carater cognitivo. Du-
rante a implantacao do curriculo integrado, grande parte do
corpo docente ndo foi motivada para participar de atividades
inovadoras, e poucos estavam qualificados para a orientagao
de habilidades de comunicagdo. Mesmo os docentes que par-
ticiparam de cursos e treinamentos se sentiam inseguros para
abordar o tema. Outras dificuldades percebidas foram falta
de comprometimento e adesdo apenas parcial de varios do-
centes. Acredita-se que uma das causas tenha sido a resistén-
cia ou oposi¢do desse grupo a adocdo de novas estratégias
educacionais para o curso médico. O reflexo desta circunstan-
cia nas atividades de comunicagdo é que, até hoje, um reduzi-
dondmero de docentes participa das habilidades de comuni-
ca¢do. Uma das fragilidades é que, quando alguém do peque-
no nticleo de participantes tem alguma impossibilidade para
o trabalho, essa auséncia causa grande impacto no desenvol-
vimento das atividades, dificultando discussdes e reflexdes
em pequenos grupos. A adesdo de novos docentes ao nticleo
de habilidades de comunicacao é timida. Um dos provaveis
motivos desta resisténcia seria o preconceito em participar de
uma atividade pouco valorizada pelo médico e considerada
uma atribuigdo nao médica, relacionada ao senso comum.
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® Estudantes: Para os estudantes, a atividade de ensino mais
importante da semana é o grupo tutorial. As habilidades, es-
pecialmente de comunicagao, sdo menos consideradas, o que
se constata a partir da pouca participagdo nas discussoes e
cumprimento de trabalhos académicos solicitados, indepen-
dentemente de serem objeto de avaliagdo. Por outro lado, a
equipe de comunicagao tem observado que esse aluno desen-
volve uma postura mais critica sobre os comportamentos mé-
dicos mais adequados e também demonstra alguma recepti-
vidade para praticar um modelo mais humanizado de comu-
nica¢do médica em sua atuagdo como futuro profissional.

B Instituicdo/estrutura fisica: A adogdo de novos rumos para o
curso de Medicina com novas estratégias educacionais neces-
sita de estrutura fisica adequada, como salas para pequenos
grupos. A maioria dos financiamentos disponibilizados ndo
possibilita amplia¢des de estrutura fisica, o que dificulta o de-
senvolvimento das atividades e a introdugao de novas técni-
cas, como, por exemplo, sala de espelho.

B Integracdo com outros setores: As habilidades sdo divididas
em quatro grandes setores: Semiologia, Comunicagao, Proce-
dimentos e Laboratério. Embora devesse haver forte integra-
¢do entre a Semiologia e a Comunicagao, isto ndo tem ocorri-
do. Também ndo existe uma correlagdo direta entre as ativi-
dades de habilidades de comunicac¢do e os médulos temati-
cos, por vezes ocorrendo atividades inteiramente diversas do
contetido do médulo.

B Internato médico: Néao ha continuidade do programa de co-
municac¢do durante o internato, e é durante esta fase que ocor-
re a maior parte do treinamento pratico do estudante de Me-
dicina. O interno espelha seu comportamento nas posturas
dos demais membros das equipes, convivendo com docentes
e demais médicos do HU formados em cursos tradicionais, os
quais ndo consideram a comunicagdo na pratica médica. Isso
leva os estudantes a reduzir a valoriza¢do dos assuntos relaci-
onados a esse tema e que foram abordados nos médulos de
habilidades nos anos anteriores.

® Carga horaria: Para a Comunicagao estao destinados 25% da
carga horaria dos médulos de habilidades para cada série.
Essa pequena carga horéria ndo permite a execugao de ativi-
dades mais elaboradas e muitas vezes impede a seqiiéncia
dos temas desenvolvidos.

B Treinamento de pacientes simulados: Nas avaliacdes do
tipo Osce, voluntarios treinados devem encenar situagdes de
interacdo médico-paciente e simular reagdes predefinidas
durante a relagdo com o estudante. Uma das dificuldades re-
side em padronizar a conduta dos diferentes atores, pois,

apesar dos roteiros estabelecidos e dos treinamentos realiza-
dos, as encenacgdes variam conforme as caracteristicas de
cada voluntario e da prépria interagao, dificultando a equiva-
léncia das condi¢des de avaliacao dos estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ja tenham decorrido dez anos desde a implantacdo
do curriculo integrado na UEL, ainda ndo hd uma avaliacdo con-
sistente quanto a seu impacto sobre a pratica profissional do mé-
dico assim formado. Até o momento, cinco turmas de cerca de 80
alunos finalizaram o curso neste modelo e muitos ainda estdo
cursando residéncias médicas ou especializagdes.

Existem relatos informais sobre mudanga de postura dos mé-
dicos recém-formados pela UEL quando inseridos no mercado
de trabalho, em especial nas equipes de satide de Londrina e re-
gido. Também ha referéncias verbais e observagdes informais de
que ha maior facilidade de candidatos oriundos de cursos de
Medicina com curriculos integrados em avaliagdes praticas do
tipo Osce. Estas vém sendo incluidas em concursos para admis-
sdo a residéncias médicas e muitas vezes também abordam a co-
municacdo. Essas observagdes ainda deverao se tornar objeto de
pesquisa, para a comprovagao da eficicia real do método.

Um aspecto positivo da experiéncia vivenciada na UEL foi a
formagao de um nticleo de docentes bastante coeso, porém mui-
to pequeno, que acredita firmemente que a exposi¢ao do aluno
as atividades de habilidades de comunicagido desde o primeiro
ano do curso médico pode promover uma mudanga de posturae
percepgdo critica do papel do médico; que o estudante se torna
capaz de diferenciar os comportamentos médicos adequados e
inadequados; que aprende a necessidade de usar linguajar pré-
prio ao meio sociocultural dos pacientes e promover adesdo ao
tratamento; e, ainda, que aprende a lidar com situa¢des mais
complexas no relacionamento com o paciente, como no caso de

dar “mas noticias”.

Foi possivel elaborar uma estrutura evolutiva para atitudes
em comunicacdo, utilizada durante o programa de habilidades
em comunicacdo, que, embora necessite de correcdes, ja atende a
alguns dos objetivos tracados e deverd, aos poucos, ser aperfei-

¢oada.

O treinamento da comunicac¢do com énfase na relagdo médi-
co-paciente visa desenvolver a competéncia do aluno em apri-
morar seu vinculo com o paciente, potencializar os processos
de obtencdo e transmissdo de informacdes, viabilizar o manejo
do paciente de forma respeitosa e promover a adesdo ao trata-

mento.
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