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"Ha muitas coisas terriveis sobre o adoecimento;
a falta de empatia é o que machuca mais".

— Havi Carel.



RESUMO GERAL

Introducdo: este trabalho é composto por um artigo e quatro produtos educacionais
oriundos de pesquisa intitulada “o ensino da comunicagdo na formacdo médica: uma
perspectiva de fomentar o cuidado integral”. Habilidades relacionais como a comunicacao
e a empatia sao ferramentas importantes para a atuacdo meédica. Estas fortalecem o
vinculo entre profissional e paciente e promovem a corresponsabilidade no cuidado.
Muitos estudos relacionam a importancia da abordagem das habilidades empéticas e de
comunicacéo durante o ensino na graduacéo, propondo maneiras de exercitar a empatia
e apontando possiveis caminhos para o ensino com vistas a desenvolver o potencial
empatico, considerado fundamental para melhores resultados na assisténcia em saude.
A motivacdo para o presente estudo surgiu da experiéncia pessoal, académica e
profissional da autora, que, ao longo dos anos atuando na saude publica, observou
problemas de comunicacdo com o paciente. O Mestrado Profissional em Ensino na
Saude foi uma jornada de muito aprendizado, proporcionando novas descobertas,
sobretudo no universo da pesquisa, com a riqgueza do olhar interdisciplinar, atrelando a
isso a grande poténcia da educacdo e do ensino na saude, espaco proficuo para a
construcdo de boas praticas do cuidado. Objetivo: analisar a contribuicdo do ensino da
comunicacdo na formacdo dos estudantes de Medicina de uma universidade publica do
nordeste brasileiro como promoc¢ao do fomento ao cuidado integral. Método: foi realizado
um grupo focal com 06 estudantes do 11° periodo do curso de Medicina; os dados foram
analisados conforme o método proposto por Malheiros (2011). Resultados: evidenciou-
se que o ensino da comunicacdo na formacdo médica na universidade publica
pesquisada ainda € superficial e pouco explorado. Apesar dos esforcos de alguns
docentes em promover discussdes e reflexdes sobre o tema, a abordagem ainda é
fragmentada e dificulta o desenvolvimento da competéncia da comunicacéo ao longo da
formacdo, como preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) do curso em
guestdo. O desempenho dos estudantes na comunicagdo com o paciente ndo € avaliado
durante o percurso formativo. Com base nisso, os produtos educacionais propostos neste
TACC pretendem contribuir como ferramentas para o ensino e avaliacédo das habilidades
comunicacionais do estudante de Medicina.

Palavras-chave: Empatia. Habilidades de comunicacdo. Educac¢do médica.



ABSTRACT

Introduction: this work is composed of an article and four educational products from the
research entitled "teaching communication in medical training: a perspective of fostering
full care". Relational skills such as communication and empathy are important tools for
medical practice. These strengthen the bond between professional and patient and
promote co-responsibility in care. Many studies relate the importance of addressing
empathic and communication skills during undergraduate teaching, proposing ways to
exercise empathy and pointing possible ways to teaching with a view to developing
empathic potential, considered fundamental for better results in health care. The
motivation for the present study arose from the author's personal, academic, and
professional experience, who, over the years working in public health, observed
communication problems with the patient. The Professional Master's in Health Teaching
was a journey of great learning, providing new discoveries, especially in the universe of
research, with the richness of the interdisciplinary look, coupled with the great power of
education and teaching in health, a fruitful space for the construction of good care
practices. Objective: to analyze the contribution of communication teaching in the training
of medical students at a public university in northeastern Brazil as a promotion of the
enhancement of full care. Method: a focus group was conducted with 06 students from
the 11th period of the medical course; the data were analyzed according to the method
proposed by Malheiros (2011). Results: it was evidenced that the teaching of
communication in medical education in the public university surveyed is still superficial
and little explored. Despite the efforts of some teachers to promote discussions and
reflections on the subject, the approach is still fragmented and hinders the development
of communication skills throughout training, as recommended by the National Curriculum
Guidelines (NCG) of the course in question. The performance of students in
communication with the patient is not evaluated during the formative course. Based on
this, the educational products proposed in this thesis intend to contribute as tools for the
teaching and evaluation of communication skills of the medical student.

Keywords: Empathy. Communication skills. Medical education.



RESUMEN

Introduccion: este trabajo esta compuesto por un articulo y cuatro productos educativos
oriundos de la investigacion titulada "la ensefianza de la comunicacién en la formacion
médica: una perspectiva de fomentar la atencion integral”. Las habilidades relacionales,
como la comunicaciéon y la empatia, son herramientas importantes para la practica
médica. Estos fortalecen el vinculo entre el profesional y el paciente y promueven la
corresponsabilidad en la atencién. Muchos estudios relacionan la importancia de abordar
las habilidades empéticas y de comunicacion durante la ensefianza de grado,
proponiendo formas de ejercitar la empatia y sefialando posibles caminos hacia la
ensefianza con el objeto de desarrollar el potencial empatico, considerado fundamental
para obtener mejores resultados en la asistencia sanitaria. La motivacion del presente
estudio surgio de la experiencia personal, académica y profesional de la autora, que, a lo
largo de los afios de trabajo en salud publica, observo problemas de comunicacion con
el paciente. EI Master Profesional en Docencia en Salud fue un viaje de mucho
aprendizaje, proporcionando nuevos descubrimientos, especialmente en el universo de
la investigacion, con la riqueza de la mirada interdisciplinaria, acoplandola al gran poder
de la educacion y de la ensefianza en salud, un espacio fructifero para la construccion
de buenas préacticas de atencion. Objetivo: analizar la contribucion de la ensefianza de
la comunicacion en la formacion de los estudiantes de Medicina de una universidad
publica del noreste brasilefio como promocion del fomento a la atencion integral. Método:
se realizé un grupo focal con 06 estudiantes del 11° periodo del curso de Medicina; los
datos se analizaron segun el método propuesto por Malheiros (2011). Resultados: se
evidencié que la ensefianza de la comunicacion en la formacion médica en la universidad
publica investigada es aun superficial y poco explorada. A pesar de los esfuerzos de
algunos profesores por promover discusiones y reflexiones sobre el tema, el abordaje
sigue estando fragmentado y dificulta el desarrollo de la competencia de comunicacion a
lo largo de la formacion, como preconizan las Directrices Curriculares Nacionales (DCN's)
del curso en cuestion. El desempefio de los/as estudiantes en la comunicacion con el
paciente no es evaluado durante el trayecto formativo, en base a esto, los productos
educativos propuestos en este TACC pretenden contribuir como herramientas para la
ensefianza y evaluacion de las habilidades comunicativas del estudiante de medicina.

Palabras clave: Empatia. Habilidades de comunicacion. Educacion médica.
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1 APRESENTACAO

Sou uma apaixonada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E essa paixdo foi
construida ao longo da minha trajetéria pessoal, académica e profissional. Muitas sao as
memorias sobre o SUS: como usuaria, estudante e trabalhadora. Vivenciei historias de
inspiracdo, de dor, de alento, admiracdo, mas também de espanto. Aprendi e continuo
aprendendo muito com as/os queridas/os pacientes e colegas de trabalho das mais
diversas areas de conhecimento.

Nesse mesmo local de aprendizado, houve espacgo para as duras experiéncias que
me colocaram em um lugar de desconforto e inquietude. Condutas, por vezes
assustadoras, me geraram revolta, reflexdes e o anseio pela busca de possibilidades de
modificar aquelas situacbes. Esses momentos despertaram o desejo de promover
mudancgas, e assim fui construindo essa jornada.

Como usuaria do SUS, uma de minhas lembrancas mais antigas é estar deitada
no chao na entrada de um hospital. Era madrugada, estava frio e ainda escuro. Minha
mae e eu estdvamos em uma fila aguardando a abertura da porta (da esperanca — quase)
do hospital por uma ficha para que fosse atendida pelo médico. Nao tendo com quem me
deixar, minha mée me levou consigo nessa missao, juntamente com um cobertor — com
o qual forrou o chdo para que eu pudesse deitar e ter um pouco mais de conforto
enquanto aguardadvamos.

Como ja é de se imaginar, infelizmente, nem todos que madrugavam na porta do
hospital conseguiam fichas para o atendimento. Muitos teriam que retornar em outra
madrugada, com o frio, 0 sono e a esperanca de tentar mais uma vez, ja que a procura
era sempre maior que o numero de fichas disponibilizadas para o atendimento. E o
atendimento? Em minhas memdrias de usuaria do SUS, o doutor parecia quase sempre
apressado e eu ficava com medo de fazer perguntas que pudessem incomoda-lo —
parecia até que eu esquecia o quanto nos tinha custado estar naquele consultorio, da
noite em claro a espera da ficha para o atendimento. E assim eu conheci algumas das
deficiéncias do SUS.

Minha vivéncia académica me aproximou da salde publica, que se tornou uma

paixao, area na qual atuo desde entdo. Como graduanda em Psicologia, participei de
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projetos de pesquisa e extensdo no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA) e foi assim que me apaixonei pelo SUS. Fiz especializacdo em Gestdo em
Saude Publica na Universidade Federal de Alagoas (UFAL); trabalhei em hospital, em
situacdo de desastre natural; em Organizacdo Nao Governamental (ONG), com
pacientes com necessidades especiais; pacientes acamados, domiciliados e cuidando da
saude mental de trabalhadores. Trabalhei também com a Justica Restaurativa, onde tive
a alegria de conhecer a comunicacao néo-violenta, podendo atuar como facilitadora em
processos de resolucédo de conflitos e construcdo de paz por meio do dialogo. Nessa
minha trajetoria atendi criangas, adolescentes e idosos, conheci muitos profissionais
admiraveis. Vi posturas e abordagens ao paciente encantadoras e outras desastrosas,
estas Ultimas que geravam revolta, inquietacdo e desejo de promover mudancas.

Certa feita, me deparei com um texto maravilhoso, “O Doping dos Pobres”, da
brilhante jornalista e escritora Eliane Brum, no qual ela aborda o problema da falta de
habilidade de alguns profissionais em se comunicar e lidar com as dores emocionais e
sociais do paciente, tratando todo tipo de queixa com medicamentos, num processo que
ela chama de medicalizac&o da vida. A cronica traz o seguinte questionamento: “Que tipo
de mundo e de gente estamos criando quando a resposta para toda dor é uma pilula?”.
Essa questdo fez despertar em mim o desejo de estudar sobre a contribuicdo da
formacdo médica para a comunicacgéo eficaz, que possibilita que o paciente possa ser
ouvido por inteiro, em todas as suas dores — sejam elas fisicas, emocionais ou sociais.
Sonhando encontrar respostas (e solucgdes, claro!), ingressei no mestrado.

O Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) me fez experimentar um
processo de crescimento e amadurecimento singular. Definitivamente, ndo foi facil:
conciliar trabalho, familia e estudos é uma tarefa ardua, ainda mais com a distancia de
280 km entre essas atividades. Mas valeu a pena cada quildmetro percorrido, cada
minuto vivido! Para mim, uma das maiores riquezas foi ter a oportunidade de trocar
saberes e experiéncias com profissionais de diferentes areas. Interprofissionalidade é
vida!

Diante do exposto, a motivacéo para a realizacdo desse estudo partiu de minha

histéria pessoal, da minha vivéncia académica e da experiéncia profissional. Ao longo
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dos anos atuando em equipes multiprofissionais, tenho observado o quanto a
comunicacédo ainda € extremamente desafiadora para os profissionais de saude. Acredito
gue saber comunicar-se € uma habilidade crucial para a qualidade do cuidado em saude,
contudo, por muitas vezes a comunicacao tem se mostrado um no critico da assisténcia,
sobretudo no que diz respeito a relagdo médico-paciente.

Por se tratar de um Mestrado Profissional, este Trabalho Académico de Concluséo
do Mestrado (TACC) é composto por um artigo e produtos educacionais, conforme
preconizado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Sendo assim, a primeira parte do TACC apresenta a pesquisa e a construcao do
artigo, que revelaram que o ensino da comunicagao na graduagdo em Medicina ainda
apresenta muitas dificuldades. O artigo, intitulado “o ensino da comunicacdo na formacao
médica: uma perspectiva de promover o cuidado integral”, aponta o fato de que algumas
disciplinas promovem debates considerados importantes pelos estudantes, como
guestdes éticas e os determinantes sociais do adoecimento. Nessas disciplinas ha
espaco para refletir sobre a pratica, a relacdo médico-paciente, e construir uma
perspectiva de abordagem de cuidado. Outra questao evidenciada é que a aprendizagem
da competéncia da comunicac¢do no trato com o paciente ocorre muito mais na pratica,
sobretudo na observacdo da conduta de profissionais médicos docentes (preceptores).

A pesquisa revelou ainda que alguns estudantes assumem postura critica e
reflexiva, discordando de certas posturas observadas; porém, ha também aqueles que
parecem apreender a conduta como algo aceitavel e buscam reproduzi-la em seus
espacos de pratica. Com isso, nota-se que o caminho para o ensino da comunicagao
passa, primeiramente, pela capacitacdo de quem ensina.

A segunda parte do TACC prop&e os produtos educacionais. A primeira proposta
de produto € de material didatico: um manual instrucional sobre um OSCE (Objective
Structured Clinical Examination ou Exame Clinico Objetivo Estruturado) relativo a
comunicagdo na relagcdo médico-paciente. O OSCE é uma eficiente ferramenta de
avaliacdo das competéncias comunicacionais, podendo obter resultados positivos

guando aplicado. O manual serd um instrumento que podera contribuir para a construcéo
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do OSCE de comunicacado, possibilitando o exercicio pratico, feedback imediato e
recursos para o aprimoramento das praticas dos estudantes.

O segundo produto apresentado sera outro material didatico em midia digital: um
video educativo sobre comunicacdo empatica em 15 passos. O material objetiva
descrever de forma simples a comunicacdo na perspectiva empéatica como meio de
produzir um cuidado mais humanizado e acolhedor, no qual todos os atores se beneficiem
de uma relacdo médico-paciente bem estabelecida, com respeito, ética e empatia. O
video podera ser utilizado como recurso didatico para promover reflexfes e discussbes
sobre formas de se comunicar empaticamente.

O terceiro produto apresentado sera o prototipo de um aplicativo que tem como
objetivo proporcionar ferramentas para o treinamento de habilidades de comunicagéo por
meio de recursos digitais, utilizando também a estratégia da gamificagdo. Assim, o APP
Comunicagdo Empatica: aprendendo a falar e ouvir com o coracdo, busca também
sensibilizar estudantes e profissionais de Medicina e outras areas da saude sobre a
comunicacado empatica.

O quarto e ultimo produto apresentado serd uma atividade de extenséo que propde
a realizacao de circulo de didlogo, buscando promover um espaco de reflexdo sobre as
praticas comunicacionais dos profissionais médicos e seu impacto nas relacbes de
trabalho e com o paciente. O circulo de dialogo busca ainda propor um espaco de
discussao continua para exercitar a comunicacao, a empatia e a cooperacao para as
boas praticas de cuidado na relacdo com o paciente; sensibilizar profissionais de
Medicina sobre a importancia da comunicagado como instrumento de cuidado. A atividade

foi realizada com um grupo de médicos, sendo bem avaliada por estes profissionais.
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2 ARTIGO: O ENSINO DA COMUNICAGCAO NA FORMACAO MEDICA — UMA
PERSPECTIVA DE PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL

RESUMO

Introducdo: a habilidade de comunicacdo é uma das competéncias requeridas do
egresso do curso de Medicina, sendo um elemento importante no processo de formagéo,
conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Modelos de comunicagéo pautados
na empatia contribuem diretamente para o bem-estar psicologico das/os usuarias/os,
fortalecem a relacéo terapéutica e geram maior adesao e satisfagcdo com atendimento e
tratamento. Por outro lado, problemas de comunicacao impactam significativamente os
espacos de trabalho e cuidados em saude, podendo gerar situacbes de conflito,
insatisfacdo com a qualidade do atendimento e pouca adesdo ao tratamento. Varias
pesquisas tém apontado a necessidade de aprimoramento do ensino da comunicagéo
durante a formacéo, tendo em vista que seu desenvolvimento € um caminho possivel e
desejavel. Objetivo: analisar a contribuicdo do ensino da comunicacdo na formacéo
das(os) estudantes de Medicina de uma universidade publica do Nordeste brasileiro para
promover o cuidado integral. Método: trata-se de estudo exploratério, descritivo, de
analise qualitativa do tipo estudo de caso. Para a coleta dos dados foi realizado um grupo
focal on-line com estudantes do 11° periodo do curso de Medicina. Os dados foram
analisados e categorizados através do método de Malheiros (2011). Resultados: os
dados mostraram que 0 ensino da comunicacdo na instituicio pesquisada ainda é
incipiente. Embora a valorizagdo da comunicagdo tenha sido relatada pelas/os
estudantes, sobretudo para a relacdo médico-paciente, 0 mesmo ndo acontece em
relacdo ao ensino durante o processo formativo. A abordagem da comunicacdo ocorre
em momentos pontuais e com pouca profundidade. Os desafios para o ensino sao muitos,
assim como as possibilidades. H& necessidade de valorizagdo da comunicagéo por parte
das/os formadorasl/es, visto que a aprendizagem se da também pela observacao das
condutas das/os profissionais envolvidos. Sugere-se a capacitagcao das/os profissionais
docentes quanto a abordagem da comunica¢do como habilidade relacional fundamental
para a relacdo médico-paciente, sobretudo considerando a empatia.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Comunicacdo. Empatia. Educacdo médica.
Cuidado integral.
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2 ARTICLE: THE TEACHING OF COMMUNICATION IN MEDICAL TRAINING - A
PERSPECTIVE OF PROMOTING INTEGRAL CARE

ABSTRACT

Introduction: communication skills is one of the competencies required of the graduate
of the medical course, being an important element in the training process, according to
the National Curriculum Guidelines (NCG). Communication models based on empathy
contribute directly to the psychological well-being of users, strengthen the therapeutic
relationship, and generate greater adherence and satisfaction with care and treatment.
On the other hand, communication problems significantly impact the work and care
spaces in health, and can generate situations of conflict, dissatisfaction with the quality of
care, and poor adherence to treatment. Several studies have pointed out the need to
improve the teaching of communication during training, considering that its development
is a possible and desirable path. Objective: to analyze the contribution of teaching
communication in the training of medical students from a public university in Northeastern
Brazil to promote full care. Method: This is an exploratory study, descriptive, of qualitative
analysis of the case study type. For data collection, an online focus group was conducted
with students from the 11th period of the medical course. The data were analyzed and
categorized using the method of Malheiros (2011). Results: the data showed that the
teaching of communication in the researched institution is still incipient. Although students
reported valuing communication, especially for the doctor-patient relationship, the same
does not happen regarding the teaching during the formative process. The approach to
communication occurs in specific moments and with little depth. The challenges for
teaching are many, as well as the possibilities. There is a need to value communication
on the part of the trainers, since learning also occurs through the observation of the
conduct of the professionals involved. It is suggested the training of teaching professionals
regarding the approach of communication as a fundamental relational skill for the doctor-
patient relationship, especially considering empathy.

Keywords: Health education. Communication. Empathy. Medical education. Integral
care.
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2 ARTICULO: LA ENSENANZA DE LA COMUNICACION EN LA FORMACION
MEDICA — UNA PERSPECTIVA DE PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL

RESUMEN

Introduccion: la capacidad de comunicacion es una de las competencias exigidas al
egresado de del curso de Medicina, siendo un elemento importante en el proceso de
formacién, segun las Directrices Curriculares Nacionales (DCN). Los modelos de
comunicacion basados en la empatia contribuyen directamente al bienestar psicoldgico
de los/as usuarios/as, fortalecen la relacion terapéutica y generan una mayor adherencia
y satisfaccidbn con la atencion y el tratamiento. Por otro lado, los problemas de
comunicacion impactan significativamente en los espacios de trabajo y en la atencion
sanitaria, lo que puede generar situaciones de conflicto, insatisfaccion con la calidad de
la atencion y poca adherencia al tratamiento. Varios estudios han sefialado la necesidad
de mejorar la ensefianza de la comunicacion durante la formacion, considerando que su
desarrollo es un camino posible y deseable. Objetivo: analizar la contribucion de la
ensefianza de la comunicacion en la formacion de los/as estudiantes de medicina de una
universidad publica del noreste de Brasil para promover la atencién integral. Método: se
trata de un estudio exploratorio, descriptivo, de analisis cualitativo del tipo estudio de
caso. Para la recolecciéon de datos, se realizé un grupo focal on-line con estudiantes del
11° periodo del curso de Medicina. Los datos fueron analizados y categorizados utilizando
el método de Malheiros (2011). Resultados: los datos mostraron que la ensefianza de la
comunicacion en la institucion investigada es todavia incipiente. Aunque la valorizacion
de la comunicacion ha sido relatada por los/as estudiantes, sobre todo para la relacion
médico-paciente, no ocurre lo mismo en relacion con la ensefianza durante el proceso
formativo. El abordaje de la comunicacion se produce en momentos puntuales y con poca
profundidad. Los retos para la ensefianza son muchos, al igual que las posibilidades.
Existe la necesidad de valorar la comunicacién por parte de los/as formadores/as, ya que
el aprendizaje también se produce a través de la observacion de las conductas de los/as
profesionales implicados. Se sugiere la formacion de las/os profesionales docentes en
cuanto al abordaje de la comunicacion como habilidad relacional fundamental para la
relacion médico-paciente, considerando especialmente la empatia.

Palabras clave: Educacion para la salud. Comunicacion. Empatia. Educacion médica.
Atencion integral.
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2.1 INTRODUCAO

A responsabilidade social da universidade em educar as futuras geracdes de
profissionais tem suscitado discussdes e estudos sobre modelos de ensino em saude.
Este deve garantir a formacdo de profissionais habilitados para a atuacdo adequada
frente & demanda da sociedade, considerando o ser humano em sua totalidade e
complexidade.

De acordo com Pereira, Amorim e Gondim (2020), promover o cuidado integral
atentando para os aspectos biopsicossociais € um componente essencial para qualidade
na assisténcia a salde, sobretudo no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, essa ndo € uma tarefa facil. Um dos grandes desafios do ensino na saude &
promover o desenvolvimento das competéncias e habilidades necesséarias a atuacao
profissional de qualidade e com vistas a integralidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Medicina
estabelecem os fundamentos para a formacdo médica e preconizam que esta seja
humanista e baseada em competéncias. As competéncias implicam capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para agir frente aos desafios da pratica
profissional. Dentre as competéncias gerais propostas nas DCNs de 2014, destaca-se a
comunicacédo, fundamental para a relacdo médico-paciente. Espera-se que o médico
tenha a habilidade de comunicar-se adequadamente com os pacientes e seus familiares,
bem como com os colegas de trabalho (BRASIL, 2014).

Para Epstein e Hundert (2008, p. 243), a competéncia tem como base as
habilidades, o conhecimento e o desenvolvimento moral. Os autores definem
competéncia de forma abrangente como “[...] uso habitual e criterioso da comunicacéo,
do conhecimento, das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das emocdes, dos
valores e da reflexdo na préatica diaria em beneficio do individuo e da comunidade
atendida”. As habilidades de comunicacédo e a capacidade de lidar com situagbes de
conflito sdo consideradas competéncias da dimensao relacional, enquanto a inteligéncia

emocional e o respeito ao paciente estdo ligados a competéncia afetiva e moral.
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O desenvolvimento de habilidades de comunicacdo € um caminho possivel e
desejavel. Ampliar tais habilidades comunicacionais passam pela escuta ativa e técnicas
facilitadoras que promovem uma mudanca nas praticas comunicativas (TEIXEIRA, 2004;
CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

De acordo com Nations e Gomes (2007, p. 2103), a formagao académica “[...] n&o
prepara o profissional para escutar os significados do paciente, comprometendo-se com
a qualidade do cuidado”. As pesquisadoras destacam ainda que “[...] a mudanga na
conduta profissional esta pautada na inclusdo da subjetividade e das raizes socioculturais
do paciente”.

A empatia possibilita um olhar mais compreensivo do outro e da sua experiéncia.
Para tanto, o médico precisa estar ciente de que a pessoa doente necessita ter seu
sofrimento ouvido e compreendido (DIEZ-GONI; RODRIGUEZ-DIEZ, 2017).

Assim, percebe-se que o0 ensino da competéncia da comunicacdo pautada na
empatia € fundamental no curso de Medicina. Sobretudo para o desenvolvimento de
habilidades comunicativas que facilitem a atuacdo em situacdes de crise inerentes ao
exercicio da profissdo, como a comunicacdo de mas noticias/noticias dificeis e em
situacbes de conflito e negociacdo, por exemplo (HERTELENDY; GONIEWICZ;
KHORRAM-MANESH, 2021).

Esses processos de comunicacao sao extremamente importantes para o saber
fazer em salde, que permeiam as relacdes interpessoais das equipes, a relacdo entre
profissionais de saude e usuarios, podendo impactar diretamente o bem-estar psicolégico
e a qualidade de vida dos usuarios. Desse modo, o ensino da comunicagdo médica numa
perspectiva empatica € um componente importante na formacdo dos estudantes de
Medicina (TEIXEIRA, 2004; FUKUYASU et al., 2021).

Numa perspectiva empatica, a comunicacao possibilita produzir acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo, tdo importantes para o cuidado e a integralidade da
assisténcia. A abordagem da comunicacdo durante a graduacdo em Medicina pode
contribuir para o desenvolvimento de habilidades comunicacionais importantes para a
atuacao profissional e a qualidade da assisténcia em saude. Mas o que seria Empatia e

Comunicagdo Empatica? E o que descreveremos suscintamente a seguir.
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2.1.1 Empatia

A empatia tem sido bastante evidenciada nos ultimos anos, tornando-se um
conceito amplamente discutido a luz da filosofia, da biologia, da psicologia e da
neurociéncia. Atualmente, alguns pesquisadores concebem a empatia como fenémeno
emocional e cognitivo que possibilita 0 reconhecimento cognitivo de estados emocionais
de outras pessoas e pode provocar uma resposta afetiva condizente com a situacao do
outro (KRZNARIC, 2015; STUEBER, 2016; FILGUEIRAS et al., 2019).

A empatia € entendida como uma competéncia emocional. Caracteriza-se como a
capacidade de se colocar no lugar de outra pessoa, vendo o mundo a partir da sua
perspectiva, compreendendo o que ela sente. Esta atrelada a habilidade de se relacionar
com o outro.

Para uma relagdo empética sdo importantes habilidade, sensibilidade e atencao;
a/o profissional precisa estar atento/a para compreender o que a/o paciente esta sentindo
e, desse modo, facilitar uma comunicacao plena. Rogers descreveu a empatia como o
desenvolvimento de interesse e receptividade e a busca de uma compreenséo profunda
e nao critica (FONTGALLAND; MOREIRA, 2012; MOITOSO; CASAGRANDE, 2017).

Ja para Krznaric (2011), a empatia tem potencial como forca para a mudanca
social, para inspirar novas maneiras de pensar e agir. Ainda segundo o autor, pode ser
aprendida a partir do esforgo para se concentrar em tentar entender os sentimentos e
necessidades das outras pessoas atraves de vivéncias, por exemplo. Essa atitude pode
ampliar o cuidado e preocupacdo com o0 outro promovendo o estimulo para agir em
relacéo a ele.

A empatia € um elemento essencial nas relagbes sociais, pois possibilita a
convivéncia, a organizacao social e o cuidado com a vida. Possui papel fundamental no
desenvolvimento moral e no altruismo, devendo ser estimulada e promovida (STUEBER,
2016; MOITOSO, CASAGRANDE, 2017).

Para Puig (p. 115, 2007) a empatia esta relacionada ao valor do reconhecimento
dos demais, caracterizando-se pela capacidade de “[...] colocar-se no lugar do outro e

reconhecer seus sentimentos, necessidades, opinides e argumentos”.
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A relacdo empatica possibilita um bom vinculo entre profissional e paciente e
proporciona a este/a um ambiente seguro, acolhedor e sem julgamentos, no qual possa
sentir-se seguro para se expressar. A/o profissional empatica/o se esforca para olhar o
mundo através dos olhos daquele/a paciente que esta diante dela/e, considerando como

esta experiéncia do adoecimento tem sido para ele.

2.1.2 Comunicacdo empatica

A comunicagdo é descrita como a capacidade de interagir com 0 outro por meio
de sinais verbais e ndo verbais. A comunicacédo verbal ocorre atraves da fala e da escrita,
enquanto a ndo verbal se da por meio de expressoées faciais, corporais, gestos, ou toques,
por exemplo (REIS et al., 2018). Na comunicagdo empatica, essa interacdo possibilita
ndo sO a troca de informacdes e experiéncias, mas também a compreensdo, a
interconectividade e a identificacdo mutua.

Alguns estudos descrevem a comunicacdo empatica como uma habilidade de
interacd0 que envolve processos cognitivos e requer a compreensao dos
sentimentos/emocdes, podendo ser aprendida e ensinada a partir de técnicas para lidar
com as emocdes. Tais técnicas envolvem atitudes como: prestar atencdo a resposta
emocional, identificando que tipo de sentimentos as declaracdes provocam; parar quando
necessario, fornecendo tempo suficiente para que se processe o que foi dito e ouvido;
assumir uma postura de acolhimento e néo julgamento, reconhecendo o sentido do
sentimento do outro, buscando compreendé-lo e respeitd-lo (PLATT, KELLER, 1994;
OLIVEIRA et al., 2008).

Oliveira et al. (2004, p. 15) ressaltam que ja € reconhecido que todo processo de
adoecimento conduz a um sentimento de isolamento e que, diante disso, as pessoas
desejam ter seus dilemas e sentimentos compreendidos. Ainda segundo 0s autores, esse
reconhecimento provocou a valorizacdo da comunicacdo empatica, onde “...] a
sensibilidade do médico voltou a ser considerada um recurso importante, juntamente com

0 uso de técnicas de comunicacao” (OLIVEIRA et al., 2004).
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Para além do exercicio de se colocar no lugar do outro, a escuta empética
demanda a busca por uma compreenséao profunda desse outro e de como ele enxerga o
mundo, isso envolve sensibilidade e disponibilidade (SCHRECKENBACH, 2018). Assim,
escutar empaticamente € estar presente e atento, ouvindo para entender e ndo para
responder.

Esses principios se coadunam com a proposta da Comunicacdo N&o Violenta
(CNV), que parte da premissa de que situagcbes de conflito ttm como origem uma
necessidade incompreendida, gerando uma resposta instintiva, e por vezes violenta, que
traz desconforto e tensdo para as relagcbes. Este tipo de comunicagcdo compassiva e
empatica propde uma abordagem pacifica dos conflitos por meio do dialogo embasado
na empatia, partindo da escuta empética, atenciosa e sem julgamento (AZGIN, 2018;
TOBASE et al., 2021).

Sendo assim, este estudo teve como finalidade analisar a contribuicdo do ensino
da comunicacao na formacédo de estudantes de Medicina de uma Universidade Publica
do Nordeste do Brasil para promover o cuidado integral, conhecer a importancia da
comunicagédo no curso de Medicina; identificar como a comunicagdo é abordada durante
o curso de Medicina e entender os principais desafios para o ensino da comunicacéo no

curso de Medicina.

2.2PERCURSO METODOLOGICO

2.2.1 Caracterizagcédo do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, do tipo Estudo de
Caso. O campo de pesquisa foi o curso de Medicina de uma instituicdo publica do
nordeste brasileiro. O estudo exploratério busca proporcionar uma visao geral sobre
determinado fato, sendo comumente realizado quando o tema em estudo ainda é pouco
explorado, podendo contribuir para o levantamento de possiveis problemas para
pesquisas futuras. A pesquisa qualitativa ndo utiliza procedimentos estatisticos nem se

baseia em quantificacdo para produzir resultado. Nesse tipo de pesquisa os resultados
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partem dos significados dos fendmenos a partir da percepc¢ao dos sujeitos, sendo a forma
mais apropriada para entender como 0s participantes da pesquisa percebem o0s
fendmenos (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013).

Segundo Gil (2002, p. 54), o estudo de caso é uma modalidade de pesquisa que
consiste no “[...] estudo aprofundado e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira
gue permita seu o amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel
mediante outros delineamentos”.

Para a coleta de dados foi utilizado o grupo focal, que € uma técnica de pesquisa
qualitativa na qual os dados séo produzidos por meio de reunides de discussao em grupo
com os participantes da pesquisa, visando compreender as experiéncias do ponto de
vista dos mesmos. A técnica de grupo focal promove interagcédo e descontracdo entre 0s
participantes, o que favorece a formacao de ideias originais. Além disso, “Oportuniza a
interpretacdo de crencgas, valores, conceitos, conflitos, confrontos e pontos de vista. E
ainda possibilita entender o estreitamento em relagdo ao tema, no cotidiano” (RESSEL et
al., 2008, p. 780).

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, o grupo focal foi realizado de maneira
virtual, por meio de videoconferéncia através da plataforma Google Meet. O encontro foi
conduzido pela pesquisadora com o apoio de um pesquisador auxiliar. Utilizou-se um
roteiro de entrevista previamente testado (Apéndice A) contando com questdes abertas
sobre a experiéncia dos estudantes quanto ao ensino da comunicagdo no curso de
Medicina e sugestbes de como aperfeicoar o ensino das habilidades de comunicacao
durante o percurso formativo.

Assim, seguindo o roteiro com as questbes disparadoras da discussdo, 0s
estudantes foram convidados a compartilhar: como percebem a comunicacdo entre
médico/a e paciente no curso de Medicina; o que consideram fundamental para o
processo de comunicagdo; como tem sido o ensino da comunicacdo durante sua
formacdo na faculdade de Medicina; alguma experiéncia marcante relacionada a
comunicacdo durante o periodo da graduacdo; como acham que o/a estudante de
Medicina pode exercitar a empatia; quais 0s principais desafios para que o processo de

comunicacdo ocorra de forma efetiva na pratica médica; o que consideram mais dificil



27

de comunicar; se sentiam-se preparados/as para comunicarem-se em uma situacao de
conflito e para comunicar uma ma-noticia e, por fim, alguma sugestao para o ensino da

comunicacéo no curso de Medicina.

2.2.2 Participantes da pesquisa

Os/as participantes da pesquisa sao graduandos em Medicina de uma
universidade publica, em um total de seis, sendo quatro do sexo feminino e dois do sexo
masculino, na faixa etaria entre 23 e 26 anos. Os participantes foram selecionados/as por
conveniéncia, localizados no 11° periodo do referido curso. Foram excluidos os alunos
vindos de transferéncia devido as diferengas de curriculo. A sele¢cdo dos/as participantes
contou com o apoio dos representantes da turma e docentes. Os/as estudantes foram
contatados/as por e-mail e mensagens de WhatsApp. Aqueles/as que demonstraram
interesse em participar do estudo receberam informacgdes detalhadas sobre os objetivos
e método da pesquisa. A participacéo foi voluntaria e condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O TCLE foi ajustado para uma versao digital na qual os participantes pudessem
assinalar ou ndo o aceite, com envio automatico de cépia da confirmacgéo via e-mail.
Desse modo, a assinatura do TCLE se deu através de formulario on-line via Google,

espaco no qual também foi disponibilizado link de acesso ao TCLE na integra.

2.2.3 Coleta de dados

A coleta de dados se deu através da realizacdo de um grupo focal on-line,
realizado em marco de 2021, com a participacdo de 06 estudantes e duracdo de 2 horas
e 40 minutos. O grupo focal foi gravado por meio da ferramenta Loom, com o
consentimento dos participantes.

Para garantir a confidencialidade, os participantes da pesquisa foram identificados
como P1, P2, P3, P4, P5 e P6, sendo que esta sequéncia ndo possui qualquer correlacao

com a ordem das falas.
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2.2.4 Anélise dos dados

O grupo focal foi gravado e transcrito na integra, com auxilio do software Reshape.
A partir do upload do audio na plataforma, o texto foi transcrito pelo programa e
posteriormente revisado pela pesquisadora.

Para analisar as respostas, buscou-se referencial tedrico sobre a tematica do
ensino das habilidades de comunica¢do e empatia no curso de Medicina. A andlise dos
dados foi realizada conforme as recomendac¢des metodoldgicas de Malheiros (2011) e
seguiu algumas etapas:

Na primeira etapa os dados transcritos foram organizados na integra em uma
planilha, fase que também englobou leitura e andlise preliminar da transcri¢éo,
registrando-se as observacdes sobre o material transcrito e buscando a identificacao da
unidade de contexto. Essa unidade advém de analise dos dados pelo pesquisador,
considerando, para além do que foi dito nas falas, aquilo que ndo se expressa de forma
direta. A unidade contextual considera as percepc¢cdes dos sujeitos da pesquisa, bem
como a cultura e orientagdes profissionais (MALHEIROS, 2011).

Na segunda etapa foi construida uma segunda planilha com as categorias
provisérias e focos identificados nas falas dos estudantes. Com isso, os dados foram
separados por unidades de significados, partindo das categorias que emergiram dos
dados, considerando o tempo disponivel para a analise e os principios da exclusao,
pertinéncia e objetividade.

A terceira etapa envolveu a elaboracéo de sintese de cada ideia e foco, buscando
responder a pergunta da pesquisa.

Vale salientar que a coleta de dados se deu apds a concordancia em participar
voluntariamente da pesquisa, por meio da leitura e assinatura do TCLE em sua verséo
digital.

A pesquisa cumpre 0s principios éticos, tendo sido submetida para apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sendo

aprovada em marco e em setembro de 2020 com o CAAE n° 4.257.396.
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2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a transcricdo e a interpretacdo das falas, procedeu-se a andlise categorial
de Malheiros (2011), na qual foram construidas duas categorias, sendo cada uma com
duas subcategorias. Estas abordaram o ensino da comunicacéo no curso de Medicina e
se encontram sintetizadas no quadro a seguir.

QUADRO 1 - Categorias e subcategorias de analise

Categorias e subcategorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Valorizagdo da comunicagdo e sua e Fatores que influenciam a comunicagédo e
subjetividade na relacdo médico-paciente a relacdo médico-paciente

e Aprendizagem pelo exemplo
Necessidade de se falar sobre a e Dificuldades do ensino

comunicacao desde a graduagao  Possibilidades para o ensino
Fonte: A autora, 2021.

2.3.1 Valorizacdo da comunicacéao e sua subjetividade na relagdo médico-paciente

A comunicacao direta com o paciente, face a face, continua essencial para o
exercicio da Medicina e o0 sucesso do tratamento, mesmo com 0s crescentes avangos
tecnoldgicos. As habilidades comunicacionais fazem parte da inteligéncia emocional (IE),
definida como a capacidade de perceber e compreender os proprios sentimentos e
emocdes, como também as dos outros, como um requisito para 0 sucesso nas interacées
sociais (SCHRECKENBACH et al., 2018).

Para além da técnica, € preciso falar de afeto, emocfes e como tais elementos
impactam na saude das pessoas, considerando a perspectiva do cuidado integral, que
prop8e olhar para a pessoa em sua totalidade, atentando para os aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais do adoecimento. Nao € apenas sobre a doenca e como trata-la, é

também sobre quem adoece e as reacdes emocionais provocadas pelo processo de
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adoecimento. E sobre subjetividade, que é parte inerente das a¢cdes humanas, afetando
tanto o/a paciente, quanto o/a médico/a.

Verificou-se que a relacdo médico-paciente foi bastante discutida no grupo focal
como um ponto crucial para a pratica médica. Os estudantes trouxeram a comunicacao
como um aspecto fundamental para a construcdo e fortalecimento da relagdo com o
paciente e para a adesdo ao tratamento. As falas explicitam que questfes subjetivas do
profissional e do paciente podem interferir diretamente nessa relagéo. Sendo assim, essa
categoria foi dividida em duas subcategorias: 1) Fatores que influenciam a comunicacao

e a relacdo médico-paciente e 2) Aprendizagem pelo exemplo.

2.3.1.1 Fatores que influenciam a comunicacao e a relacdo médico-paciente

Percebe-se na fala das/os estudantes a importancia da comunicacdo e sua
subjetividade. Os discursos apontaram que questdes subjetivas do profissional e do
paciente podem interferir no processo de comunicacao e na relacdo médico-paciente.
Outros aspectos como sobrecarga e precarizacao no vinculo de trabalho também foram
relacionados como fatores que podem impactar a comunicacao e relagdo com o paciente.

Ao discutir sobre o que considera que ndo poderia faltar na relacdo médico
paciente, P1 destaca: “a gente acredita que uma relacdo médico-paciente tem que ter
uma boa comunicagéo, com empatia € com uma boa confianca”.

Uma comunicacdo deficiente entre médicos e pacientes aumenta 0S custos
humanos e econdmicos e diminui a qualidade da assisténcia (STEIN; FRANKEL;
KRUPAT, 2005).

Quando questionados sobre quais aspectos acham fundamentais para a
comunicacao, as/os estudantes apontaram: a empatia, o cuidado, a escuta, o respeito, a
seguranca, o conforto, a sensibilidade, a gentileza e a compreenséo. Além disso, foi
ressaltado que a habilidade de se comunicar ajuda a ganhar a confianca do paciente.

Como segue nos trechos das falas de P3 e P5:
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P3 - Entendo que é fundamental, que se pressupde de empatia. Empatia
e respeito porque justamente ali tem uma outra vida, uma outra série de
dificuldades, um outro, tudo formando a vida daguela pessoa, milhares de
coisas, e o0 minimo que a gente pode oferecer € gentileza para com ela,
para com tudo aquilo e compreensao.

P5 - [...] € bom que vocé transmita uma certa seguranca, conforto,
sensibilidade, [...] compreender o contexto de cada um, de respeitar e de
conquistar mesmo essa confianca [...]

Nos discursos percebe-se ainda que a confianca também é um fator primordial
para a adesdo ao tratamento e deve ser construida pelo/a profissional médico/a

juntamente com o/a paciente. Segundo P1,

P1 - Confianca é extremamente importante porque se a gente ndo passa
confianga para o paciente, ndo importa o que vocé faca, o paciente ndo
vai trabalhar com vocé em conjunto com a gente para suprir aquela queixa
dele, ndo vai aderir ao tratamento, ndo vai fazer os exames solicitados,
nao vai retornar a consulta. Acho que é um caminho conjunto, a medicina
nao se faz s6 com médico.

Nesse sentido, conforme destacam Oliveira et al. (2008, p. 760), para que a
comunicacéo favoreca a formacao de vinculo e umarelacao de confianga com o paciente,
de modo a propiciar a adesao aos cuidados de saude propostos “[...] € preciso zelar por
alguns principios, tais como: respeito, sinceridade e empatia”.

A relacao de confianca deve ser mutua para o sucesso do tratamento. Assim como
0 paciente precisa confiar no/a profissional para seguir suas orientacdes, € importante
gue o/a médico/a tenha a confianca de que o/a paciente esta entendendo
adequadamente para alcancar o sucesso no tratamento. Para uma comunicagao
empatica, algumas posturas corporais geram mais confianca, sdo exemplos: bracos
descruzados, realizar contato visual e sorrir. Essas sao maneiras de expressar empatia
na comunicacao, segundo os autores (YUN et al., 2018).

Nos discursos, percebe-se que 0s estudantes reprovam posturas que néo

demonstram o cuidado e empatia necessarios na comunicacdo com 0 paciente e
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valorizam quando o profissional demonstra uma postura empatica, expressando cuidado

e atencao, através da comunicacdo. Como pode ser observado na fala de P1.:

P1 —[...] dar um diagndstico ali de leucemia para uma senhora de uma
forma totalmente despojada sentado numa cama, sem o cuidado de ficar,
de introduzir o assunto de uma forma mais delicada. E vimos médicos
sensacionais também que conseguiram, assim, em uma consulta simples,
conversar e transmitir o carinho atencdo e o cuidado para pacientes que
nem estava mesmo esperando.

A pesquisa realizada por Nations e Gomes (2007) com usuarios de um hospital
publico do Nordeste constatou, através de pacientes, que a afetividade e a habilidade de
se comunicar sao requisitos fundamentais para a boa relagéo terapéutica. Nesse estudo,
0S pacientes criticaram categoricamente a postura fria, distante e bruta de alguns
profissionais, postura que em nada favorece o cuidado.

Pacientes avaliam mais positivamente e demonstram maior satisfacdo diante da
comunicacdo com os/as estudantes de Medicina quando estes sao bons em reconhecer
as emocoes. As expressoes verbal e ndo verbal frente aos problemas trazidos pelos/as
pacientes sdo consideradas meios de demonstrar o cuidado empatico. A escassez dessa
forma de feedback pode provocar um sentimento de desinteresse nas preocupacoes do
paciente. O reconhecimento das emoc¢fes aumenta significativamente a comunicacao
empatica (SCHRECKENBACH et al., 2018).

A importancia da escuta foi trazida na fala dos/as estudantes, assim como a
necessidade de atencao para a comunicagédo nao-verbal do/a paciente. A comunicagéo
envolve clareza e abrange a capacidade de se fazer entender, bem como a capacidade

de escutar o outro de forma acolhedora. Como mencionam P5 e P2,

P5 - A gente tem esse habito de querer ser ouvido, mas nao conseguir
parar e ouvir, e ai eu acho que também isso, de na comunicag¢ao observar
0 que também néo ta dito, mas que ta as vezes expresso de outra forma,
no rosto, no comportamento e, as vezes, vocé precisa saber ler isso
também, para ver se o0 paciente esta a vontade, se ele ta triste se ele ta
tranquilo.
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P2 - Eu acho que antes de tudo, escutar. Estar bem com vocé mesmo e
saber escutar o paciente. Porque a gente esta muito acostumado a falar.
A gente fala demais! A gente interrompe muito [...], a gente fala muito e
ouve pouco. Entdo, acho que a escuta ela é importante até mesmo para
vOCé perceber que tem outras coisas que vocé precisa abordar.

Quando o/a profissional de salde ndo escuta adequadamente o usuério, pode nédo
conseguir identificar queixas relacionadas a questdes pessoais, correndo o risco de fazer
uma avaliacdo descontextualizada e fragmentada. Com isso, pode propor um tratamento
insuficiente/inadequado, ocasionando, por sua vez, a procura recorrente dos servicos de
saude. Assim, a escuta ativa € um componente indispensavel para o sucesso da
comunicacdo (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

A/O estudante P2 relatou que nem todos os/as profissionais médicos/as

conseguem se comunicar com empatia com o paciente.

P2 - [...] ndo séo todos os médicos que tém essa forma assim distante, ou
sendo mais rude de falar com o0s pacientes, mas sao poucos que
conseguem manter uma relacdo boa com paciente. Assim, do minimo
mesmo, de conversar, de sentar, de falar: Oi, bom dia, tudo bem? O que
€ que td acontecendo com vocé? Aguela coisa da fala mesmo e da escuta.
Entdo, acho que muito disso se perde durante os anos de prética.

Ao que parece, a postura pode mudar com o tempo e a boa relacdo com o paciente
pode ser perdida ao longo dos anos. "Durante a faculdade de medicina e/ou residéncia,
a capacidade empética dos médicos pode ser melhorada, preservada ou mesmo
corroida” (YUN et al., 2018, p. 1). De acordo com Dye et al. (2019), alguns estudos
evidenciaram que os escores de empatia dos estudantes diminuem consideravelmente a
medida que estes vao progredindo na faculdade.

Dessa forma, a comunicagdo mostra-se um componente chave para o cuidado
integral, aprofundado e eficaz. A comunicacdo na perspectiva do vinculo e acolhimento
pode trazer beneficios ndo s6 para o/a paciente, mas também para o/a profissional de
saude. Uma relacdo humanizada e acolhedora, valorizando a fala e a escuta, promove 0

fortalecimento da autonomia e responsabilizacéo do paciente.
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Os discursos dos estudantes revelaram uma preocupacao com a subjetividade do
paciente, sendo mencionada a importancia de observar as emocdes e conhecer o
contexto de vida da pessoa atendida. Algumas falas, como veremos na de P2, podem

expressar essa preocupacao e demonstraram a postura empatica de alguns estudantes.

P2 - As vezes o problema que aquela pessoa esta te trazendo, a dor de
cabeca dela, ou algum problema que ela ta trazendo pra vocé, nao é algo
apenas organico. [...] Entdo, eu acho que se vocé tem um ouvido bem
treinado para escutar o que o paciente esta falando, um detalhe que ele
te diz, vocé ja pega o que ele t4 querendo falar, ou alguma coisa que ta
acontecendo na vida dele; vocé consegue trabalhar aquilo melhor. Porque
nao basta s6 passar o medicamento para doenca, acredito que 0 processo
de cura € uma coisa muito mais do acolhimento do que qualquer outra
coisa.

Além da atencdo ao estado emocional do/a paciente, as falas de P5 e P4 revelam
ainda a compreensdo da necessidade de adaptar a linguagem para garantir a
compreensdo do mesmo e observar o que pode ser expresso através do comportamento

(comunicacao nao-verbal).

P5 - A gente tem esse habito de querer ser ouvido, mas ndo conseguir
parar e ouvir. Ai, eu acho que também isso de na comunicacéo observar
0 que também nao ta dito, mas que ta as vezes expresso de outra forma,
no rosto, no comportamento e as vezes vocé precisa saber ler isso
também para ver se o0 paciente esta a vontade, se ele ta triste, se ele ta
tranquilo.

P4 - Vocé tem que adaptar sua linguagem para se fazer entender com
todo tipo de paciente. [...] outro componente também fundamental é
entender realmente de ser humano. Entender que cada um tem seus
anseios, suas frustacdes e quem esta ali na sua frente é um ser humano
que esta adoecido, esta fragilizado e vocé tem que buscar essa
comunicacdao efetiva, entdo € unir esse conhecimento do ser humano que
a gente tem enquanto profissional de saude ou constréi ao longo dos anos
de formacéo e agregar essa adaptabilidade e flexibilidade com os nossos
contextos.

Tem-se observado uma crescente preocupacdo com o ensino da comunicagao

médico-paciente na educacdo médica. Atualmente existem diversos treinamentos de
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comunicacdo que podem contribuir para que os/as médicos/as desenvolvam melhor a
escuta, que passem a falar menos e ouvir mais os/as pacientes (OLIVEIRA, 2004; YUN,
2018; SCHRECKENBACH, 2018).

Segundo Oliveira et al. (2008, p. 760), “[...] para sensibilizar e mobilizar os
individuos € preciso atingir sua subjetividade, ndo apenas conceder-lhes informacéo
proporcionando um entendimento conceitual”’. Ja4 para Fontgalland e Moreira (2012, p.
48), “[...] por mais que aparente ser sutil e suave, ser empatico é algo complexo, pois
exige muita doagao, disponibilidade e aprendizado”.

Para Reis et al. (2018, p. 3267), a comunicacdo empatica entre duas pessoas
possibilita a “[...] liberdade para expor as angustias, o medo, as incertezas do prognaéstico
proporcionando maior liberdade dentro da comunicacao e pela escuta ativa”. As autoras
complementam que, a partir da construgéo do vinculo, viabilizada pela comunicagéo, ha
a valorizagdo do outro “[...] como participante ativo que requer humildade, escuta e
solidariedade” (REIS et al., 2018, p. 3267).

Para as/os estudantes, a comunicacao entre o/a médico/a e o/a paciente no curso
de Medicina, de acordo com P1: “Varia muito de médico, (...) e a gente vé que é algo
muito mais da construcéo pessoal de cada médico, da forma que ele lida ali com seu dia
a dia, com o seu trabalho, com a sua disposi¢cao com o a paciente, do que realmente com

a formacao em medicina”. Ainda nessa perspectiva, P5 menciona que:

P5 —[...] acho que é algo mais profundo também do que s6 moral, assim...
Sabe?! Eu acho que é necessario sim um esforco individual pra tentar ser
empatico com a dor do outro, né? Tentar transmitir de maneira clara, de
maneira objetiva 0 que esta acontecendo com o0 outro, tentar se
sensibilizar, mas ao mesmo tempo, eu também penso que ndo é algo
também s6 de escolhas, né? Por vezes a gente entra nessa maré, né?
Nesse caos mesmo e vai se tornando cada vez mais desumano, né?

Na fala de P1 pode-se identificar, portanto, que nem sempre é facil construir uma
relacdo empatica e de confianca, sobretudo com pacientes dificeis. Dessa forma, torna-
se importante o autoconhecimento e a busca por trabalhar as préprias questdes internas,

subjetivas, para lidar com tais situacdes desafiadoras que se apresentam.
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P1 - Para gente que esta mais interessado em construir uma relacéo boa
com paciente e tem uma relacdo mais humana, a comunicacdo acaba
sendo mais facil [...]. Mas quando é com aquele paciente que de alguma
forma alfineta a gente, mexe um pouco [...], ai que esta a dificuldade de a
gente manter uma comunicacdo com uma empatia adequada. [...] Olhar
para a gente para nossas dificuldades mesmo, entender que o que de
repente outros médicos podem sentir de uma forma mais ampla [...], e
entender que é algo a ser trabalhado.

Outra questédo é que a capacidade de empatizar é diretamente influenciada pelo
humor. O estado emocional afeta 0 comportamento, 0 modo de interagir com as pessoas
e a disposicdo em ajudar. Em situacfes de estresse, a reacao é diferente de quando se
esta tranquilo. Yun et al. (2018) destacam a importancia do gerenciamento do estresse
para preservacao da capacidade de se comunicar empaticamente.

Essas reflexdes mostram o impacto da subjetividade para as relagbes humanas e
as formas como podem interferir na relacdo de cuidado, afetando a relacdo médico-
paciente, uma vez que, diante de pessoas desafiadoras, pode surgir o sentimento de
animosidade. Em razao disso, barreiras podem se erguer dificultando a comunicacao e a
formacdo do vinculo entre profissional e paciente. Para Oliveira et al. (2004), a
preocupacao com o enfrentamento e o manejo dos préprios sentimentos tem sido pouco
contemplada na formacdo médica.

A compaixdo e empatia durante a comunicacado sdo fundamentais para que o
tratamento seja bem-sucedido, com aumento da confianga, satisfacdo e melhores
resultados de salde nas praticas clinicas. Os resultados positivos, por sua vez, levam
os/as médicos/as a uma melhor satisfacdo e bem-estar, com melhores decisdes clinicas
e habilidades de lideranca de sua equipe de saude (ABE et al., 2018; DECETY, 2020;
HOLMES et al., 2020; FUKUYASU et al., 2021).

Para as/os estudantes, fatores como problemas pessoais, sobrecarga e
precarizacdo das condicdes de trabalho — podem contribuir para problemas na

comunicacéo. As falas a seguir descrevem isso:

P2 - [...] essa questéo da influéncia das vivéncias do dia de cada pessoa,
realmente, deve influenciar muito em como vocé lida com o seu paciente.
As vezes é dificil vocé deixar do lado de fora do consultério as coisas que
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estdo acontecendo ali, que estédo lhe rodeando, as experiéncias que vocé
esta tendo naquele momento.

P5 - Falta jeito, falta empatia, falta as vezes tempo também, né? Porque
a gente vé também uma sobrecarga alucinante de trabalho [...] a gente t4
vendo a precariza¢do cada vez maior do trabalho na saude também, né?
[...] com os contratos cada vez mais frageis, né? E mais sem direitos
também, né? Os médicos com contrato de boca, sem direito a férias, 13°
e tudo mais.

P5 completa sua fala dizendo ainda,

P5 - Entdo assim, a gente vé que essa realidade, que é desumana, e isso
certamente reproduz essa desumanidade no comportamento de cada um
também, né? Entdo assim, eu via e eu ficava as vezes horrorizada com
certos comportamentos de médicos, mas ao mesmo tempo olhava assim
tudo ao redor e é o caos, sabe? Entéo, assim, como é que a gente também
pode exigir s6 do individuo que se comporte de maneira humana quando
tudo esta desajustado, né?

As falas apresentadas convergem com as observacdes de Oliveira et al. (2008),
gue apontam a necessidade de se discutir as barreiras da comunicacéo considerando a
complexidade das dificuldades impostas pelo trabalho. Os autores ressaltam que é
possivel criar “[...] estratégias alternativas no enfrentamento de problemas que se
colocam como obstaculos para uma qualificada producéo do cuidado. Isso pressupfe a
utilizacdo do potencial criativo de cada trabalhador e o envolvimento de cada usuario”
(OLIVEIRA et al., 2008, p. 760).

Na mesma direcao, Reis et al. apontam a necessidade de melhorar a comunicacao
em razao das demandas de carga de trabalho, “[...] a fim de ser mais eficiente e mais
capaz de gerenciar seus casos sem as pressdes adicionadas devido a falha de

comunicacao” (2018, p. 3268).

2.3.1.2 Aprendizagem pelo exemplo

Nesta subcategoria pode-se observar que a postura profissional das/os

médicas/os professoras/es no trato com as/os pacientes, associada a avaliagdo subjetiva
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dessa postura, pode levar a/o estudante a desejar se espelhar ou se distanciar dos
exemplos observados. Aprender a fazer (e o que nado fazer também) por meio da
observagéo.

Steinert et al. (2010, p. 425) fala sobre trés experiéncias de aprendizagem:
“aprender fazendo, aprender observando e aprender refletindo sobre a experiéncia”.
Essas formas de aprendizagem se complementam e o uso de todas elas aprimoram o
aprender.

E possivel verificar, através de algumas experiéncias vivenciadas pelas/os
estudantes, que estas foram muito marcantes, ressaltando o poder do exemplo para a

educacédo, como verificamos na fala de P1:

P1 - A gente tem de tudo, assim de ver médico que ndo olha na cara da
paciente que d& noticias, assim, sérias sentado em cima de uma maca
sem nem olhar, sem se preocupar em explicar um diagnéstico de cancer,
de uma forma assim bastante dura, € uma memoria que eu tenho, assim
que acabou até ficando bem marcante.

Ficou evidente nas falas das/os académicas/os que 0s aspectos relacionais —
como a comunicacdo e a empatia, considerados fundamentais para a relacdo médico-

paciente — ndo sao abordados pela maioria das/os médicas/os docentes.

P2 — Entéo, acho importante a gente ter sim, uma discussédo sobre isso
de alguma maneira incorporado, que seja uma coisa natural, nao
necessariamente a disciplina de comunicacdo, mas falar sobre
comunicacao durante o curso gue é uma coisa que nao se fala tanto, se
fala muito de técnica e se fala pouco de escuta e de contato com paciente.

Quando perguntadas/os sobre as posturas profissionais observadas na relacao
médico-paciente das/os profissionais-docentes, as/os estudantes relataram ter
observado bons e maus exemplos de comunicacdo da/o médica/o com a/o paciente,
sendo os exemplos ruins muito mais frequentes. Percebe-se isso quando P2 diz, “eu acho
gue a gente acaba tendo mais exemplos do que néo reproduzir, do que exemplos do que

reproduzir, infelizmente”.
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Ainda sobre os exemplos observados, as/os estudantes descreveram que:

P1 - Eu pude ver os dois extremos assim na minha experiéncia. O que
nao seguir de jeito nenhum, o tipo de médico, o tipo de comunicagéo que
eu ndo quero ter com meu paciente e o tipo de comunicag¢do que eu vou
buscar para me aprimorar, para conseguir ter.

P3 - A gente tem muitos exemplos ruis, inclusive recentemente, de
médicos com pressa, sabe? Tratando o paciente igual a um animal,
batendo palma para a pessoa tipo: “Entra, entra na sala! [batendo palmal],
fala, fala logo!”. Coisas assim horriveis, desde a comunicagcdo de um
cancer também com a maior frieza e falta de empatia. Mas a gente tem
muitos exemplos bons também.

P5 - Concordo com tudo o que foi falado aqui, assim, que a gente tem
exemplos de boas comunica¢des com o0s pacientes e mas comunicacdes,
né? E eu acho que tendo de acreditar que predomina a ma comunicacéao,
né?! Falta jeito, falta empatia [...].

Para que as praticas observadas e criticadas pelos académicos nao sejam
reproduzidas pelos/as futuros/as médicos/as € necessario valorizar 0s aspectos
subjetivos. E, como descrevem Nations e Gomes (2007, p. 2104), "[...] a mudanca da
conduta profissional esta pautada na inclusdo da subjetividade". Observar criticamente a
postura do profissional nos seus aspectos humanos, refletindo e questionando as atitudes

observadas, parece contribuir para o aprendizado. Como observa-se na fala de P2:

P2 —[...] eu acho que a partir do momento que vocé ja discorda que aquela
ndo é uma boa atitude, ndo é um bom jeito de se comunicar, que aquele
cara nao ta ali se colocando no lugar daquela pessoa, se fosse com ele
nao ia estar gostando daquilo. Eu acho que o questionamento das atitudes
dos nossos professores e futuros colegas, eu acho que ja é o primeiro
passo para vocé comecar a aprender se realmente aquilo ali € certo ou
errado.

Steinert (2010) discute a importancia da reflexdo na Medicina, considerando a
analise do que esta sendo feito — reflexdo sobre a acédo e o que sera aprendido para o
futuro —, reflexdo para a acdo. Para tanto, a autoconsciéncia, a andlise critica e o

desenvolvimento de uma nova perspectiva sao fundamentais.
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As/os estudantes observam que nem todo médico docente tem a habilidade de se

comunicar da maneira que eles consideram adequada.

P4 - Na visdo de médico/a em formacéo, eu vejo que nem todo mundo
tem esse tato na hora de falar, essa habilidade mais aprimorada e
realmente é mais seca na hora de falar, ndo tenta buscar as palavras,
assim, melhores, mais delicadas na hora de comunicar uma noticia ruim,
€ uma ma noticia, ou mesmo na hora de explicar o tratamento [...].

P5 — [...] as vezes a gente fique horrorizado com situacdes que a gente
presencia e a gente pega e fala: ndo, esse exemplo eu ndo quero para a
minha vida. Eu quero ser diferente, eu quero sim ouvir mais e acolher
melhor, né, os pacientes

Os discursos apontam que um olhar voltado para a comunicacdo e a mudanca
para uma postura mais acolhedora com o paciente parecem ser processos ainda em
construcéo e que, para alguns profissionais, parece néo estar clara a importancia de uma
postura mais cuidadosa na comunicacao e no trato com o paciente. Conforme observa-

se na fala de P4:

P4 — [..] as vezes [a comunicacdo] ndo esta clara para o préprio
preceptor, professor, 0o médico docente. [...] € muito recente também esse
olhar voltado para a comunicacdo em medicina e quando isso € eficiente,
isso pode mudar realmente, impactar positivamente na vida dos
pacientes. E esse olhar para esse binbmio médico e paciente no contexto
da comunicacédo, a meu ver, ndo posso afirmar, né? Mas pelo que a gente
vem discutindo e, também eu ja ouvi de médicos experientes, professores
gue passam, € algo recente que talvez ndo tenha dado tempo de formar
geragdes com esse olhar diferenciado e até hoje tem impacto, como a
gente vé na nossa grade curricular.

O estudo de Steinert (2010) aponta os beneficios de os professores aprenderem
com colegas e alunos no ambiente de pratica clinica, incentivando a colaboragéo e
aprendizagem. A autora discute sobre a resisténcia da maioria dos professores em
buscar feedback de seus colegas e propde 0 ensino entre pares como uma oportunidade
de aprendizagem, ao permitir que um colega o observe e forneca feedback, gerando

muitos beneficios.
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Solicitar feedback dos alunos também € recomendado. A investigacdo apreciativa
do aluno parece ser uma estratégia valiosa para o desenvolvimento do corpo docente,
ainda mais se ocorre com dada frequéncia na rotina cotidiana. Ap6s um momento de
ensino, pode-se levantar uma boa discussdo com as seguintes perguntas: “O que vocé
aprendeu hoje? Esse encontro foi Gtil para vocé? O que poderiamos ter feito de forma
diferente para torna-lo mais util para vocé? (STEINERT, 2010, p. 426, traducéo nossa).

As/os académicas/os compartilharam alguns bons exemplos observados ao longo
do percurso formativo. Os discursos evidenciaram a busca por bons referenciais de
profissionais, no esforco de se espelhar nas atitudes destes que demonstram empatia,
postura respeitosa e compreensiva com o paciente. Observa-se esse aspecto nas falas
de P1 e P6:

P1 - porque eu acabo tentando ao longo da graduacdo criar essa
comunicac¢ao como a gente tem falado, buscar bons exemplos e sempre
tentar adequar ao maximo a realidade do paciente, tentar ao maximo ter
empatia.

P6 - Exemplos de empatia que eu vi no ambulatdrio, [...] € simplesmente
também vocé as vezes aceitar alguma decisdo do paciente. Tinha uma
pediatra que chegava e perguntava: Vocé quer dar de mamar para o seu
filho? Essa é uma pergunta que a gente tem que fazer porque tem mae
gue ndo quer dar de mamar, porque ndo quer. E vocé tem que ser
empatico e se colocar no lugar daquela pessoa. Logico que vocé como
profissional de salde, tem que tentar orientar o que é melhor para o filho
dela. Vocé orienta, orienta, orienta, orienta, mas se ela ndo quer, eu acho
gue também a empatia é parte de vocé aceitar a decisdo da outra pessoa.

O estudo de Saiki et al. (2019) destaca o valor da aprendizagem observacional e
das reflexbes ao vincular as experiéncias anteriores com as observacdes. Segundo 0s
autores, o “aprender observando” vem sendo considerado um método eficaz de
aprendizagem experiencial. O estudo discute a importancia de programas de
desenvolvimento do corpo docente, possibilitando que os médicos aprendam sobre
padrdes globais de ensino clinico, por meio da aprendizagem observacional — que pode
levar a um aprimoramento dos conhecimentos sobre 0 ensino, ao aumento da confianca

e a mudanca de paradigmas. Ao aprender observando como outros ensinam.
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2.3.2 Necessidade de falar sobre a comunicacao desde a graduacao

Pode-se constatar nos relatos pertinentes a esta categoria que o ensino da
comunicacdo, numa perspectiva da relagdo com a/o paciente, ndo € adequadamente
abordado durante a graduacdo. Apesar de algumas experiéncias positivas descritas
pelas/os estudantes — como as ricas discussfes vivenciadas em duas disciplinas que
abordaram questdes éticas e os determinantes sociais do adoecimento —, a comunicacéo
ainda é um tema pouco explorado, tendo uma abordagem muito pontual, ndo sendo
possivel aprofundar as reflex6es sobre o tema ao longo da formacéao.

Sobre o ensino da comunicacéao, P5 refere:

P5 — [...] Nao ta muito clara ainda dentro do ensino da Medicina, a
importancia da comunicacao, nas relacdes entre médico e paciente e tudo
mais [...], eu acho gue a gente tem ainda um ensino muito precario com
relacdo a alguns aspectos. [...] € importante ter uma formacao técnica
qualificada, sobre o corpo humano, funcionamento do corpo humano e
tudo mais, isso para mim ta bem claro. Mas eu acho que a gente precisa
ampliar também a nossa visdo de mundo mesmo até para poder
compreender também esse ser humano que a gente vai ta ali, na consulta
atendendo e todas as determinacfes para ele tA doente que ndo sdo
somente bioldgicas, as determinacdes do adoecimento.

A comunicagao parece ser tomada como uma questao complexa e pouco vista na
graduacao, contudo, é considerada uma habilidade que pode ser aprimorada a partir do
interesse do/a estudante/profissional em buscar informagdes. Como descreve P3, “[...]
tudo depende muito do que precisa ser dito, de quem, e o contexto, né?! Entdo, assim, é
uma questao bem complexa mesmo essa questao da comunicagao’.

Essa categoria foi subdividida em: 1) Dificuldades do ensino e 2) Possibilidades

para o ensino.
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2.3.2.1 Dificuldades do ensino

Quando discutido sobre como teria sido o ensino da comunicagcdo durante a
formacdo na faculdade, as falas das/os estudantes evidenciaram que a formacéo ainda
deixa lacunas nesse aspecto. Duas disciplinas contribuiram com discussfes importantes
e trouxeram boas reflexdes; contudo, foram pontuais durante o periodo formativo. De
acordo com as falas abaixo, por P2, P4 e P1, trazidas no grupo, foram poucas as
experiéncias envolvendo a comunicacdo durante a graduacdo, sobretudo quanto as

atividades praticas.

P2 - Durante a graduacédo a gente nédo teve. O que a gente teve, [...] era
muito mais uma questdo de técnicas para promo¢do pessoal, essas
coisas; como falar em publico, coisas desse tipo, do que falar com o
paciente. Entdo assim, eu ndo lembro.

P4 - [...] fica tudo realmente muito solto [...] e cada um vai fazendo o seu
repertorio de comunicacao, filtrando o que vocé acha bom e o que néo
acha, até construir um ideal pratico para vocé e que funcione. Realmente
nao vejo esse eixo de comunicagdo. Eu senti falta, muita falta logo depois
da semiologia e a gente iria entrar no ciclo clinico, [...] eu procurei na
época um livro que falasse disso, [...] ele focava muito comunicacao, de
situacdes de dialogo com paciente e teorias que pudessem agregar para
mim porque realmente eu senti falta disso.

P1 - Salde e Sociedade e a Etica ajudou muito a gente a construir essa
relacdo, nessa comunicacdo médico-paciente por conta dos
guestionamentos trazidos, [...] a gente tem que discutir, além de discutir a
gente tem que construir e desconstruir o nosso conhecimento em relacdo
a diversas realidades e como ele falou também, a gente tem que se
educar para estar aberto para conhecer as outras realidades, por exemplo
para ter a empatia.

Ao discutirem sobre a educagdo médica, Chinato, D’Agostini e Marques (2012)
defendem que € essencial criar oportunidades para desenvolver as habilidades de
comunicacéo e promog¢ao de empatia, importantes para a relagdo médico-paciente. Para
os autores, “[...] 0 estudo e o0 ensino da relacdo médico-paciente é uma estratégia valiosa

para promover o encontro com valores fundamentais ao ser médico, além de superar o
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desencontro da medicina com sua esséncia” (CHINATO; D’AGOSTINI; MARQUES,
2012, p. 27).

Segundo o estudo, realizado na Coreia, a empatia e comunicacéo fazem parte dos
elementos centrais da educacao do carater na educacao meédica. Os autores descrevem
a diade empatia e comunicacdo como ‘...] atitude e habilidade para interagir e comunicar-
se bem enquanto comunica pensamentos e emocfes com precisdo, sabendo como
compreender e simpatizar com os pensamentos, sentimentos e perspectivas dos outros”
(HUR; LEE; 2019, p. 5, traducéo nossa).

Sin et al. (2019) propdem um programa de aprendizagem voltado para promover
o0 desenvolvimento da empatia nos estudantes de Medicina, além das habilidades de
comunicacdo. Para os autores, a aprendizagem pela experiéncia € vista como
oportunidade de nutrir e praticar a empatia. A énfase na reflexdo, discussao, exposicéao,
interagcdo com a comunidade e tarefas estruturadas parece contribuir para melhorar as
habilidades de comunicagédo. Os autores recomendam 0 ensino entre pares em um
ambiente seguro como intervencao educacional eficaz em termos de aprendizagem, ao
criar uma cultura de colaboracao e partilha de conhecimento.

As/os estudantes consideram importante discutir o tema da comunicacéo ao longo
de toda a graduacao. As discussdes e experiéncias contribuem na construcéo da relagéo
médico-paciente e o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo. Essa construcao
da postura do/a médico/a acontece de maneira paulatina, especialmente na préatica,
observando a conduta de outros/as profissionais e considerando o préprio julgamento.

Ao que parece, a auséncia de discussbes sobre a postura profissional pode
representar um risco ao dar margem a interpretacdes por vezes equivocadas sobre o que
seria a conduta médica adequada. Algumas condutas indesejadas podem ser
interpretadas como certas por estudantes que tendem a reproduzi-las em sua prética e
no modo de se relacionar com o paciente. Sobre essas questdes, as/os estudantes P1 e

P2 trouxeram o seguinte:

P1-]...] a gente lembra bastante de mau exemplo, mas a gente tem esse
discernimento de saber que é um mau exemplo [...] acredito que vai muito
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da interpretagdo de cada um, [...] esses eventos que a gente relatou que
foram ruins, que a gente ndo quer seguir, foi ruim a partir do nosso
julgamento, entdo pode ter aluno que olhou e achou aquilo normal e
reproduzir no futuro o comportamento do médico [...] e vai reproduzir a
forma como ele tratou o paciente e a comunicacdo que ele teve com
paciente, ndo necessariamente sendo uma comunicacao boa [...].

P2 - [...] as vezes tem colegas que reproduzem os comportamentos que
a gente acha assim insensatos dos nossos professores e eles fazem a
mesma coisa e achando que estio fazendo a coisa correta, que aquilo ali
€ importante, que aquilo ali tem que ser feito daquele jeito, que o jeito que
o professor mostrou para ele € o jeito correto.

Nota-se, a partir dos discursos das/os estudantes, que parece haver uma
hipervalorizacdo das habilidades técnicas em detrimento das habilidades relacionais
durante a formacao, o que pode limitar a compreensao sobre o paciente e dificultar o
processo de comunicag¢do. Sobre isso, P4 e P2 chamam atencdo para o fato das

gquestbes emocionais e de como se comunicar com o paciente ndo serem abordadas.

P4 - [...] a gente viu a parte técnica, como foi ressaltado ja, mecanica e
tecnicista, mas essa parte mais do emocional, de como se expressar,
vocé tem ali (no livro) o arcabougo técnico de como se expressar
adequadamente, eu fui buscar individualmente, ler esse livro ver essa
parte como melhorar isso. Porque, sei 14, eu ausculto o coracdo do
paciente e tem um sopro, entdo como é que eu vou dizer isso para o
paciente? Eu sinto muita falta nesse sentido.

P2 - [...] falar sobre comunicacdo durante o curso que é uma coisa que
nao se fala tanto, se fala muito de técnica e se fala pouco de escuta e de
contato com paciente [...].

Segundo Teixeira (2004, p. 619), a formacdo universitaria “[...] assenta
predominantemente nos aspectos biomédicos, técnicos e assistenciais e tende a
negligenciar aspectos centrais como a comunicacdo em saude, essencial também na
humanizagéo dos servigos”. Schreckenbach et al. (2018) defendem que estudantes de
Medicina devem ser treinados/as também em suas habilidades de reconhecimento das

emocdes, ndo apenas em seus conhecimentos.
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Os discursos evidenciaram a importancia de a grade curricular abordar mais a
comunicacéo, garantindo a formacao de um bom médico, que, além de exercer dominio

técnico, € capaz de se comunicar bem com o paciente. Como observa-se na fala de P2:

P2 - Inicialmente aceitar que € algo necessario, que a gente precisa disso
[comunicacdo] na nossa grade curricular que a gente precisa falar mais
sobre isso. [...] técnica é importante, ndo tem como ser um médico bom
se a sua técnica € ruim. Isso € importante ndo ha duvidas. Mas também
ndo tem como vocé ser um bom médico, se vocé ndo consegue ser um
ser humano, se vocé ndo consegue conversar com o paciente, se vocé
nao consegue transmitir a mensagem que vocé quer para o paciente de
uma forma que ele entenda.

Nesta mesma perspectiva, embora reconhecam a importancia da comunicagao
para a pratica médica, as/os estudantes relatam ter vivenciado poucas experiéncias de
comunicacdo em situagOes desafiadoras. Quando indagadas/os a respeito do preparo
para comunicarem uma ma noticia e diante de situacfes de conflito, responderam, em
sua maioria, que nao se sentiam suficientemente preparadas/os para este tipo de

comunicacéo. Algo claro nos trechos abaixo:

P1-[...] preparada, dizer com certeza que pode vir, que eu vou saber lidar,
eu acho que néao.

P3: Entdo, preparado a gente ndo estad. Porque a gente ndo é muito
exposto a isso.

P4 - Eu néo vou dizer que estou realmente preparado porque realmente
eu acho que esse preparo ou vai ocorrer depois faz varios momentos e
passarmos por essa situacdo de ter que dar uma ma noticia.

P5 - Acho que se a gente nédo ta preparado na hora que acontecer vai ter
que ta, né?! Vai ter que fazer.

P6 - Acho que néo, preparada ndo, mas se vier, eu acho que vou
conseguir desenrolar. Acho que assim, ninguém nunca se sente
preparado até o dia chegar e vocé estar na ali no momento, né? Tenho
gque dar a noticia.

A falta de preparo dos profissionais em lidar com as mas noticias provém do

processo de formacdo. Torna-se fundamental, portanto, refletir sobre a melhoria das
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praticas de comunicac¢ao considerando, especialmente as instituicdes de ensino (REIS et
al., 2018)

Héa ainda que se considerar as questdes internas e a formacdo pessoal dos/as
estudantes, ndo apenas a académica, visto que ha pessoas naturalmente mais
empaticas, com um repertério maior de habilidades socioemocionais que proporcionam
maior facilidade em lidar com pessoas e situacdes desafiadoras.

As habilidades empéaticas e emocionais influenciam fortemente o desempenho
do/a médico/a e suas habilidades clinicas (ABE et al. 2018). A habilidade de reconhecer
as emocgdes esta no cerne da inteligéncia emocional e depende dos tracos individuais da
personalidade (SCHRECKENBACH et al. 2018).

2.3.2.2 Possibilidades para o ensino

A partir da analise das transcri¢cdes dos dados, constatou-se que as/os estudantes
apreendem melhor as habilidades de comunicacao por meio das vivéncias e experiéncias
praticas, tanto na observacdo do como fazer (e do que nédo fazer também) quanto, e
principalmente, na vivéncia pessoal, ao praticar tal habilidade. E o que podemos ver no

discurso de P5:

P5 - Entdo, acho que é na experiéncia que a gente vai aprendendo
também, né?! Além de poder procurar, né, saber se tem uma metodologia
melhor para fazer e tudo mais. Eu acho que isso é importante. [...] até
conversar com os colegas que ja tenham tido a experiéncia de como foi e
tudo mais, acho que ajuda, mas na verdade acho que a gente vai pegar
mais também, quando for acontecendo na nossa trajetéria.

No entanto, segundo Rocha et al. (2019, p. 237), atualmente “[...] € consenso que
a habilidade de se comunicar adequadamente é uma competéncia que nao pode ser
aprendida apenas por observacgéo e tende a declinar ao longo do curso de Medicina”. Ja
Oliveira et al. (2008) dizem que a competéncia da comunicacdo ndo € inata, mas
apreendida por meio da experiéncia e exige aprendizagem continua. Os autores

defendem ainda que as habilidades comunicacionais podem ser desenvolvidas, se forem
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baseadas em "[...] processos de construcéo real de conhecimento, fundamentado em
praticas do cotidiano carregadas pela subjetivacdo de cada individuo. Cotidiano que é
fonte inesgotavel de situagbes que podem se tornar disparadores de reflexao”
(OLIVEIRA, 2008, p. 751).

Por fim, veremos na sequéncia das falas dos estudantes P1 e P2 o desejo por
mais discussdes sobre o tema, trabalhado de maneira transversal, perpassando todas as

disciplinas durante toda a graduac&o.

P1 - [...] que se tenha esse olhar mais atento para nossa comunicacao
com o paciente quando a gente estd no ambulatério de obstetricia,
ginecologia, na pediatria seja avaliada ndo sé nossa conduta em relagdo
aos conteudos tedricos aprendidos, [...] mas também a forma como a
gente conduz a relacdo médico-paciente, como a gente comunica e
discutir isso também. N&o discutir s6 o caso do paciente, mas discutir a
forma como ele se porta frente a cada caso. Acho que isso seria muito
rico e ajudaria muito a crescer essa comunicacgao.

P2 - Entdo, acho importante a gente ter sim uma discusséao sobre isso,
[...] que seja uma coisa natural, ndo necessariamente a disciplina de
comunicacao, mas falar sobre comunicagéo durante o curso que é uma
coisa que nao se fala tanto.

Uma proposicao obtida através da discusséo foi a aplicacdo de um OSCE para

avaliar as habilidades comunicacionais, melhorando o ensino dessa competéncia.

P2 - Eu acho que fazer um OSCE, que dentro do OSCE se exija a
capacidade de comunicacao do aluno com o paciente, tanto de transmitir
a mensagem de uma forma que ele entenda, falar numa linguagem
coerente, conseguir saber se o tratamento esta sendo feito de maneira
correta, se ele t4 sabendo sair dali, sabendo o que ele tem que fazer,
como tratar e tudo mais.

Vale lembrar que a compreensdo dos determinantes sociais e psicoldgicos
envolvidos no processo saude-doenca sédo considerados conteudos essenciais do curso
de graduacdo em Medicina, de acordo com as DCNs (BRASIL, 2014). Dessa forma,

explorar com mais profundidade os aspectos emocionais e sociais € um caminho possivel
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e desejavel, sobretudo considerando-se os beneficios desse olhar para a promoc¢éo do
cuidado integral e o ser humano em sua totalidade.

Para Nalon et al. (2019), possibilitar ao estudante um contato com os cenérios de
pratica ja nas seéries iniciais da formac&o € uma estratégia inovadora que contribui para
o desenvolvimento do olhar ampliado. Nesses espac¢os o0s estudantes podem conhecer
e compreender o contexto de vida e trabalho das pessoas, os determinantes sociais do
adoecimento, além de desenvolverem os valores necessarios para a empatia, tornando

a aprendizagem significativa.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar a contribuicdo do ensino da comunicacao na
formacao de estudantes de Medicina de uma universidade publica do Nordeste brasileiro
para promover o cuidado integral. O estudo revelou que o ensino da comunicacao na
formacdo médica na universidade publica pesquisada ainda € pouco explorado. Apesar
de valiosos momentos de discussdo em algumas disciplinas, capazes de promover
reflexdes sobre o tema, a abordagem ainda é fragmentada e insuficiente, dificultando o
6timo desenvolvimento da competéncia da comunicagdo durante o curso.

Verificou-se que os/as estudantes valorizam a comunicacdo como aspecto
fundamental para a relacdo médico-paciente e que propiciar o desenvolvimento de
atividades académicas que possibilitem a discussédo e pratica da comunicacdo pode
favorecer e aperfeicoar habilidades de comunicacdo empatica. Além disso, pode
promover mudancas potencializadoras no saber fazer em saude, proporcionar o exercicio
da escuta ativa e respeitosa, contribuindo, assim, para a integralidade da assisténcia.
Pode ainda valorizar os aspectos subjetivos no percurso formativo, promovendo
discussdes e vivéncias que contribuam para o desenvolvimento de habilidades
relacionais de empatia e comunicacdo, com vistas a promover o cuidado integral.
Contudo, ha de se considerar os desafios para a educagdo em tempos de pandemia com
a necessidade de se utilizar meios digitais. Como ensinar comunicacdo e empatia dentro

dessa nova realidade?
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Por fim, proporcionar a comunicacdo empatica para estudantes de Medicina fara
com que seus/suas pacientes possam sentir-se mais compreendidos e, dessa forma,
gerar melhorias na necessaria relacdo de confianca entre médico-paciente, fator
importante para a formacéo do vinculo, adeséo e sucesso do tratamento.

Diante do exposto, acredita-se que 0s objetivos do estudo tenham sido alcangados
e espera-se que os resultados aqui evidenciados possam contribuir para a reflexao
acerca do ensino da comunica¢ao numa perspectiva empatica na educacao medica, além
de servir de base e inspiracdo para novos estudos. Aponta-se como sugestdo para
estudos futuros aprofundar a tematica da comunicacao considerando sua contribuicdo na
relacdo interpessoal da equipe interprofissional e como educar o educador,

especialmente do curso de Medicina.
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3.1 TITULO

Manual instrucional: O OSCE como ferramenta de aprimoramento da comunicacao
médico-paciente.
Instructional Manual: The OSCE as a tool for improving physician-patient

communication.

3.2 TIPO DE PRODUTO

Midia educacional — e-book

Proposta de ensino

3.3 PUBLICO-ALVO

Estudantes e docentes do curso de graduacdo em Medicina.

3.4 INTRODUCAO

A formacdo médica, conforme definido nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), objetiva capacitar o/a estudante com as competéncias e habilidades necessérias
para o exercicio profissional a partir de uma formacéao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética. As competéncias implicam o desenvolvimento da capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para agir frente aos desafios vivenciados na
pratica meédica. Dentre as competéncias esperadas estdo: utilizar linguagem
compreensivel, propiciar a construcdo de vinculo, reconhecer crencas, valores,
preocupacdes e expectativas relativos as queixas apresentadas, evitar julgamentos e
considerar o contexto de vida do paciente e 0s aspectos biopsicossociais, culturais e
econdmicos (BRASIL, 2014).

As DCNs orientam que a formacdo médica deve possibilitar que o/a discente
conduza o seu fazer apoiado em evidéncias cientificas, sendo capaz de saber fazer uso

da escuta ativa e concretizar a “[...] comunicacao por meio de linguagem verbal e nédo
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verbal, [...] com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a
compreensao, a autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado” (BRASIL, 2014, p. 2).

As diretrizes abordam ainda a oportunidade de utilizar a comunicagdo para
mediacao de situacdes de conflitos e divergéncias que podem ser vivenciadas entre o/a
profissional de salde, seus pacientes e os familiares destes.

Tomando como referéncia a Piramide de Miller, cuja base compreende o saber
seguido do saber fazer, o mostrar como fazer e, por fim, o fazer. As habilidades estariam
relacionadas ao mostrar como, enquanto as competéncias abarcariam o fazer, o topo da
piramide (AGUIAR; RIBEIRO, 2010).

A avaliacdo deve verificar os conhecimentos, habilidades e atitudes do/a
graduando/a. Considerando as competéncias requeridas, dificimente as formas
tradicionais de avaliacao oral e escrita dariam conta de avalid-las adequadamente. Para
tanto, surge o Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ou exame clinico
objetivo estruturado — utilizado para avaliar conhecimento, habilidades clinicas, atitudes,
comunicacdo e demais competéncias necessarias para o exercicio profissional. A
avaliacdo ocorre através de estacdes previamente planejadas e definidas, nas quais ha
simulacao de situacdes que podem ser vivenciadas no exercicio da profissdo. O OSCE
€ reconhecido como um excelente instrumento de avaliacdo, sendo utilizado em todo o
mundo e considerado padrdo ouro para a avaliacdo de competéncias médicas
(GONCALVES, 2018; HOLMES et al., 2020).

Os resultados obtidos no Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC)
intitulado: “O ensino da Comunicagdo na Formacao Médica: uma Perspectiva de
fomentar o Cuidado Integral” evidenciaram que uma das habilidades de comunicacao
mais desafiadoras para os/as graduandos/as é a comunicacdo de mas-noticias, sendo a
noticia do 6bito a mais mencionada como dificil. O estudo revelou que a maioria dos/as
estudantes, apesar de finalizando a graduacédo, ainda ndo se sente preparada para
comunicar noticias dificeis. Foi mencionado que o tema da comunicacdo foi pouco
explorado durante a formagéo, que a forma como se comunicam com 0s/as pacientes
nao é avaliada e que nao recebem nenhum feedback sobre o seu desempenho nessa

competéncia.



59

Ha diferentes modelos que propdem técnicas e/ou formas de abordagem para
transmitir mas noticias. O modelo mais conhecido e utilizado é o protocolo SPIKES, de
uso € incentivado pelo Ministério da Saude (GONCALVES, 2018).

O protocolo descrito por Buckman, definido pelo anacrénimo SPIKES, é
composto de 6 etapas: S (Setting Up the interview): preparando-se para
0 encontro, P (Perception): percebendo o paciente, | (Invitation):
convidando para o dialogo, K (Knowledge): transmitindo informagdes, E
(Emotions): expressando emocgdes e S (Strategy and Summary):
resumindo e organizando estratégia (GONCALVES, 2018, p. 7).

Diante do exposto, propde-se como produto educacional um manual instrucional
para a elaboracdo de um OSCE para treinamento, avaliacdo e aprimoramento das
habilidades de comunicacdo do/a estudante de Medicina em situacdes desafiadoras
recorrentes no exercicio da profissédo, como a comunicacao de noticias dificeis. O manual
podera ser utilizado pelos docentes, servindo de base tanto para o desenvolvimento de
um OSCE especifico de comunicacdo quanto para incorporar a avaliacdo desta

habilidade nos exames clinicos estruturados ja existentes na faculdade.

3.50BJETIVOS

3.5.1 Geral

Propor um manual instrucional para a elaboracdo de OSCE para aprimorar a

competéncia da comunicacdo em situacdes desafiadoras da relacdo meédico-paciente.

3.5.2 Especificos

° Descrever a estrutura das estacoes, tarefas e checklist;
° Possibilitar que o/a estudante de Medicina exercite suas habilidades de
comunicacdo com o paciente diante de situacdes desafiadoras com as quais

podera se deparar no exercicio profissional;



60

Favorecer a avaliacdo e feedback das habilidades de comunicacdo dos/as
estudantes de Medicina com pacientes;
Contribuir para o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo de mas-noticias

e de comunicacao nao-violenta.

3.6 METODO

Foi realizado um estudo bibliografico sobre a metodologia do OSCE, considerando
sua aplicagéo para avaliagdo da competéncia da comunicacgao. Os estudos selecionados
relatavam a aplicacdo da ferramenta para avaliacdo da competéncia da comunicacao,
em especial de mas noticias. O estudo bibliogréfico possibilitou conhecer as etapas
necessarias para a construcdo de um OSCE e alguns recursos que podem facilitar a
elaboracéo e execucao da referida avaliagéo.

Para a elaboracdo do Manual em uma verséao digital, do tipo e-book, foi utilizado
os recursos da plataforma Canva. Inicialmente selecionou-se um template, que seria um
modelo utilizado como padrao. Em seguida procederam-se ajustes nas cores e acréscimo
de elementos, que sdo as imagens que ilustram o manual. As fotografias foram

pesquisadas e selecionadas dentro do banco de imagens da plataforma.

3.7 RESULTADOS

O e-book pode ser acessado clicando aquil. Descreve-se a seguir 0S casos
clinicos sugeridos para o OSCE e o formulario a ser utilizado para a avaliacdo. Em
seguida, sao dispostas as imagens da versao digital do “Manual instrucional: o0 OSCE

como ferramenta de avaliagcdo da comunicacdo médico-paciente”.

1 0 e-book pode ser acessado através do seguinte link: https://www.canva.com/design/DAE|_uOSjKo/gt3-
mDH4m10FvJ4MnjfZhAlview?utm_content=DAEI|_uOSjKo&utm_campaign=designshare&utm_medium=li
nk&utm_source=sharebutton.
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Sugestao de estacdes com situacdes desafiadoras para realizacdo do OSCE

Tematica da

comunicacao
Comunicacao de
diagnéstico que
provoque mudanca
no estilo de vida do
paciente

Comunicacao de
mas noticias:
gravidez ectépica

Situacéao de
conflito: uso da
comunicagao nao-
violenta

Orientacao sobre
cuidados em saude

Comunicacao de
diagnéstico de uma
doenca incuravel,

Comunicacao de
noticia de ébito

Caso clinico

Adolescente, 16 anos.
Gosta de praticar
atividades fisicas.
Paciente

Mulher, casada, 36 anos,
gravida do primeiro filho
apos 1 ano de tentativas.
Esta com queixa de dor,
assustada, ansiosa e
chorando muito.

Mulher, 25 anos,
necessita de emissao de
prescri¢cdo de repeticao
de medicacédo controlada
para o filho portador de
epilepsia.

Homem, 70 anos,
hipertenso, diabético.
Apresenta lesdo com
area necrosada em MIE
e recusa atendimento
médico, fazendo uso de
receitas caseiras que
estdo agravando o
ferimento.

Mulher, 40 anos, solteira,
autbnoma, apresenta
guadro compativel com
ELA.

Adolescente, 16 anos.
Vitima fatal de um
acidente de moto.

Tarefa

Comunicar o diagndéstico
de cardiopatia.

Comunicar inviabilidade
da gestacao, lidar com a
reacao de dor e angustia
da paciente e conforta-
la.

Lidar com a
agressividade da
responsavel que
demonstra insatisfacao e
revolta, queixando-se da
demora para o
atendimento.

Orientar sobre os riscos
do comportamento do
paciente e qual seria a
melhor forma de
realizar/conduzir o
tratamento. Lidar com a
resisténcia, teimosia e
agressividade do
paciente.

Comunicar o possivel
diagnéstico e lidar com
as duvidas e ansiedade
elevada da paciente.

Comunicar a noticia da
morte para os pais.

Fonte: Elaborado pela autora, inspirado em Rocha (2019).

Cenaério

Ambulatorio

Servico de
emergéncia
obstétrica

Unidade
Basica de
Salde

Residéncia do
paciente.
Visita
domiciliar.

Consultério

Unidade de
pronto-
atendimento
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Checklist para avaliacdo e ensino de habilidades de comunicacdo de noticias

dificeis/mas noticias. Adaptado de Goncalves (2018) e Roméao et al. (2020).

Avaliado:

Data: de de 2021.

TAREFA: COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS

ITENS VERIFICADOS

Realizou
totalmente

Realizou
parcialmente

Nao
realizou

Teve uma aproximacao amigavel e se identificou?

Garantiu privacidade e confidencialidade?

Verificou a percepcao do paciente sobre o seu
guadro?

Indagou sobre as informacgdes que o gostaria de
obter?

Usou linguagem clara e acessivel possibilitando o
entendimento do paciente?

Realizou escuta ativa, olhando nos olhos e evitando
interromper a fala do paciente?

Forneceu as informacdes paulatinamente?

Abordou a gravidade da situacdo de forma honesta,
gentil e cuidadosa?

Concedeu tempo necessario para o paciente
elaborar a informacao?

Buscou checar a compreenséo do paciente?

Fez uso da linguagem verbal e n&o verbal para
acolher e confortar?

Apresentou postura empatica, demonstrando
entender os sentimentos e emoc¢des do paciente?

Explicou as possibilidades terapéuticas?

Preservou as esperancas do paciente?

Construiu um plano de cuidados compartilhado?

Abriu espaco para perguntas e esclarecimento de
duvidas e colocou-se a disposicéo?

SCORE

Comentérios:

Avaliador(a):
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MANUAL INSTRUCIONAL: O OSCE COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO
DA COMUNICACAO MEDICO-PACIENTE

FIGURA 1 - Capa do manual

YIS [
INSTRUCIONAL: ©

Leydjane Nunes Carvalho
Prof. Dr. Waldemar Anténio das Neves Junior
Prof. Dra. Divanise Suruagy Correia

Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 2 — Expediente

Maceid, 2021
Produto Educacional.
Material diddtico/Instrumento de avaliagao.

Esse manual é vinculado a pesquisa "O ensino da
comunicac¢do na formag¢do médica: uma perspectiva
de fomentar o cuidado integral”, de Leydjane Nunes
Carvalho, com a orientac¢do do Prof. Dr. Waldemar
Antonio das Neves Junior e da Prof. Dra. Divanise
Suruagy Correia, do Mestrado Profissional em Ensino
na Saude (MPES) da UFAL.

tem a proposta de contribuir para o ensino da
comunicag¢do no curso de medicina numa perspectiva
empadtica. .

leydcarvalho@gmail.com

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 3 — Sumaério
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 4 - Introducéo, parte 1

INTRODUGAO - PARTE 1

EMPATIA

MAIS AMOR E EMPATIA, POR FAVOR

"Had muitas coisas terrivels sobre o adoecimento;
o falta de empatia é © que machuca mais® Mavi Carel

De acordo com Puig (2007), aempatiaé a
capacidade de colocar-se no lugar do outro e
reconhecer seus sentimentos, necessidades,
opinides e argumento.

A empatia € entendida como uma competéncia
emocional. E caracterizada como a capacidade
de se colocar no lugar de outra pessoa, vendo o
mundo a partir da sua perspectiva,
compreendendo o que ela sente. Esta atrelada a
habilidade de se relacionar com o outro,

A empatia é um elemento essencial nas relagdes
sociais, pois possibilita a convivéncia, a
organizagado social e o cuidado com a vida.
Possul papel fundamental no desenvolvimento
moral e no altruismo.

MANUAL INSTRUCIONAL - OSCE |

Para uma relagdo empética ¢ importante ter
habilidade, sensibilidade e atencao, buscando
compreender o que a outra pessoa esta
sentindo.

Nos Gltimos anos a empatia tem ganhado
bastante evidéncia, se tornando um conceito
amplamente discutido a luz da filosofia,
biologia, psicologia e da neurociéncia. Alguns
pesquisadores, atualmente concebem a empatia
como fendmeno emocional e cognitivo.

O potencial empdtico pode ser desenvolvido a
partir das vivéncias e do esforgo para se
concentrar em tentar entender os sentimentos
¢ necessidades das outras pessoas.

A empatia gera conexao e melhora as relagoes
sociais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 5 - Introducéo, parte 2

INTRODUGAO - PARTE 2

COMUNICACAO
EMPATICA

ESCUTA. COMPREENSAO E NAO-JULCAMENTO

"0 amor ¢ a resposta, ndo importa a pergunta® Autor

desconhecido

A comunicagao € descrita como a capacidade de
interagir com o outro por meio de sinais verbais
e nao verbais, A comunicagdo verbal ocorre
através da fala e escrita e a ndo verbal por meio
de expressoes faciais, corporais, gestos,ou o
toque.

A comunicacdo empatica é a habilidade de
interacao que envoive processos cognitivos e
requer a compreensao dos sentimentos e
emogdes.

A escuta empdtica requer mais que o exercicio
de se colocar no lugar do outro, demanda a
busca por uma compreensao profunda do outro
e como ele enxerga o mundo, isso envolve
sensibilidade e disponibilidade.

Escut i te € estar pr e
tent: indo para entender e ndo para
responder.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 6 — O ensino da comunicacao

MANUAL INSTRUCIONAL -OSCE| 05§

O ENSINO DA
COMUNICACAO

E IMPORTANTE SABER SE COMUNICAR ADEQUADAMENTE

A comunicag¢ado é um instrumento de trabalho do médico

A formacao médica, conforme definido nas As diretrizes abordam ainda a

Diretrizes Curriculares nacionais - DCN,
objetiva capacitar o estudante com as
competéncias e habilidades necessarias parao
exercicio da profissdo. a partir de uma
formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética. As competéncias, implicam em
desenvolver a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para agir
frente aos desafios vivenciados na pratica
profissional,

Dentre as competéncias esperadas estio:
utilizar linguagem compreensivel; propiciar a
construgao de vinculo, reconhecer crengas,
valores, preocupacoes e expectativas relativos
as queixas apresentadas, evitar julgamentos e
considerar o contexto de vida do paciente e os
aspectos biopsicossociais, culturais e
econdmicos. (BRASIL, 2014)

As DCNs orientam que a formagao médica deve
possibilitar que o graduando conduza o seu
fazer apoiado em evidéncias cientificas, sendo
capaz de saber fazer uso da escuta ativae
concretizar a “comunicagdo por meio de
linguagem verbal e ndo verbal, (...) com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a
confidencialidade, a compr d0,.a

e a seguranca da pessoa sob cuidado”{BRASIL,
2014,p.2)

+

oportunidade de utilizar a comunicagio
para mediacdo de situagdes de conflitos
e divergéncias que podem ser
vivenciadas entre o profissional de
satde com seus pacientes e familiares.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 7 — Avaliagdo da comunicagao

MANUAL INSTRUCIONAL - OSCE 06

AVALIACAO DA
COMUNICACAO

CONHECENDO O INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

O Objective Structured Clinical Examination
QOSCE ou exame clinico objetivo estruturado,
utilizado para avaliar conhecimento,
habilidades clinicas, atitudes, comunicagdo e
demals competéncias necessdrias parao
exercicio profissional.

A avaliacdo ocorre através de estagdes
previamente planejadas e definidas, nas quais
ha simulagao de situagdes que podem ser
vivenciadas no exercicio da profissao.

O OSCE é reconhecido como um excelente
instrumento de avaliagdo, utilizado em todo o
mundo, sendo considerado padrao ouro para a
avaliagao de competéncias médicas

Dificilmente as formas tradicionais de
avaliagdo oral e escrita dariam conta de avaliar
as habilidades relacionais adequadamente,
como a comunicagao empatica

O OSCE é uma ferramenta de avaliagio
extremamente rica, porém que exige intenso
planejamento e organizacao, demandando
tempo e muita atencio na sua elaboragio.

Vejaa seguir, adescricio resumida das etapas

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 8 - Etapas para elaboracédo do OSCE

ETAPAS PARA
ELABORACAO DO OSCE

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 9 - Levantamento dos recursos disponiveis

LEVANTAMENTO DOS RECURSOS
DISPONIVEIS:

PACIENTES SIMULADOS:

SALAS DE AULA PARA AS ESTAGCOES:

AVALIADORES:;

COORDENADOR;

GUARDIAO DO TEMPO.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 10 - Descricdo do cenario e do caso clinico

DESCRICAO DO CENARIO E DO CASO
CLINICO:

« AS SALAS DE AULA DEVEM SER
ADAPTADAS PARA SIMULAR
AMBIENTES COMO AMBULATORIO,
ENFERMARIA, PRONTO-ATENDIMENTO.

« OS CASOS DEVEM SIMULAR SITUAGCOES

DESAFIADORAS RECORRENTES NA
PRATICA MEDICA.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 11 - Instrucdes para os estudantes

MANUAL INSTRUCIONAL - OSCE| 10

INSTRUCOES PARA OS ESTUDANTES:

ELABORAR NOTAS DE PORTA:
LEMBRETES DE REGCRAS E REGULAMENTOS;

EXPLICAR A TAREFA DENTRO DE CADA
ESTACAO;

INFORMAR O CONTEXTO
DO ATENDIMENTO E O
CASO CLINICO (O

ESSENCIAL, APENAS);

OBSERVACAO: TER

CUIDADO PARA EVITAR
VAZAMENTO DE
INFORMACOES.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 12 - Instrucdes para os pacientes simulados

MANUAL INSTRUCIONAL -OSCE| 1)

INSTRUGCOES PARA OS PACIENTES
SIMULADOS:

« FORNECER AS INFORMACOES
NECESSARIAS DADOS PESSOAIS (IDADE,
SITUACAO CONJUGAL, PROFISSAO,
CONTEXTO SOCIAL...);

« ESTADO EMOCIONAL (TRISTE, ANSIOSA,
IRRITADA, ANGUSTIADA, APREENSIVA.,
CONFUSA) NO INICIO E DURANTE A
ESTACAO:;

« COMO SE COMPORTAR DURANTE A
ESTAGCAO (O QUE VAI DIZER. O QUE NAO
VAl DIZER, QUANDO VAI DIZER, O QUE
VAI PERGUNTAR...);

« ATENCAO A QUALIDADE DO SCRIPT.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 13 - Instrucdes para os avaliadores

MANUAL INSTRUCIONAL - OSCE| 12

INSTRUGCOES PARA OS

AVALIADORES:
INFORMAR:

o OS OBJETIVOS DA ESTAGAO;

o O CASO CLINICO:

o O CONTEXTO DO ATENDIMENTO;

o O COMPORTAMENTO ESPERADO DOS
PACIENTES SIMULADOS (ATORES):

o AS TAREFAS QUE OS

ESTUDANTES PRECISAM

EXECUTA;

o O INSTRUMENTO DE
AVALIAGCAO (CHECKLIST).

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 14 - Instrumento de avaliagcao (checklist)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO
(CHECKLIST)

« PADRONIZAR A
AVALIACAO:;

« ATENDER AOS OBIJETIVOS
DA ESTACAO:

« ITENS A SEREM
VERIFICADOS

ORE

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 15 - Feedback e debriefing

FEEDBACK E DEBRIEFING

« IMPORTANTE PARA AVALIACAO
FORMATIVA POIS POSSIBILITA O
APRIMORAMENTO DAS HABILIDADES.

« DEVE SER IMEDIATO E O TEMPO DEVE

ESTAR INCLUIDO NA DURACAO DA
ESTACAO.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 16 — Detalhes importantes para a elaboragcéo das estacdes

IMPORTAN :
PARA A ELABORAGAO
DAS ESTACOES

Layout e marcagdo da estagao.
Fixacdo do cendrio e da tarefa.
Sinalizagao do fluxo no circuito.

Marcacdao e sinalizagao audivel do tempo.

L A WD R

Bebida, comida, descanso, medicamentos para
colaboradores e alunos.
6. Checagem de materiais e equipamentos.
7. Transporte dos colaboradores.
8. Identificagdo do aluno e utilizagdo de recurso que
demonstre quais estacées foram percorridas.
9. Orientacoes finais. )

‘._10. Distribuicdo da checklist aos avaliadores e, ao final do
programa, o recolhimento dessas checklistspreenchidos

adequadamente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 17 — Casos sugeridos

MANUAL INSTRUCIONAL -OSCE| 16

CASOS SUGERIDOS

Temitica da Caso clinico Tarefa

Cendrio
comunicacgio
Ci icagio de Adok 16 anos. C icar o Ambulatori
diagnéstico que Gosta de praticar diagnostico de
provoque mudanca atividades fisicas. cardiopatia.
no estilo de vida do Paciente
paciente
Comunicag8ode  Mulher, casada, 36 anos Comunicar Servigo de l
mas noticias: grévida do primeiro filho Inviabilidade da emergéncia
gravidez ectépica  apds 1 ano de tentativas,  gestaglo, lidar com a obstétrica
Esta com queixa de dor, reag8o de dor e
assustada, ansiosa e angustia da padente
chorando multo. conforté-la.
Situacho de Mulher, 25 anos, Lidar com a Unidade Basica
conflito: uso da ita de emissdo de ag dade da de Saide
¢dondo- p ¢lo de repetics responsével que
viclenta de medicach \ad d
para o filho portador de Insatisfagéo e revolta,
epilepsia quebando-se da
demora para o
atendimento.
Orientagso sobre Homem, 70 anos, Orientar sobre os Residéncia do
culdados em salde hipertenso, diabético, riscos do paciente. Visita
Apresenta lesBo com drea  comportamento do domiciliar,
necrosada em MIE e paciente e qual serla a
recusa atendimento melhor forma de

médico, fazendo uso de realizar/conduzir o
recelas caseiras que tratamento. Lidar com
estdo agravando o a resisténcia, teimosia

Comunicagiio de  Mulher, 40 anos, solteira, Comunicar o possivel Consultério
diagndstico de uma autdnoma, apresenta diagnéstico e lidar com

doenga incurdvel, quadro compativel com as davidas e
ELA ansiedade elevada da
paciente.
Comunicagdo de Adolescente, 16 anos. Comunicar a noticia Unidade de
noticia de 6bito Vitima fatal de um da morte para os pais. pronto-
acidente de moto. atendimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 18 — Sobre a padronizacdo da avaliagéo

Para que a avaliacao seja padronizada faz-
se necessdrio o uso de um formuldrio de
avaliacdo com os itens a serem verificados
durante o exercicio prdtico na estacdo. Sao
0s comportamentos e atitudes que se espera
dos estudantes.

A seguir, a proposta de um formuldrio de
avaliacdo das habilidades de comunicacdo
de noticias dificeis.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 19 — Formulério para avaliagao

y

FORMUARIO PARA AVALIACAO

Checklist para avaliagao e ensino de habilidades de comunicagéio de noticias dificeis/mas
noticias. Adaptado de Gongalves (2018) e Roméo et al. (2020).

Avaliado:
Data: de de 2021.
TAREFA: COMUNICAGAO DE NOTICIAS DIFICEIS
ITENS VERIFICADOS Realizou | Realizou Nao
totaimente | parcialmente | reakizou |
Teve uma aproximacéo amigéavel e se identificou?

Garantiu privacidade e confidencialidade?
Verificou a percepgdo do paciente sobre o seu
?

_quadro

Indagou sobre as informagdes que o gostaria de
Usou linguagem clara e acessivel possibilitando o
_ entendimento do paciente?

entendimento do
Realizou escuta ativa, olhando nos olhos e
evitando interromper a fala do paciente?
Forneceu as informagdes paulatinamente?
Abordou a gravidade da situagdo de forma
honesta, gentil e cuidadosa?
Concedeu tempo necessario para o paciente
elaborar a informagio?

Buscou checar a compreensdo do paciente?
Fez uso da linguagem verbal e ndo verbal para
acolher e confortar?

Apresentou postura empatica, demonstrando o
| entender os sentimentos e emogdes do paciente?
as ades tera ?

Preservou as esperancas do paciente?
Construiu um plano de cuidados compartilhado?
Abriu espago para perguntas e esclarecimento de
dividas e colocou-se & disposicio?

Comentérios:

Avaliador(a):

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



82

FIGURA 20 - Consideragdes finais

MANUAL INSTRUCIONAL - OSCE| 18

CONSIDERACOES
FINAIS

O OSCE é uma excelente ferramenta de avaliagio das habilidades de comunicagdo ao promover
simulagdes de situacdes reais que podem ser vivenciadas no exercicio profissional. Um dos
fatores positivos do OSCE € que ele permite o exercicio pratico, proporcionando assim o mais
alto nivel de aprendizado, o saber fazer, e o aprender fazendo.

Dessa forma, o OSCE é um instrumento de avaliagao potente e deve ser mais utilizado durante a
graduagdo, proporcionando uma avaliagdo formativa e dando os subsidios necessarios para os
estudantes refletirem sobre as suas praticas e aprimorarem as suas habilidades comunicacionais.

Espera-se que a proposta desse manual trazido como produto educacional possa contribuir para
a estruturagao e realizagdo de OSCE com os académicos de medicina, possibilitando a estes nao
apenas a avaliagao de suas habilidades comunicacionais na relagao médico-paciente, mas
também o feedbackadequado e necessario para o aprimoramento dessas habilidades.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 21 — Mensagem motivacional

O AMOR E A RESPOSTA,
NAO IMPORTA A
PERGUNTA

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 22 — Referéncias
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3.8 CONSIDERACOES FINAIS

O OSCE é uma excelente ferramenta que possibilita o treinamento e avaliagdo das
habilidades de comunicac&o ao promover simulacdes de situacdes reais que podem ser
vivenciadas no exercicio profissional. Um dos fatores positivos do OSCE é que ele
permite o exercicio pratico, proporcionando, desse modo, o mais alto nivel de
aprendizado, o saber fazer e o aprender fazendo.

Dessa forma, o OSCE é um instrumento potente e deve ser mais utilizado durante
a graduacgédo, proporcionando uma avaliagdo formativa e fornecendo os subsidios
necessarios para os/as estudantes refletirem sobre as suas praticas e aprimorarem as
suas habilidades comunicacionais.

Espera-se que a proposta do manual apresentado como produto educacional
possa contribuir para a estruturacdo e realizagdo de OSCE com académicos/as de
Medicina, possibilitando a estes/as ndo apenas o0 treinamento e avaliacdo de suas
habilidades comunicacionais na relacdo médico-paciente, mas também o feedback

adequado e necessario ao aprimoramento dessas habilidades.

3.9 ENDERECO ELETRONICO DE ACESSO

Material aceito e arquivado no repositério da eduCAPES com o seguinte

identificador: http://educapes.capes.qgov.br/handle/capes/603757.
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4.1 TITULO

Midia digital: Comunica¢do empatica em 15 passos.

Digital Media: Empathic Communication in 15 Steps.

4.2 TIPO DE PRODUTO

Midia digital.

4.3 PUBLICO-ALVO

Estudantes, docentes do curso de graduagcédo em Medicina e comunidade em geral

(usuarios das redes sociais).

4.4 INTRODUCAO

A comunicacdo é uma competéncia fundamental para o cuidado em saude e
alcanca a sua maior eficiéncia quando realizada de maneira empatica, escutando
ativamente o paciente. A vista disso, Oliveira et al. (2008, p. 754) destacam que “[...] a
relacdo entre trabalhador e usuéario deve ser planejada na comunicacdo empatica, no
sentido de compreender e respeitar as percepgdes do outro em relagao a vida”.

Comunicar-se empaticamente é ouvir atentamente e falar com cuidado e afeto,
considerando os sentimentos e emocdes expressados pelo interlocutor. A comunicacéo
empética gera acolhimento e conexao, favorecendo o vinculo terapéutico, a confianga e
a adesao ao tratamento — aspectos fundamentais para a boa relacdo médico-paciente e

gualidade da assisténcia.
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4.5 OBJETIVOS

45.1 Geral

Contribuir para a educacdo em saude por meio da divulgacdo de video pitch
abordando algumas atitudes simples que podem ser praticadas para desenvolver a

habilidade de se comunicar empaticamente.

4.5.2 Especificos

e Estimular reflexdo sobre a importancia da comunicacdo empatica;

e Sensibilizar estudantes e profissionais de Medicina e outras areas da saude sobre
a comunicacdo empatica;

e Socializar através das redes sociais, com linguagem simples, maneiras de praticar
a comunicacdo empatica;

e Contribuir para a melhoria das relacdes interpessoais por meio da comunicacao.

4.6 METODO

Para o desenvolvimento do produto foram utilizados os recursos da plataforma on-
line Canva. O processo de construgao envolveu algumas etapas:

Inicialmente foi realizado uma breve pesquisa da literatura sobre o tema, em
seguida as ideias foram resumidas e explicitadas de maneira simplificada, a partir de uma
linguagem facil, clara e objetiva. Pensou-se a formulacdo e organizacao do conteudo por
meio de “passos”, considerando esta uma forma relativamente comum nos meios digitais,
podendo ser um atrativo para despertar o interesse da visualizacdo do contetdo.

Procedeu-se a selecdo de um modelo de arte com o visual atrativo e adequado a
proposta do video. Em seguida foi iniciada a edicdo e montagem do video, com a selecao
das imagens (denominadas de elementos) no banco de fotos da plataforma. Assim foi

feita a ilustracdo das sentencas. ApdOs essa etapa, partiu-se para a definicdo do tempo



90
de exibicdo de cada imagem, considerando o tempo necessario para a leitura do texto
em tela. Posteriormente foi escolhida a animacédo de apresentacdo de cada imagem e
texto e por fim selecionou-se a trilha sonora.

4.7 RESULTADOS

A seguir, imagens com o conteudo do video. Para acessar e visualizar o video

clique aqui.?

2 (0] video pode ser acessado através do seguinte link:
https://www.canva.com/design/DAEirhxG000/peKSVIr'VoMHJk7XaKKI0fw/watch?utm_content=DAEirhxG
000&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink



FIGURA 1-Telas1e?2

Produto educacional vinculado & pesquisa "O ensino da
comunicagdo na formagdo médica: uma perspectiva de
fomentar o cuidado integral", de Leydjane Nunes Carvalho, com
a orientagdo do Prof. Dr. Waldemar Anténio das Neves Jinior e
da Profa. Dra. Divanise Suruagy Correia, do Mestrado
Profissional em Ensino na Sadde da UFAL.

COMUNICAGAO
EMPATICAEM 4
15 PASSOS

#comunicacdo
#empatia
#escutaativa
#educacaomédica
#cuidadointegral
#defendaoSUS

(

o1.
\} Né&o tenha pressa.

Forneca as
informacdes
| gradualmente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 2 -Telas 3 e 4

02.

Preste atencdo a resposta
emocional. Que sentimentos as
declarag&es provocam em vocé e
no outro?

03.

Pare um pouco.
E importante
dar o tempo
necessario
para processar
o que foi dito e
ouvido.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 3-Telas5e 6

04.

Busque entender o paciente. O
que ele estd expressando? Raiva,
tristeza, angustia, medo...?

05.

Identifique e acolha

os sentimentos.

W

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 4 -Telas 7 e 8

06.

Reconhega que esses
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sentido: “Entendo
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sentindo assustado

e angustiado nessh

momento”.

07.
Assuma uma postura &
\

de acolhimento e 4
n&o-julgamento \( - )/

A

N

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 5-Telas 9e 10

08.

Abra espago
para perguntas.
Olhe nos olhos,
escute com
atencdo e evite
interromper a
fala do outro.

09.
Se faca entender. q <

Seja claro, honesto
e objetivo, mas sem
deixar de ser gentil
e cuidadoso. \J)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 6 —Telas 11 e 12

10.

Quando for
comunicar
uma noticia

dificil, pense
em como vocé
gostaria de
ouvir essa

informacéio.

11.

Demonstre

compaixdo e
preocupe-se com o
bem-estar do
paciente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 7 —Telas 13 e 14

12,

E preciso
praticar.

A habilidade da

comunicag¢do se

IS

aperfeicoa com
a prdaticae a
experiéncia.

13.

Pratique o

auvtocuidado e:'
invista no seu
bem-estar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 8 — Telas 15 e 16

14.

Cuide da sua

sadde mental.

A gestdo
emocional e o

_qual

controle do
estresse sdo
fundamentai

15.

E lembre-se que
o paciente que
vocé esta
cuidando é o
grande amor da
vida de alguém.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 9 — Telas 17 e 18

Sé para lembrar...

comunicacao:

Capacidade de interagir com o
outro por meio de sinais verbais e

nao verbais.

[}
eIIIP atia:
Capacidade™de se colocar

no lugar do outro, compreendendo-o
emocionalmente.

Au+ores

Leydjane Nunes Carvalho
Waldemar Anténio das Neves Junior
Divanise Suruagy Correia

Contato:

leydcarvalhoegmail.com

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 10 -Telas 19 e 20

Referéxas

AATTeKHLER 1994
QI\HRAd d., 2004
NATTANSeGIMES 2007
SliFFe d, 2056
YUNd d, 2018
NWA RUISA eSLA K, 2018
SHREKE\BAHe d, 209

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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4.8 CONSIDERACOES FINAIS

O video sobre as formas de praticar a comunicagdo empatica é curto, com
linguagem direta e simples, podendo ser facilmente compartilhado. Dessa forma, pode
alcancar um numero significativo de pessoas e contribuir para a promo¢ao de mudancas
e aprimoramento das habilidades de comunicacédo. O video pode ainda ser utilizado como
um recurso visual em aulas, como norteador de discussao entre os/as alunos/as sobre o
tema da comunicacao, sobretudo ao se considerar a importancia da empatia para o a

pratica do cuidado em saude.

4.9 ENDERECO ELETRONICO DE ACESSO

Material aceito e arquivado no repositério da eduCAPES com o0 seguinte

identificador: http://educapes.capes.qgov.br/handle/capes/603758.
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5.1 TITULO

APP Comunicacdo Empatica: Aprendendo a falar e ouvir com o coragéao.
APP Empathic Communication: Learning to speak and listen with the heart.

APP Comunicacién empatica: aprender a hablar y escuchar con el corazén.

5.2 TIPO DE PRODUTO

Protétipo de aplicativo.

5.3 PUBLICO-ALVO

Estudantes e profissionais de Medicina e demais areas da saude.

5.4 INTRODUCAO

A comunicacdo € considerada instrumento de trabalho fundamental para os/as
profissionais de saude e uma das principais ferramentas do cuidado. Uma comunicacao
eficaz pode auxiliar no enfrentamento de desafios e na transformacédo de praticas,
impactando positivamente nas relagdes interpessoais e nos espagos de trabalho. Para
além disso, pode prevenir situacfes de conflito e aumentar a satisfacdo dos/as
usuarios/as com a assisténcia, além de favorecer o vinculo e a relacdo de confianga
(REIS et al., 2018; HOLMES et al., 2020; DECETY, 2020).

A comunicac¢ao huma perspectiva empatica pode trazer beneficios para a relacédo
médico-paciente, tendo em vista a construc¢ao do vinculo e conexao que podem fortalecer
a relacdo terapéutica e contribuir para o cuidado integral, uma vez que nesse tipo de
comunicacdo ha o cuidado, atencao e valorizacdo dos sentimentos do usuario — bem
como a comunicacao é estabelecida a partir do exercicio de se colocar no lugar do outro,

ou seja, exercitando a empatia. A empatia € particularmente importante no contexto do
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atendimento médico (DIEZ-GONI, RODRIGUEZ-DIEZ, 2017; ABE et al. 2018; YUN et al.
2018).

Ao possibilitar a compreensdo dos sentimentos/emocdes, a comunicagao
empatica gera conexao entre as pessoas e cessa 0 processo de isolamento provocado
pelo sentimento de incompreensao. A comunicagdo empatica pode solucionar conflitos e
melhorar as relacdes ao aproximar e conectar pessoas por meio da compreensdo das
emocdes (PLATT; KELLER, 1994; OLIVEIRA et al., 2004).

5.50BJETIVOS

5.5.1 Geral

Propor uma comunidade virtual voltada para o treinamento das habilidades de

comunicacéo e empatia por meio de aplicativo digital.

5.5.2 Especificos

e Elaborar um protétipo de aplicativo sobre a comunicagédo empatica;

e Sensibilizar estudantes e profissionais de Medicina e outras areas da saude sobre
a comunicacado empatica,

e Proporcionar ferramentas para o treinamento de habilidades de comunicagao por

meio de recursos digitais e atrativos com gamificacao.

5.6 METODO

Para o desenvolvimento do produto foram utilizados os recursos da plataforma on-
line Canva e o aplicativo Marvel. O processo de construcdo envolveu duas etapas.
Na primeira etapa o prototipo de baixa fidelidade foi construido, organizando as

ideias para a o desenvolvimento do aplicativo.
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Na segunda etapa foi elaborado o protétipo de alta fidelidade, através das
plataformas Canva e Marvel app. O Canva foi utilizado para a montagem da arte das
imagens de cada tela do app. As imagens, denominadas de elementos, foram
selecionadas na plataforma do Canva; os textos foram adicionados e as fontes editadas
para ter um visual atrativo. O arquivo com as imagens foi exportado no formato JPG. Em
seguida, foi realizado o upload dessas imagens no Marvel app. O Marvel app é uma
plataforma que disponibiliza recursos para desenvolver protétipos de aplicativos com

interface clicavel.

5.7 RESULTADOS

Espera-se que o prototipo possa dar origem a um aplicativo viavel para o
treinamento de habilidades de comunicacdo. Além disso, a proposta do app
“Comunicacdo Empatica: Aprendendo a ouvir” e falar com o coracao € criar uma rede
colaborativa para a partilha de saberes e experiéncias a respeito da empatia e
comunicagéo; disponibilizando também um banco de dados com cursos, videos, artigos,
casos e outros materiais de estudo; recursos para estimular o autocuidado e gamificacao
para favorecer a compreensao sobre as emocoes.

Para acessar e visualizar o app Comunicacdo Empatica: Aprendendo a ouvir e
falar com o coracéo clique aqui.®

A seguir, imagens do prototipo de baixa fidelidade do aplicativo.

3 O aplicativo pode ser acessado através do seguinte endereco: https://marvelapp.com/prototype/2ajgaifg.
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PROTOTIPO DE BAIXA FIDELIDADE — APP COMUNICACAO EMPATICA:
APRENDENDO A FALAR E OUVIR COM O CORACAO

FIGURA 1-Telas 1

C.OMUNICACAD
E MPATICA

O e &
Mm
B

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 2 - Tela de boas-vindas / objetivos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

FIGURA 3 — Por onde comecgar / quem sou
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 4 - Cuidados éticos / recursos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

FIGURA 5 - Treino de habilidade / game
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 6 — Conhecendo e reconhecendo emoc¢des / compartilhando historias
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

FIGURA 7 — Chat / bons exemplos para inspirar
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 8 — Autoempatia
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



PROTOTIPO DE ALTA FIDELIDADE — APP COMUNICACAO EMPATICA:

APRENDENDO A FALAR E OUVIR COM O CORACAO

FIGURA 9 — Tela inicial e tela de boas-vindas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 10 - Telas de feedback, cadastro e login
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 11 - Cuidados éticos e menu principal

eooe 7 = R ) es0e 7 = Sl )

Ea o

NAO DEVERA

*« FAZER COMENTARIOSDE CARATER
PROVOCATORIO, INTOLERANTE,
DISCRIMINATORIO, RACISTA,
RELIGIOSO, POLITICO, OFENSIVO,
HOMOFOBICO, SER RUDE

* FORNECER ACONSELHAMENTO
MEDICO/PSICOLOGICO

( *LI EACEITO OS TERMOS DE USO )

&«

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



FIGURA 12 - Caso 1/ Conhecendo as emocodes e sentimentos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 13 - O que estou sentindo / Compartilhando historias
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 14 - Bons exemplos para inspirar / Papo de cuidado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 14 — Autoempatia / Inspiragao diaria
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

5.8 ENDERECO ELETRONICO DE ACESSO

Material aceito e arquivado no repositério da eduCAPES, com o0 seguinte

identificador: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/603759.
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6.1 TITULO

Circulo de dialogo: Como estou me comunicando?
Dialog Circle: How Am | Communicating?

Circulo de dialogo: ¢ Cémo me comunico?

6.2 TIPO DE PRODUTO

Atividade de extenséo — Circulo de dialogo

6.3 PUBLICO-ALVO

Médicos, estudantes e docentes da graduagcdo em Medicina. O circulo de didlogo
pode ser realizado também com demais profissionais de saude, em seus respectivos

espacos de pratica.

6.4 INTRODUCAO

Os circulos de dialogo fazem parte das Praticas Restaurativas que propdem a
utilizagdo dos processos circulares na resolugcdo de conflitos e no fortalecimento de
vinculos entre pessoas. A metodologia se baseia nos saberes e praticas de comunidades
indigenas oriundas do Canadé e Nova Zelandia, que utilizam o circulo como espaco para
a fala e resolucéo dos conflitos da comunidade (SILVA, CARVALHO, MELO, 2019; SILVA
etal., 2021).

Os processos circulares se constituem enquanto potente ferramenta que pode ser
utilizada para gerenciamento e resolu¢do de situagdes de conflito, possibilitando também
o fortalecimento de valores éticos e morais através do didlogo e da escuta empatica,
assentando-se no respeito e cooperacao (SILVA; CARVALHO; MELO, 2019).

Dentre os diversos tipos de processos circulares (Circulo restaurativo, Circulo de

Construcao de Paz; Circulo de Acolhimento; Circulo de Integracao; Circulo Celebragéo),
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destaca-se o Circulo de Didlogo ou Avaliagdo para o trabalho com equipes de saude.
Nesse contexto, 0s processos circulares podem contribuir para amenizar desavencas,
esclarecer e solucionar conflitos, discutir desafios e problemas vivenciados, considerando
a responsabilidade coletiva e favorecendo a integracdo entre os profissionais
(RODRIGUES et al., 2019).

Para Silva et al. (2021, p. 1686), os circulos de dialogo “[...] sdo uma boa estratégia
para promover a discussdo de diversos temas, propiciando reflexdo, amorosidade,
empatia, escuta e fortalecimento de relacionamentos de diversos tipos”. Os autores
destacam as praticas restaurativas como uma boa estratégia para promover o dialogo no
ambiente de trabalho, melhorando as relacdes interpessoais por meio da escuta e da
construcdo de vinculo.

Os processos circulares proporcionam um espaco potente e proficuo para dialogo
diante da proposicdo de um lugar seguro para discutir situacdes delicadas, como
conflitos, buscando ao mesmo tempo a resolucdo dessas questdes de maneira
colaborativa. Nos ultimos anos, o sistema judiciario brasileiro vem utilizando as praticas
restaurativas para resolucdo de conflitos em diversos casos (pequenos delitos e
infrac@es, injuria, difamacéo, violéncia doméstica).

As préticas restaurativas sao recomendadas pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) e vém ganhando reconhecimento pela capacidade de gerenciar conflitos e pela
aplicabilidade em diversas areas (GOUVEA et al., 2019). Atualmente ha um esforco de
implementar e ampliar as Praticas Restaurativas nas escolas, utilizando o processo
circular como ferramenta para a ampliacdo do didlogo e resolucdo de conflitos
vivenciados pela comunidade escolar. Estudos recentes tém evidenciado as
possibilidades e beneficios de se utilizar as praticas restaurativas nos espacos de

trabalho e cuidados em saude.
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6.50BJETIVOS

6.5.1 Geral

Promover um espaco de reflexdo sobre as praticas comunicacionais dos

profissionais médicos e seu impacto nas relacdes de trabalho e com o paciente.

6.5.2 Especificos

° Sensibilizar profissionais de Medicina e sobre a importancia da comunicacgao
como instrumento de cuidado;

° Contribuir para o aprimoramento das habilidades de comunicacdo numa
perspectiva empatica,

° Propor um espaco de discussao continua para exercitar a comunicacao, escuta
empatica e a cooperacao para as boas praticas de cuidado na relagdo com o

paciente.

6.6 METODO

Para a realizacéo do circulo de didlogo com médicos da Estratégia de Saude da
Familia — ESF de um municipio do sertdo de Alagoas, inicialmente foi realizado contato
com a coordenadora da Atencdo Basica do municipio, propondo a realizacdo da
atividade. Com a anuéncia da coordenacdo, os participantes foram contatados e
convidados individualmente. Na ocasido do convite, foi sugerido que levassem consigo,
para 0 momento da reunido, um objeto que lhes fosse significativo. Este € um recurso
gue propicia maior conexao entre o grupo ao abordar o porqué da escolha daquele objeto,
a historia contida.

Em razdo da pandemia e para a comodidade dos participantes, o grupo foi

realizado na plataforma on-line, o0 Google Meet. Para melhor proveito da experiéncia, foi
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estabelecido o limite de até 05 participantes por grupo. O circulo de dialogo realizado
contou com a participacédo de 03 médicos e durou 2 horas e 15 minutos.

A proposta do Circulo de Diélogo - “Como estou me comunicando?” foi construida
com base na metodologia dos processos circulares propostos por Kay Pranis (2011). O
processo circular € um momento de dialogo organizado por etapas (cerimbnia de
abertura, check-in, rodada de histdrias, checkout e ceriménia de encerramento). O
encontro é estruturado visando proporcionar um espacgo seguro e sem julgamentos para
gue o/a participante possa compartilhar histérias, experiéncias, pensamentos e reflexdes.

O circulo de didlogo foi conduzido pela pesquisadora/facilitadora, que possui
formacdo para realizar processos circulares. A realizacdo do circulo seguiu um roteiro
previamente estruturado com todas as etapas do circulo e algumas questdes
disparadoras: com qual valor vocé abraca a Medicina? Compartilhe uma lembranca
marcante vivenciada como paciente e como médico. O que vocé considera importante
no processo de comunicacdo? Como a maneira que VOCé se comunica tem impactado
na sua relacdo com os pacientes e colegas de trabalho? O que vocé pode fazer para que
0 paciente se sinta acolhido durante o atendimento?

O roteiro do Circulo de Didlogo sera apresentado nos resultados, a seguir.

6.7RESULTADOS

O processo circular mostrou-se uma ferramenta potente para promover o dialogo
entre os profissionais e possibilitar um melhor conhecimento sobre o outro através do
compartilhamento de histdrias e experiéncias vivenciadas. Mostrou-se, ainda, um espaco
proficuo para o exercicio da fala e da escuta empética.

Foi enfatizada pelos participantes a importancia de falar de outras questdes que
nao estavam relacionadas apenas ao trabalho, bem como a necessidade de se sentirem
acolhidos e escutados. Os participantes mencionaram a satisfacdo de conhecerem
melhor os colegas de trabalho e que isso podera ajudar nas parcerias.

Quanto a comunicacéo, foi discutido durante o circulo: 1) a importancia de falar de

maneira acessivel, adequando a linguagem para acolher e possibilitar a compreenséao do
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paciente; 2) o cuidado com a letra no receituario, que deve ser legivel; 3) o cuidado de
certificar-se da compreensao do paciente quanto ao proprio tratamento; 4) a gentileza
com os colegas e pacientes: dizer bom dia, olhar nos olhos; 5) a importancia da escuta:
“comunicagdo ndo é so falar, é primeiro ouvir”; 6) a importancia da empatia, colocando-
se no lugar do outro para uma melhor conexao; 7) o cuidado com o ambiente de trabalho
para acolher o paciente, espaco limpo, tranquilo, sem interrupcbes durante o
atendimento; e 8) a aproximacao com a comunidade e o empoderamento do paciente
através do cuidado compartilhado.

Quando perguntados sobre a participagdo no circulo de dialogo, os médicos
elogiaram: “excelente”; “excepcional”’; e ainda: “foi 6timo, muito dindmico, instrutivo e
enriquecedor, pois ndo so vocé pode falar um pouco de si, mas pode ouvir e aprender
com a experiéncia dos outros colegas, para mim isso deveria acontecer com mais
frequéncia e em todas as classes da saude”. No formulario de avaliagdo da atividade,
todos assinalaram o interesse de participar de novos momentos de circulo de dialogo,
relatando que a experiéncia foi gratificante e desejosos de que fosse realizada com mais
frequéncia.

Percebe-se que a proposta do Circulo de dialogo foi bem aceita pelos
profissionais, que expressaram 0 desejo de que a atividade seja realizada com
frequéncia. Assim, sera apresentado a coordenacdo da atencéo basica um projeto para
gue o processo circular possa ser implementado como parte de um processo de
educacédo permanente dos profissionais de saude do municipio.

Com isso, sera possivel disponibilizar um espaco continuo e seguro para o
compartilhamento de experiéncias, das dificuldades enfrentadas no exercicio da
profissdo e as possibilidades para o enfrentamento dos desafios que se apresentam no
dia a dia da prética profissional. Dessa forma o Circulo de Dialogo podera contribuir para
promover mudangas que possam impactar positivamente os profissionais de sadude e
seus espacos de pratica, sobretudo no que diz respeito a comunicacao.

A seguir, o Roteiro do Circulo de Dialogo utilizado com os médicos da ESF de um
municipio do sertdo de Alagoas, o convite para participacdo da atividade e o registro do

encontro on-line.
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CIRCULO DE DIALOGO: COMO ESTOU ME COMUNICANDO?
(Elaborado pela autora, 2021)

Boas-vindas
a. Acolhimento
b. Explicitar o papel da facilitadora
Mindfulness — Atividade de respiracdao profunda, buscando estar no momento
presente.
Cerimoénia de Abertura
a. Frase: “Falar é uma necessidade, escutar ¢ uma arte” Goethe
b. Objeto da palavra (explicar o que significa e como funciona, em seguida
cada um fala sobre o seu objeto).
c. Peca de centro (explicar o que significa e como funciona).
Check-in/Rodada de apresentacéao
a. Como gostaria de ser chamado/a?
b. Como vocé estad chegando nesse momento, como esta se sentindo (mental,
fisico, emocional, espiritual)?
Valores e diretrizes
a. Com qual valor vocé abraca a medicina?
b. Pactuar as diretrizes com o grupo, sugerir: Confidencialidade; manter uma
postura respeitosa; nao-julgamento; falar s6 por si mesmo; honestidade.
Rodada de historias
a. Como seu melhor amigo/a descreveria vocé?
b. Compartilhe uma lembranca marcante vivenciada como paciente e como
médico/estudante de medicina.
Explorando o tema do circulo
a. O que vocé considera importante no processo de comunicagao?
b. Como a maneira como vocé se comunica tem impactado a sua relacdo com

0S pacientes e colegas de trabalho?
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c. O que vocé pode fazer para que o paciente se sinta acolhido durante o
atendimento?
8. Check-out/ Rodada de saida
a. Como vocé esta saindo desse momento de conversa, como esta se
sentindo?
b. O que vocé pode levar que sera util para vocé?
9. Cerimobnia de encerramento
a. Frase: “Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar
uma alma humana, seja apenas outra alma humana” - Carl Jung

b. Agradecer a participacao.

FIGURA 1 Convite e recomendacdes para o circulo de dialogo

Sugiro que vocé escolha um lugar
tranquilo e confortdvel e leve um copo
com dgua para manter-se hidratado,. ou
um café, se desejar.

Cirerlo de diélogo

Como estou me
comunicando?

Peco, por gentileza, que vocé traga um
objeto que lhe seja significativo e
que vocé dedique esse momento para
estar inteiro nessa atividade que foi
pensada e construida com muito
carinho e cuidado.

Piblico alvo:
médicos da ESF

Atenciosamente,

Quinta, I6/09/21, das
9h as I0:30h.

Leydjane Carvalho
Psicéloga e facilitadora

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 2 Circulo de dialogo — Como estou me comunicando

Mensagens na chamada

Vocé10:01

empatia

olhar ampliado
Amor e dedicagao
Amor

Vocé09:55
DIRETRIZES.

confidencialidade
sin

disponibilidade
respeito
no-julgamento
honestidade
falar de si

10:59 | fez-xgfw-unc

6.8 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o circulo de dialogo seja implementado como parte de um processo
de educacao permanente dos profissionais de satde do municipio. Promovendo, assim,
o compartilhamento de experiéncias, das dificuldades enfrentadas no exercicio da
profissdo e as possibilidades para o enfrentamento dos desafios que se apresentam.
Contribuindo para promover mudancas que possam impactar positivamente o0s
profissionais e seus espacos de pratica, sobretudo no que diz respeito a comunicacao.

As praticas circulares podem ser implementadas também na faculdade de
Medicina da universidade pesquisada, proporcionando um espaco de reflexao e didlogo
entre estudantes e docentes, bem como promovendo conhecimento e aprendizado
mutuos, além de ser um lugar proficuo para o exercicio continuo da empatia e

comunicacao.
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6.9 ENDERECO ELETRONICO DE ACESSO

Material aceito e arquivado no repositério da eduCAPES, no seguinte identificador:

http://educapes.capes.qgov.br/handle/capes/603760.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A experiéncia de construcdo do TACC foi extremamente intensa, empolgante,
reveladora, por vezes cansativa e cheia de ansiedade, mas também de descobertas!
Ainda mais com as dificuldades e limitagBes impostas pelo periodo pandémico. A coleta
dos dados precisou ser adiada devido a pandemia de Covid-19 e ao periodo de
guarentena e isolamento social — periodo de incertezas e aflicdo! A importancia da
comunicacdo medico-paciente, com empatia e afeto, nunca fora colocada em tamanha
evidéncia.

Foi constatado que os/as estudantes valorizam habilidades relacionais como a
empatia e a comunicacao, porém o ensino desses aspectos ainda nédo € suficientemente
abordado durante a graduacéo. Dentre os desafios para o ensino da comunicacdo no
curso de Medicina esta justamente a valorizac&o das habilidades humanisticas, além das
habilidades técnicas, para que os/as futuros/as profissionais tenham um repertério de
habilidades socioemocionais que possibilite a construcdo de uma relacdo médico-
paciente pautada na empatia, advindo todos os beneficios que ela produz. Com a
capacidade de dialogar partindo da verdadeira compreensao do outro.

Por fim, espero que o TACC possa contribuir para preencher um pouco da lacuna
observada na avaliacdo da competéncia da comunicacdo no curso de Medicina da
universidade estudada, ao propor como produtos educacionais a construcdo de um
manual instrucional de OSCE e video educativo, na intencédo de auxiliar a comunicacéo
em situacdes desafiadoras e recorrentes no exercicio profissional. Espero ainda que
possa motivar outros estudos e reflexdes acerca da necessidade de valorizar as
competéncias relacionais, como a empatia e a comunicac¢ao, no curso de Medicina e, por
fim, provocar um movimento de mudanca e melhorias na graduacéo, favorecendo o
desenvolvimento de tais habilidades durante o percurso formativo. Formando geracdes
de médicos/as empaticos/as e habilidosos/as na comunicagcdo, considerando as

emocdes e buscando compreender os/as pacientes em sua totalidade.
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APENDICE A - Roteiro de perguntas para o grupo focal

Como vocés percebem que acontece a comunicagdo entre médico/a e paciente

no curso de Medicina? Por qué?

O que vocés consideram fundamental para o processo de comunicacao?

Como tem sido o ensino da comunicacdo durante sua formacéo na faculdade

de Medicina?

Vocé lembra de alguma experiéncia marcante relacionada a comunicacao

durante o periodo da graduacao? Por qué?

Como vocé acha que o/a estudante de Medicina pode exercitar a empatia?

Quais os principais desafios que vocé percebe para que o0 processo de

comunicacédo ocorra de forma efetiva na pratica médica?

O que vocé acha que seria mais dificil de comunicar? Por qué?

Vocé se sente preparado/a para comunicar-se em uma situacado de conflito?

Por qué?

Vocé se sente preparado/a para comunicar uma ma-noticia? Por qué?

Quem deveria comunicar uma ma noticia? Como vocé deve comunicar? Para

guem deve vocé deve comunicar?

Vocé teria alguma sugestdo para o0 ensino da comunicacdo no curso de

Medicina?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “O
ENSINO DA COMUNICACAO NA FORMACAO MEDICA: UMA PERSPECTIVA DE
FOMENTAR O CUIDADO INTEGRAL”, que seré realizado na Faculdade de Medicina —
FAMED/UFAL e no Hospital Universitario professor Alberto Antunes — HUPAA/UFAL
pelos pesquisadores Leydjane Nunes Carvalho (mestranda e pesquisadora
responsavel), Waldemar Anténio das Neves Junior (orientador e pesquisador) e Divanise
Suruagy Correia (coorientadora e pesquisadora). A seguir, as informacdes do projeto de
pesquisa com relacao a sua participacédo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a contribuicdo do ensino da comunicac¢éo na formacéo
dos estudantes de medicina de uma Universidade de Alagoas no fomento ao cuidado
integral;

2. Aimportancia deste estudo é a de identificar como a comunicacao € abordada durante
0 curso de medicina, entender os principais desafios para o ensino da comunicagdo no
curso de medicina e discutir estratégias que favorecam o desenvolvimento de
habilidades de comunicac¢éo durante o curso de medicina,

3. Os resultados que se desejam alcancar poderéo trazer contribuigdes significativas
para o ensino da comunicacdo numa perspectiva empatica, habilidade que possibilita
produzir acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, tdo importantes para o cuidado e a
integralidade da assisténcia e humanizacdo da saude, conforme preconizado pelo
Sistema Gnico de Saude;

4. ApOs aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, o estudo comecara em
maio de 2020 e terminara em fevereiro de 2021;

5. O estudo seré feito da seguinte maneira: concedendo a sua participacdo, por meio de
formulario online via Google, no grupo focal proposto pela pesquisadora que sera
realizado através de video conferéncia em plataforma online em data e horario
previamente agendados. A pesquisadora primeiro se apresentara, em seguida fard uma
breve apresentacdo explicando os objetivos da pesquisa, respeitando a sua liberdade
para fazer perguntas que achar conveniente e respondendo-as adequadamente;
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6. A sua participagéo sera gravada, por meio de gravador digital e o material produzido
sera utilizado para andlise;

7. Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo minimos: podendo
haver cansaco, desconforto, ansiedade, receio de se expressar e constrangimento;

8. Os beneficios esperados com a sua participacédo no projeto de pesquisa, mesmo que
nao diretamente sdo: o sentimento de dar voz aos meus pensamentos e inquietacdes
relacionadas ao ensino da competéncia da comunicacdo no curso de medicina e
possibilidade de contribuir para melhorias da formacéo;

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: 0os pesquisadores adotardo as
medidas para minimizar os riscos: o grupo focal online acontecer4d apenas com a
presenca da pesquisadora, do auxiliar de pesquisa e dos estudantes de medicina. Sera
assegurado o meu direito de ndo-resposta sem quaisquer prejuizos. Todas as minhas
duvidas serao esclarecidas pelos pesquisadores;

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, seréo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso |lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informacgOes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das
mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto
apos a sua autorizacao.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé e nem lhe renderd nenhum
tipo de remuneracéo;

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).
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15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos, pelo e-mail informado no formulario.

= ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins,
Complemento:

Cidade/CEP: Macei6 — AL/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1857/1858

Nome: Leydjane Nunes Carvalho

E-mail: leydcarvalho@gmail.com

Nome: Waldemar Antonio das Neves Junior
E-mail: waldemarneves@hotmail.com

Nome: Divanise Suruagy Correia
E-mail: divanisesuruagy@gmail.com

Contato de urgéncia: Sr(a). Leydjane Nunes Carvalho
Endereco: Rua Cristinapolis, 16

Complemento: Bairro Xingo

Cidade/CEP: Piranhas -AL/ 57460-000

Telefone: (82) 99927 1556

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:



Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Maceio, de de 20
WALDEMAR ANTONIO DAS NEVES JUNIOR
Orientador — pesquisador
(Rubricar as demais paginas)
DIVANISE SURUAGY CORREIA
Assinatura ou impress&o Coorientadora - pesquisadora

datiloscopica do (a) voluntario (a)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas

(Rubricar as demais paginas)

LEYDJANE NUNES CARVALHO
Mestranda - pesquisadora

(Rubricar as demais péaginas)
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO DA COMUNICAGAO NA FORMAGAO MEDICA: UMA PERSPECTIVA DE
FOMENTAR O CUIDADO INTEGRAL

Pesquisador: LEYDJANE NUNES CARVALHO

Area Tomatica:

Versho: 1

CAAE: 30196620.0.0000.5013

Instituicio Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL

Patrocinador Principal: Fnancamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.838.930

Apresentagio do Projeto:

Introdugao: os processos de comunicacdo sao fundamentais para o saber fazer em salde e para a relagado
médico-paciente. Modelos de comunicagiio pautados na empatia contribuem diretamente para o bem-estar
psicolégico dos usuarios, fortalece a relagdo terapéutica e gera maior adesdo e satisfagdo com o
atendimento e tratamento. Por outro lado, problemas de comunicagdo impactam significativamente os
espagos de trabalho e cudados em salde. Podem gerar situagbes de confiio, insatistacio com a qualidade
do atendimento e baixa adesdo ao tratamento. Nesse sentido, varias pesquisas tém apontado a
necessidade do ensino da comunicagio durante a formagao médica, tendo em vista que o desenvolvimento
de habilidades de comunicagdo é um caminho possivel e desejavel. Objetivo: analisar a contribuigdo do
ensino da comunicagiio na formagio dos estudantes de medicina de uma Universidade de Alagoas no
fomento ao cuidado integral. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo de analise qualitativa,
a ser elaborada no periodo de maio de 2020 a fevereiro de 2021. Seréo realizados grupos focais com
estudantes dos 7°/8" e dos 11°/12° periodos do curso para a coleta dos dados. O roleiro de entrevista foi
elaborado pela pesquisadora e abordara o ensino da comunicagdo no curso de medicina. Os dados serdo
analisados através da teoria de Bardin e do programa IRaMuTeQ, Seréio respeitados 0s cuidados éticos de
acordo com as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salide. Esla pesquisa podera trazer
contribuigdes para possiveis melhorias no ensino da comunicagio durante

Endarego:  Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A . C. Smoas,

Balro: Odade Universitivia CEP: 57072900
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (82)3214-1041 E-mall: fa@gmall.com

Flgea 01 e 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS w
Cortinuacdo do Parooer: 3 938 530

a formagéio médica, além de promover mudanga nas praticas comunicativas ac estimular a escuta ativa e
respeitosa com postura empatica.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Objetivo Goral

Analisar a contribuigdo do ensino da comunicagéo na formagdo dos estudantes de medicina de uma
Universidade Plblica de Alagoas no fomento ao cuidado integral.

Objetivos Especificos

» Conhecer a importancia da comunicacao no curso de medicina.

« ldentificar como a comunicagdo é abordada durante o curso de medicina,

» Entender os principais desafios para o ensino da comunicag&o no curso de

medicina

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Este estudo pode trazer riscos de ordem emocional como ansiedade, receio de se expressar e
constrangimento; e de ordem fisica: cansago e desconforto, A pesquisadora adotara medidas para minimizar
0s riscos, proporcionando um ambiente acolhedor, agradavel e confortavel,

BENEFICIOS:

Como beneficios a pesquisa poderé trazer a oportunidade de dar voz aos participantes promovendo o
compartilhamento de experiéncias, expectativas e inquietacoes relacionadas ao processo formativo. Os
participantes poderéio ainda compartilhar sugestdes de melhorias no ensino das habilidades de
comunicagio médica numa perspectiva empatica, contribuindo para melhorias na sua formagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo trata-se de ma pesquisa com abordagem qualitativa, onde a produgéo de informagbes sera
obtida através da realiza¢do de encontros de grupos focais com estudantes dos 7/8° e dos 11/12° periodos
do curso de medicina, objetivando analisar a contribuigdo do ensino da comunicagao na formagho dos
futuros médicos. Traz uma boa fundamentagdo sobre a comunicagdc como instrumento de trabalho
fundamental para o exercicio da medicina, onde problemas de comunica¢do podem impactar
significativamente os espagos de trabalho e cuidados em salde, podendo gerar situagdes de confiito nas
equipes; insatisfacao do usuario com a

Enderego: Av. Lourival Malo Mota, sin - Campus & . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universtana CEP: 57072900
UF: AL Municiplo: MACEID
Telefone: (82/3214-1041 E-mall: tal@gmail com
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qualidade do

atendimento; a baixa adesdo ao tratamento, sobretudo devido as incertezas com

refagdo as orientagbes recebidas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéio obrigatoria:

Os termos de apresntaglo obrigatéria foram apresentados, no entanto hé a necessidade de se
complementar informagdo no TERMO DE PUBLICIZACAQ de como os resultados serdo tomados por
ciéncia dos participantes da pesquisa

Recomendacgodes:

Recomendagio resume a pesquisadora acrescentar no TERMO DE PUBLICIZACAOQ informagéo de que
forma os resultados da pesquisa serdo repassados aos participantes.

Informamos que, em virtude do atual cenario devido a pandemia da COVID-19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos sobre a pandemia Decretos Estaduais n® 69.529 e 69,530, ambos de 18 de margo
de 2020 e o Decrelo Estadual N® 69.541, de 19 de margo de 2020.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejulzo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.S§" deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apbs andlise das raz6es da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assequrar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Enderego: Av. Lourival Malo Mota, sin - Campus & . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universtana CEP: 57072900
UF: AL Municiplo: MACEID
Telefone: (B2)3214-1041 E-mall; fal @gmail com
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Eventuals modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo 1ou ll
apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagbes Basicas| PB_INF _BASICAS_DO_| 23/03/2020 Aceito

(do Projeto ______|ROJETO 1517307 paf 113724 1 _

Declaragao de Cartas_de_anuencia_2.pdf 23/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

.concordancia = S 11:36:28 | CARVALHO _

Outros _Atestado_Psicologia.pdf 23/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito
e 11:25:04 |CARVALHO

Declaracéo de _Declaracao_de_publicizacao.pdf 12/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

| Pesquisadores 10:33.04

Declaragio de _Declaracao_de_infraestrutura.pdf 12/03/2020 |LEYDJANE NUN Aceito

Instituigéo e 10:31:22 |CARVALHO

Unfraestrutura = SRR AR s =

TCLE /Termos de | TCLE.doc 11/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

Assentimento / 2153146 |CARVALRO

Justificativa de

| Auséncia - S _— - -

Projeto Detalhado / | Protocolo_de_Pesquisa pdf 11/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

Brochura 21:44:02 |CARVALHO

Lnvestigador — PO - IR e

Folnha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_LEYD.pdf 11/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

19:05:24 |CARVALHO
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para

a segunda aprovacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALAGOAS

)

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO DA OOMUNICACAO NA FORMACAO MEDICA: UMA PERSPECTIVA DE
FOMENTAR O CUIDADO INTEGRAL

Pesquisador: LEYDJANE NUNES CARVALHO

Area Temitica:

Vorsdo: 4

CAAE: 30196620.0.0000.5013

Institulgiio Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.257.306

Apresentacio do Projeto:
Os pr de ¢ icagdo sdo fundamentais para o saber fazer em saGde e para a relagdo
édicopacionte. Modelos de comunicacio pautados na empatia contribuem diretamente para o bem-ostar
psicologico dos usuarios, fortalece a relagio terapéutica e gera maior adesdo e satisfagio com o
atendimento e tratamento. Por outro lado, problemas de comunicac&o impactam significativamente os
espagos de
trabalho e cuidados em salde. Podem gerar situagbes de conllito, insatisfacio com a qualidade do
atendimento e baixa adesio ao tratamento. Nesse sentido, virnias pesquisas 16m apontado a necessidade
do ensino da comunicagiio durante a formagio médica, tendo em vista que o desenvolvimento de
habilidades de comunicago é um caminho possivel @ desejavel. Objetivo: analisar a contribuigio do ensino
da comunicagdo na formagao dos estudantes de medicina de uma Universidade de Alagoas no fomenio ao
cuidado integral. Método: Trata-se de um estudo expioratdrio e descritivo de analise quaMativa, a ser
elaborada no periodo de maio de 2020 a feverelro de 2021. Serdo realizados grupos focals com estudantes
dos 7°8" e dos 11%/12° periodos do curso para a coleta dos dados. O roteiro de entrevista foi elaborado pela
pesquisadora e abordard o ensino da comunicagdo no curso de medicina. Os dados serfio analisados
através da teoria de Bardin o do programa IRaMuTeQ. Seriio respeitados os
culdados éticos de acordo com as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide. Esta
pesquisa podera trazer contribuigdes para possiveis methorias no ensino da comunicagao

Enderego: Av, Lowrwal Melo Mota, s - Cameus A . C. Smoes,

Balmo: Cldage Universtivia CEP: 57072000
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durante a formagao médica, além de promover mudanga nas praticas comunicativas ao estimular a escuta
ativa e respeitosa com postura empatica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a contribuigdo do ensino da comunicagdo na formagdo dos estudantes de medicina de uma
Universidade Plblica de Alagoas no fomento ao cuidado integral.

Objetivo Secundério:

~ Conhecer a importéincia da comunicagio no curso de medicina;

- Identificar como a comunicagdo é abordada durante o curso de medicina;

- Entender os principais desafios para o ensino da comunicagao no curso de medicina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo pode trazer riscos de ordem emocional como ansiedade, receio do se oxpressar ¢
constrangimento; e de ordem fisica: cansago e desconforto, A pesquisadora adotara medicdas para minimizar
0s riscos, proporcionando um ambiente acolhedor, agradéavel e confortavel,

Beneficios:

Como benelicios a pesquisa podera trazer a oportunidade de dar voz aos participantes promovendo o
compartithamento de experiéncias, expectativas e inquietacdes relacionadas ao processo lormativo. Os
participantes poderdo ainda compartilhar sugestées de melhorias no ensino das habilidades de
comunicagdo médica numa perspectiva empatica, contribuindo para melhorias na sua formagdo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa possui aprovagéo desde o més de abril, no entanto, a pandemia instalada direcionou os
pesquisadores a alterarem sua metodolegia, solicitada por emenda. A relerida solicitagdo apresentou
pendéncia frente ao novo formato exigido para o TCLE. Com & nova metodologia.a pesquisa de carater
qualitativo que busca analisar a contribuicao do ensino da comunicagdo na formagdo de estudantes do
curso de Medicina e que propde amostra composta 20 estudantes dos 11 e 12 periodo, mantera o grupo
focal 6 que por video conferéncia. Os partcipantes seréo

Enderego: Av. Lourival Malo Mota, sin - Campus & . C. Simdes,
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convidados via rede social e aqueles que aceitarem participar, terdo que assinalar o aceite, no formato
digital.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados, incluindo o novo o TCLE para a metodologia alterada.
Recomendagbes:

Vide conclusao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O novo TCLE anexado atende a demanda de pesquisa com coleta virtual dos dados.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizago alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagio de declinio;

V.§* deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar 0 estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo 1 ou Il
apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
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O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo W Autor Situagao |
Informagbes Basicas| PB_INF _BASICAS_1 11/08/2020 Aceito
idoProjeto 17 E2.pdf o 223456 1 :
Qutros Carta_Resposta_ao_CEP_Leydjane_Ca| 11/08/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

rvalho,docx —— mmn_mu.tg__

Projeto Detalhado / | Protocolo_de_Pesquisa_V2.docx 11/08/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

Brochura 22:32,59 |CARVALHO

nvestigador L B BRSNS =

TCLE /Temmos de | TCLE_Versao2.doc 11/08/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

Assentimento / 22:28:09 |CARVALHO

Justificativa de

LT R I O [NE— N —

Outros EMENDA_PROJETO_PESQUISA_2pdf| 03/07/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito
20:14:30

Outros Emenda. pal 07/04/2020 ENUNES | Aceito
11:20:44 [CARVALHO

Declaracgao de Cartas_de_anuencia_2.pdf 23/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

concordancia _ == 11:36:28 |CARVALHO

Qutros _Atestado_Psicologia.pdf 2300372020 |LEYDJANE NUNES | Aceito

e - 11:25:04 | CARVALHO .
Declaragéo de _Declaracao_de_publicizacao.pdf 12/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito
" 10:33:04

Dectaragio de _Declaracao_de_infraestrutura, pdf 12/03/20; ANE NUNES | Aceito

Instituigéo e 10:31:22 |CARVALHO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_LEYD.pdf 11/03/2020 |LEYDJANE NUNES | Aceito
19:05:24 |CARVALHO

Situagéio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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MACEIO, 03 de Setembro de 2020

Cortinuaco do Parooer: 4 207 266

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
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